Formato de Recaudo
_ :

oo 4 | RIBUCION PARAFI _ ISMO
| Banco Agrario | CONTRIBUCION SCAL CON DESTINO AL TURISM
_, de Colombia r FONTUR \ m,.u

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR l\\
COLOMBIA : :
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Corresponast! Sz fgustin Feduxiuta Lisomtaea e Camengs Cotprat § A
TRANGACCTON EXITOSA
!
| 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ado Trimestre Bihabisin
echa del Pago
Fecha Efectiva de . AGENCIA OPERADORA EN CABALGATAS . , aaaa-mm-dd
ls Transocoion @ 10/22/2618 M TURISTICAS DE SAN AGUSTIN NIT. Jcc LJCE Na. 813002072 2018 ! A :
i
- \ " ; 5.Telefono del
Tiro Transaccion: i " ?
cww“ﬂmn_ Tt SR { 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 181093
Mumers de Operas 267071539 CALLE 5 NUMERO 18 42 3214962897 SAN AGUSTIN HUILA
tumero Autorizacion: Bogess | 12.Base Gravable.si se trata de
Pl 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i @...mmam operacional I valor debe ser
Humero de Cuenta: 489702127333 | 7-Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento huansmn_o m_gahm_mwam de 1000 més
Nembre : PATRIA AUTCN FOO NAL TU | corcanc)
Valor del deposite;  52.800.0 AGENCIA OPERADORA EN
glor.Ses s ABALGATAS TURISTICAS DE SAN 55021 03 SAN AGUSTIN HUILA 1,000,000
Evitinado cliente el osto de AGUSTIN H
sste travsaccion es dsi 14. Total Base Gravable. i se wraia
: _ 13. Forma de Pago

fereciade Clis Sistema Nacional de Recaudo Ve :

aue la transacclon ol : 15. Liquidacion Privada (i valor debe 2 000
sez loual a la inPresa ..:,.mm? = . ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) :
recibo, En cago de .aﬂiézn | | Cheque ' Efectivo Banco de Bogota

~eclamo o Induietud s AN,
woac:»nmﬁmu en Rodota al 5348504

| 16. Interes de Mora (gl valor debe ser

il s ﬁ ) ] Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
o Q,mmm MMJME G g Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
6L 2 16668 o a la pagina ¢

de ingresos operacionales el wvalor debe ser
aproximado al m{liplo de 1.000 mas cercane)

1,000,000

0
T . JUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 2,000 _
Internet wuw bancostrario. fov. | aproximado ab multiplo de 1,000 mas cercano} . |
|
Terminal : 0093437
- ombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas ia declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
10,22/2618 09:36:16 fiscal en los nwu ue exista obligacion fiscal de tenefo)
g -]
o) 2 ) .
Pﬂm_._”m Q\u s G kil &Kﬁ Revisor Fiscal Contador
Normre Veiikd A7go+e  Nombre Nombre P
|dentificacion Identificacion Identificacién
B Niimero TP Nimero TP

L

Imptima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

I

L

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cmsé&jasst=web&jasei=load Template] asapp=fdxturismod&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=&grupo=&aportante=1&liquidacion=252

|



Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

m%% Mmuu@wﬂwﬂ% ‘ozq—-’ _ w B _ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR l\. |
s —— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

: Frble ik do Sesmriis Bt 3 A
esponsal San Agustin L 1 ie 3

TRANSACCION EXITOSA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre —
echa del Pago
Eqoha Ebvckive di ] AGENCIA OPERADORA EN CABALGATAS , i b et
la Transaccion | 10/22+2018 TURISTICAS DE SAN AGUSTIN NIt LJcc LicE Na. 813002072 2018 2 ¢ )
) , . . 5.Telefono del i’
Tiro Transaceion: 4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Deposito Efective Cta Ahorros g Aportante P 2018-10-22
. ] B CALLE 5 NUMERO 18 42 3214962897 SAN AGUSTIN HUILA
ero de Oreraciont 267871683 2B S -
Humero Autorizacion: #Bv8as " . .Base Lravable.(Si se trata de
e 8. N°. —NW&—W*HO 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
Mumero de Cuenta: 408782127333 %. Nombre del Eatsblachnisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento wﬂmﬂwmw:mnm al _ﬁeﬂ_c de 1.000 mas
Houbre : PATRIN AUTON FOO AL TU cerzano)
, AGENCIA OPERADORA EN
Valer szl deposite: 4. bod, g0 CABALGATAS TURISTICAS DE SAN 55021 a3 SAN AGUSTIN HUILA 1,600,000
stimado cliente el costo de AGUSTIN

esta transascion vy de:

14. Total Base Gravable. (si se trata

$8, 08 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al mdltiplo de 1,000 mas cercana)

fioreciade Cliente. favor revisw Sistema Nacional de Recaudo el . .
que la transaccion solicitada 15. _l_n_ﬂ_n-mﬂ_ﬂ:._ Privada (1 valor debe 4000
sea {gual @ la ispresa en este e ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) ‘
recibo. En caso de cualduier . Chegue ' Efectivo Banco de mOQO»N
reclamo o inouietud favor 16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
conunicarse en Bosota al 5548508 Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
¢ gratis en el reste del pals al Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
G1 8AGAS15E89% ¢ a Lz Pagine de FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & valor debe ser 4000
Internet wuw, bancoagrarie.sov,co !

aproximade al maltiplo de 1.000 mas cercano}

Terminal : G0O@9437
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

10/22,2018 69:36:562 revisor fiscal en los casos ﬁ exista obligacién fiscal de tenerlo)
|Declarante EOtVswe s ﬁu“u\u.‘% \n\ Revisor Fiscal Contador
'|Nombre [8) Cr Nombre Nombre i
Identificacian Identificacion [dentificacidn ,
Numero TP Nimero TP

AT

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

.

https://apps.fiduccldex.com.co/JasServer/Main Gate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=&grupo=&aportante=18&liquidacion=:
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7
FIDUCOLDEX

a0 Corinden & Sormrg Belant § 0

TRAMSRCEIN EXTTEA 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Eecha del Pao
echa del Pag
AGENCIA OPERADORA EN ALGATA i y
Fecha Efectiva de | o ._.n.m...“m_w.._._nu}w DE SAN PAMPCWM._MM S i NIT, +:C.C SHEE No. 813002072 2018 3 (aaaa-mm-dd)
la Transaccion 18222018 L,
Trop Transsseton: _ 4. Direccion del Aportante m.wmhwﬁhh.wnm@_ 6. Ciudad 6a. Departamento . -
Uepomito Efective Cta Ahorros b il
| CALLE 5 NUMERO 18 42 3214962897 SAN AGUSTIN HUILA
Numero de Operacion: 2870 _ 12.Base Gravable.si trata d
Numero Autorizacion: | - 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o _,_._n_..mmau operacionales mﬂﬁ%w, n.“u.umm mmw
i RS | 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Esfabiscimiaito Municipio 11. Departamento %aasw o mdliplo de 1000 mas
umere de Cuenta: 480702 | cercano
Hombre i PATRIM AUTON FBO N2l TU _ AGENCIA OPERADORA EN
Valor de) debosite: | CABALGATAS TU RISTICAS DE SAN 55021 03 SAN AGUSTIN HUILA 1,500,000
i AGUSTIN
Estlmado ¢liente el {
st Prian 14. Total Base Gravable. (si se trata
Gt Seaninies loen 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
bs | St Naci lde R d aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
. B iIstem acional [»] s 3 o
Apreciado Cliente, favor - AmARaR 15. Liquidacion Privada (&l valor debe 4.000
e wg transaceion solicit i ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) !
- o B i 'Chegque - Efectivo Banco de Bogoté _
.‘.Vn_\u. .s.rr.,.n.v‘pr;oi HaR 16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
reclano ¢ lnauleiud vav Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mulliple de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
‘ FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vabor debe ser 4,000
o miie i Ll aproximado al miltiple de 1.000 mas cercano} '

ferninal : BORG943T 18. Nombres y Firmas,_(De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos exista obligacion fiscal de tenerlo)

18-22-2018 69:35:42

Declarante Revisor Fiscal Contador

[Nombre Nombre Nombre

|dentificacidn 497 Tl Identificacion Identificacion i e
s Namero TP Numero TP

_

29

AV

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

I

htips: /fapps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate 7jasws=0522&jasserv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=&grupo=8aportante=1 &liguidacion=252




