
ffi Banco Agrario de Colombh
l{IT. 800.037.800- I

30/1 0/201 I 1 5:11 :1 I Cajero: wper ezja

Oficina: 7930 - PUERTO ASIS

Termrnal: 87930CJ042F6 OperaciÓtt 25448275

Transacción: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $5'ooo'oo

Costo de la transacción: $12,000'0fl

lva del costo' $2'2Bo'oo

GMF del Costo: $57 00

Número de Cuenta: 400702127333

Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F

Efectivo: $5,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique

que la transaccion solicitada se registro cr:rrectatlrente

en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrrja' Cualquier inquietud

comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al

01 800091 5000
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l.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de ldentiflcaclon 3. Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mm.dd)CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYO i".i rulr. r;.i c.c c.e No. 891200337 2018 I s

4. Direccion del Aportante S.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2018-10-30
CLL 11 CRA 17 ESQUINA BRR LAS AMERICAS 4227138 PUERTO ASIS PUTUMAYO

7. Nombre del Establecimiento 8. No. Reglstro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimlento

l0.Gludad o
Munlclpio 11. Departamento

l2,Base Gravable.(si se trara de
Ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

AGENCIA DE VIAJES OPERADORA
COMFAMILIAR PUTUMAYO 12053 03 PUERTO ASIS PUTUMAYO 2,126,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

\ 
Cta Cte. No. 062-91261.3

\

14, Total Base Gravable. (si se rrata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

2,126,000

ili Cheque :*i Efect¡vo

Favor girar cheque a nombre de Fffi
FIDUCOLDEX F( 0649119-9

15. Liquidacion Privada (Et vator debe
ser aproxlmado al múltiplo de 1.000 más cercano)

5,000

16, Interes de Mora (H vator debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 0

17. Total Pagado (Et vator debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

5,000/
18. Nombres y F
revisor fiscal en los c¡

de p-ersonas jurídicas la declaración privada debe estar firmada

. tt. r^\
Declarante
Nombre
ldentificación

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

il|[lffiilüil,,

lmprlma TRES (3) copias: 1. Banco 2. Flduclarla 3. cllente
tsS Its FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GMTUITO


