\v ‘ 8/10/2018 Formato de Recauao
Banco Agrario
de Colombia CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /J
Corresponsal: San Aoustin Fo NTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA m.
TRANSACCION EXITOSA LEY 1558 -2012 FIDUCOLDEX
Fiucria Commtions s Comerss Exerat .4
Fecha Efectiva de
la Transaccion © 18862018 1.Nombre o Razon Social del Aportant 2; de 3. Afio | Trimestre Fecha del Pago
Tipo Transaccion: N i . @ o 6 I (aaaa-mm-dd)
el NELLY BOLANOS MUNOZ NT. Jcc ) cE No. 25264761 2018 3
3 5.Telefono del i
Nusero de Operscion: 264212931 4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Nosero itorizacton: 666775 Aportante 2018-10-08
" VEREDA KENNEDY 3184533781 SAN AGUSTIN HUILA
Mo AR RO 00 W T 7. Nombre def Establecimiento | 8" Registro 9. Clase 10.Ciudad o ietiensils 12Dt e o
. Nombre del Establecimiento Nal Turi S 1 Hpm . Departamento
Valor del ito:  $2.600,60 Nal. Turismo P mx:sfoo al mikiplo de 1.000 ot
Estimsdo cliente el costo de HOSTAL Y CAMPING HUITACA 47898 02 SAN AGUSTIN HUILA 1,000,000
esta ion es de:
14. Total Base Gravable. .
0.0 13. Forma de Pago D e e s s e 1,000,000
”Piclﬂdo Clientes favor revisar ids o =l’uxl’nmulm&lldoo¢' 1,000 més cercanc)
e la transacofon solicitads 15. Liquidacion Privada (e veke cevo
sea ioual a la iworess en este R suanw?mado al miiplo de 1. Dol)m;suﬂcnm) 2,000
recibo. En caso de cualouter I Cheque - Efectivo Banco de Bogota
reclino S I o 16. Interes de Mora (€ valor debs sar 0
o B Cta Cte. No. 062-91261-3 sprosmedo almililo do 1000 s corcans)
01 6993915000 o a la Mh:‘;" Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 17. Total Pagado
. B valor debe
irasenogidibecian oty FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17: Totel Ragaco (s s 2,000
Terninal : 0083437
1000/2818 16:88: 18. Nombres y Firmas (De conformidad con ¢l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando sa trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar fimada por el representante lagal ¥ cantador piblico
16:03:08 revisor fiscal en 105 casos que exista oblgacion fiscal de teneb
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre e v 4 Nombre i D
Ientificacion i
Nmero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
htps: ex.com.col i i 05228 j i 8 ismo&j i i grup 18li...




