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Formato de Recaudo

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

COLOMBIA ' 1 4
LEY 1558 - 2012 , FIDUC()LDEA
s ol A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
ARGUELLO ORTIZ INGRIETT 4 NIT. c.C C.E No. 40514569 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante »Jeletono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-08-17
CARRERA 14 # 26-38 8892001 SARAVENA ARAUCA
12.Base Gravable.(si se tata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11.Depantamento aproximado al miltiplo de 1.000 maés
cercano)
HOTEL SANTANDER 12655 01 SARAVENA ARAUCA 25,757,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 25,757,000
Sist Naci | de R d aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Istema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (gl velor debe 64 000
Cheq e ¥ Efectivo Banco de Bogota ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) d
u
16. Interes de Mora (& valor debe ser 1,000
X = oximado al multpl 1.000 ) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 Sl s T S
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i wior debe ser 65.000
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano) !

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 ﬂsca/\en los casos que exista obligacion fi fscal de,tenerlo)
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Identificagion Identificacion Identificacion
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

; 2 ‘ %evxsor Fiscal Contador
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

oo ~Himestre Fond NaL T
PCEf]U Z Abr::b—i unio )
& Banco Agrario de Colombia -

NIT. 800.037.800- 8

17/08/2018 094453 Cajero: fsilvava

Oficina; 7360 - SARAVENA
Terminal: B7360CJ0429W  Operacion: 24519499

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO {

Valor: $65,000.00

Costo de ia transaccion: $12,000.00

lva del Costo: $2.280.00

GMF del Costo: $57.00
Numero de Cuenta: 400702127333

Titular PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $65.000.00

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

cajero para que la corrija. Cualguier inquietud
comunicuese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

17/08/2018, 01:29 a. m.

b )

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jas...
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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DUCOLDEX

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
it 4 S L
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ARGUELLO ORTIZ INGRIETT NIT. ¢CC "CE No. 40514569 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante Silelefonaide] 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-05-09
CARRERA 14 # 26-38 8892001 SARAVENA ARAUCA
12.Base Gravable.(s
7. Nombre del Establecimiento 8..N". Registro 9. Clase je-cidadio 11. Departamento 'n97es08 i"e'“"’:a'es e: ;"s’f “t::: ::'
' Nal. Turismo Establecimiento Municipio - DR aproxmado al miltiplo de 1000 mas
cercano)

HOTEL SANTANDER 12655 01 SARAVENA ARAUCA 31,816,000

14. Total Base Gravable. (s se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 31,816,000

Sist Naci | de R d aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Istema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (& valor debe 80.000
Chadue Y Efectivo Banco de Bogot4 ser aproxmado al miltiplo de 1.000 més cercano) '
ul ectiv
16. Interes de Mora (gi vaior debe ser 1.000
¥ K aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA Cta Cte. No. 062-91261-3 >

17. Total Pagado (i vaior deve ser 81,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproxmado al multiplo de 1.000 més cercano)

Declarante

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la decl
publico o revisor fiscalen los casos que exista obligacion, fiscal de tenerlo)

M’bef?l AT*?&’! //0 0ﬁ/‘3?evisor Fiscal
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Nombre
Identificacién

Nombre
Identificacion

/ﬂMﬁM%%NUmeFOTP

Contador

aracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Nombre

Identificacion

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