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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo
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aproximado al milliplo de 1.000 més carcano)
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RESTAURANTE Y HOSPEDAJE EL SOCORRO SANTANDER 1,000,000
MOTORISTA SOCORRANO 48001 o1
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FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491198 17. Total Pagado (¢ vabr debs sor 2,600

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artfculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
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personas Jurldicas la declaraciin privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico a.

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacin Identificacion Identificacion
Numero TP Nomero TP

JEADT N

L

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

&) Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

12/10/2018 08:37:17 Cajero: jbecerra

Oficina: 6044 - SOCORRO
Terminal: B6044CJ040V2  Operacion: 35205801

Transaccién: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor; $2,000.00
Costo de Ia transaccion: $12,000.00
Iva del Costo: $2,280 00
GMF del Costo: $57 .00

Namero de Cuenta: 400702127333
Titdar: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F

E?‘:ctivo: $2,000.00

Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.860- 8

12/10/2018 08:37.17 Cajero: jbecerra

Oficina: 6044 - SOCORRO

Terminal. B6044CJ040V2

Operacion: 35205891

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor:

Costo de la transaccion

Iva del Costo:
GMF del Costo:

$2,000.00
$12,000.00
$2,280.00
$57.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
g i@ fransaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Sino esta de acuerdo informele al

cajero para que la comija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al -
018000915000

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $2,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion sclicitada se registro correctamente
en el comprobante. Sino esta de acuerde informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000
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Formato de Recaudo
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
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@ . Telefono del
4. Direccion del Aportante 5. 6. Ciudad 6a. Departamento
Ap Aportante i 2018-10-11
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12.Base Gravable.s s o de
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7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipi 11. Departamento a’“g;"mﬁ?ﬁmﬁﬁb" o fae
tercann)
RESTAURANTE Y HOSPEDAJE EL
MOTORISTA SOCORRANG 43501 o1 SOCORRO SANTANDER 700,000
14. Total Base Gravable. isi e trai
13. Forma de Pago de ingresos cparacionales e vahr‘d;: ser 700,000
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o . Banicoda Bogota’ ser aproximedo af miltiplo de 1.000 més cercano) %
' Cheque ! Efectivo
186, Interes de Mora (g1 vaior debe ser 0
Cta Cte, NO. 562-'51251 3 aproximado al mifliplo de 1,000 mas CArcano)
Favar girar cheque a nambre de Fiducoldex - PA., ' )
FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaor debe ser *2,000
aproximada al miltipla de 1,000 mas cercannj "

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ei articulo 6 del
revisor fiscal en los casos que exista obligacitn fiseal de tenerln)
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Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas luridicas la declaracidn privada debe sstar firmada por ef representante tegal y contador publice ¢

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Nomero TP

JERAR

L

Imprima TRES (3) copias: 1. Bancoe 2. Fiduclaria 3. Clente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

& Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

12/10/2018 08:37:08 Cajero: jbecerra

Oficina: 6044 - SOCORRO

Terminal: B6044CJ040V2  Operacion: 35205874

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

12/10/2018 08:37:08 Cajero: jbecerra

Oficina: 6044 - SOCORRO

Terminal: B6044CJ040M2  Operacion: 35205874

\esdeu $2,000.00 Transaccién: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO
Costo de la transaccién: $12.000.00 Valor: $2,000.00
jva del Costo: $2,280.00 Costo de la transaccion: $12,000.00
GMF del Costo: $57.00 Iva del Costo: $2.280.00
GMF del Costo: $57.90

P

o de Cuenta: 400702127333

Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F

Efsctn.'o $2.000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO MAL TURISMO F
Efectivo: $2.000.00

que fa fransaccion solicitada se registro coqectamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo mf_ormele al
cajero para que la corrija. Cualquier 1nqu|etud_
comuniguese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprebante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier Inquietud
comunicuese e Bogota al 5548500 resto del pais al
018000815000
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aproximado al militiplo de 1,000 més cercano)
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4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante o 20181041
KM 1 VIA OIBA 3184204138 SOCCRRO SANTANDER
12.Base Gravable.si se rata de
oo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales €l valor o
7. Nombre del Establecimiento | "y ‘hrismo |  Establecimiento Municipio e e :E:;:?d?.;c g do 1000 mis
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RESTAURANTE Y HOSPEDAUE EL
MOTORISTA SOCORRANG 43591 01 SOCORRO SANTANDER 600,000
14. Total Base Gravable. (si es vaia
13. Forina de Pago de ingresos operacionales el valor dsbe ser 600,000
aproximado al multiplo da 1.000 més carcano}
Séatemn Naclonar du Recaudo 15, Liquidacion Privada (&1 valor dete 1.000
- . . ser aproximado al mifliplo de 1.000 més cefcsng) y
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16. Interes de Mora (€ vawor debe ser 0
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18. Nombres y Firmas (De conformidad con el antfcuia & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Contador

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante lagal y contador piblica o

Nombre

Declarante Revisor Fiscal
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion

identificacion

Nimero TP

Ngmero TP

A

L

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

29

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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NIT. 800.037.80¢. 8

12110/2018 08:37:24 Cajero: jhecerrs

Oficina. 6044 - SOCORRQ

Terminal: BSG44CJ04DV2 Operacion: 35205908

Transaccion: pEp

Valor: OSITO AHO SIN TALONARIO
1
Costo de la transaccion: $1,000.00
Iva del Costo. $12,000.00
GMF del Costo: $2,280 00
$57.00

Niumere de Cuenta: 400702 127333

Titular: PATRIM AU
, TON FD
Efectivo: $1.000.00 O NAL TURISMO

Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

120106/2018 08:37:24 Cajero: jbecerra

Oficina 6044 - SOCORRO

Terminal: B6044CJ040V2

Operacion: 35205908

4
Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor:

Costo de la transaccion’

Iva del Costo.
GMF del Costo:

$1,000.00
$12,000.00

$2,280.00
$57.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F

Efectivo: §1,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por faver verifique
que la transaccion solicitada se registro correctaments
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000




