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Qg}OSQOIS 08.3159 Capero wathimep
Oficina: 1801 - AGUADAS
lenminal B18G1C:J04239  Operacton 12420492

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $19,000.00
Costo de la transaccion $172 0050 00
Iva de! Costo: $2,280 vU
GMF del Costo: $57.00

mero de Cuenta 400702127333
dars PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
ectivo. $19,000 00

Anles de 1etirarse ile ta venlaniila jor favor venfique
que la transaccion soficilada s regiulio conectamente
en el comprobunte. i 10 ~ula de acuerdo mtoimele al

cajero para e lo cotnja Cualguer inquietud
comuniquese en Bujoula al 5948500 resto del pais al
018000915000

yOayo 9n1A
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coLOMBIA

Co,

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7
FIDUCOLDEX

Viuars Cotvtats fe . 30ens Lalery 3.2

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL IMPERIO NIT.  CC  CE No 24366092 2018 1 (anaa-mm-dd)
5.Telefono del ‘
4, Direccion dei Aportante Aportante 6. Cludad €a. Departamento 2018-05-05
CRA 6 8-17 8515313 AGUADAS CALDAS
o 12.Base Gravablesi sa wala de
. B. N°. Registro 9. Clas 10.Ciudad e "
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tuarﬂmo o, o Linse | i e 11. Departamento w;’mw;;‘“m"' o sbe st
CHICano)
HOTEL IMPERIO 32341 01 AGUADAS CALDAS 7.500,000
14. Total Base Gravable. (s w vas
13. Forma de Pago e ingresos uperacioneies sl valor debe ser 7,500,000
eproximado sl milipko de 1.000 s cercano:
Sistema Nacional de Recaudo . -
15. Liquidacion Privada (g1 vuks debe 19,000
sov apruximado al moltiplo de 1,000 més cercanc) *
LS Cheque —J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (5! vekr veve sev 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Hprosimado # MDA de 1000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (& v debe sor 19,000
wproximada | mwiipio de 1 400 mas cer:ano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 dul Decieto 1038 de 2007 cuando se trate de persunas jurldicas ki declaracidn privada debe ostar firmada por el repesseriianie fegol y contador piblico o
revisor iecat cn 1os C0808 que exista obligacon hecasl de lenerio)

Decl Revisor Fiscal Contador

Nombre = Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacidn
Numero TP Namero TP

JURHI

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

A

1l . 05

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Para

(Sca ' €
https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassn/=cms&jassl=web&jasei=IoadTempIate&jasapp=fdxturisr§;jastpl=reca

oprint&year=201.



Banco Agraric-de Colombia

NIT.$00.037.800- 8

06/12/2018 12 1151 Cauro jenyalle

Oficina. 1801 - AGUADAS
Ternunal: B1801CI04239  Operacion 16688226

Transaccién: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $21,000.00
Coslo de la transaccion $§12.000 00
Iva Jel Costo $2.280 00
GMF del Costo $57 00

Humero de Cuenta 400702127333
Itular PATRIM AUTOMN FDO NAL TURISMO F
Efecteen $71.000 00

Bl tettaise e bt pot favor verifique
P toansa sraibondg e tegislio coffectamente
Gl g o esta e acuerdo infoimele al

cajere el conygs Cualiuier ingquietud
cornunicese e Bogota al 5948500 1esto del pais al
018000915000



6/12/2018
..

Formuto de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7
FIDUCOLDEX

Piliseing Cuoml o 0 be Camrua talee o

FONTUR 7

COLOMSBIA

1.Nombre o Razon Social dol Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL IMPERIO NIT, cc c.g No. 24366092 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del A
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-12-06
CRA 6 8-17 8515313 AGUADAS CALDAS
R 12.Basc Gravable.(5i se trata de
8. N“. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingronos opsticionales ol valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :pto:lm:do a motiglo de 1000 mas
COICaNo]
HOTEL IMPERIO 32341 01 AGUADAS CALDAS 7.500,000
14. Total Base Gravable. (s se vma

13. Forma de Pago do ugruson operaconales ol vakr Oebe sof 7.500,000

aproxknado al muliplo de 1 000 mas cor ano)

Sistema Nacional de Recaudo N - -
15. Ligquidacion Privada (E1 .eke debe 19,000
A SO0 aIOXIMAdo af Mplo de 1 000 Mmés corcano) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (£ vake gede ser 2,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 apcosimada ol mulbplo de 1 000 Més corcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA 1
FIDUCOLDEX 7 ONTUR RECAUDOS Nit 800649119-9 17. Total Pagado (u1 vakor cede ser 21750

aprosmado ol meliplo 38 1 000 Mas cevcano}

18, Nombres y Firmas (De conkxmidad con el articulo 6 del Decretu 1036 de 2007 cuando se Uate de personas jridic.s b dedaracidn pavada debe e4tar frmad. por el ropresent. . we legen y Coun'-40f £-.LaCo &
rovisor hscal en l0s CaSOS que cxSta obgacion hecal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador -
Nombre Nombre Nombre _
Identificacion Identihcacién Identificacién

Numero TP Numero TP

||E|||

\‘ ‘HU

I

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

il

Pt
P —

.

N m—
et

|
ov - 20(% S ey
hitps Mapps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate ?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasap fdxlumm |ast —recau op!



~ &§) Banco Agrario de Colombia

N1T. 802:037.800- 8

06/12/2018 12 11 45 Cajero jengalle

Ofticina’ 1801 - AGUADAS
Terminal B1801CJ04239  Operacion 16688197

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $20,000.00
Costo de la transa: ian $12.000.00
Iva b Tt $2.280 00

et . $57 00

Mumero de Cuenta 400702127333
Titular FATRIM AUTON FDO MNAL TURISMO £
Efectivo $20.000 00

Antes de retirarse de la ventaniila por lavor venfique
que L. tfransaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de ucuerdo mformele al

cajero para que la cornja Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5348500 resto del pats al
018000915000



6/12/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR I 5 . ] PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
cotomma LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

£r0 0400 Cuomaa B8 Canron Latenge § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL IMPERIO NIT. CC C.E No. 24366092 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5‘13;2?:::‘2‘?' 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-12-06
CRA 6 8-17 8515313 AGUADAS CALDAS
. 12,Base Gravable.s: se waa de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionales ol vl deobe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento s ) o motioko do 1000 mbs
CRICINO,

HOTEL IMPERIO 32341 01 AGUADAS CALDAS 7,500,000

14. Total Base Gravable. (si se vaia
13. Forma de Pago de woresos operacionales « vake dobe ser 7,500,000
aproxdmado al imaltplo de 1.000 mds cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada € vakr debe 19,000
. s07 aproxenado al mallipk do 1.000 més cercano) v
L Cheque .| Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 apeoximado al miltiplo de 1.000 mas Lercano) (il

Favor girar cnoque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUCOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& veior debe ser 20300
aproximado al moltiplo de 1 00U mas ceccano)

18. Nombres y Firmas (Do canformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persunus juridicas 1a declaracién privada debe eslar irmada por el representante legal y cantidr poblico o
tevisor liscal en los casos gu: uxisty obligacion Aiscat du: lenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador -
Nombie Nombre Nombre _
Identificacion Identificacion Identificacion

Numero TP R Numero TP

il
oM

MMM

|
i 22 39

IR

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

2018 Paro 73&*‘%9.,

hllps:l/apps‘ﬁducoldex.com.co/JasServerIMainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=welege -IoadTemplate‘&jasappzfdxturismo& el=recaudop



, Banco Agrario de Colombia

NIT.800.037.800- 8

23/0172019 11:51:49 Cajero: jengalle

QOficina: 1801 - AGUADAS
Terminal. B1801CJ04239  Operacion 17700592

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $9,000.00
Costo de la transaccion: $12.000.00
Iva del Costo $2,280 00
GMF del Costo $57 00

MNumero de Cuenta 400702127333
Titular PATRIM AUTOM FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $9.000 00

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

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



171112016 Forinalo de Recaudo

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

FONTUR &

Co

COLOMSBIA

LEY 1558 - 2012

rfIDUCOLDEX

P Sirome ata e Cirpi i B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre recna del Pago
HOTEL IMPERIO PINIT. L ic.e ¢ 'cE No. 24366002 2018 4 (aaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
! Aportante . . 2019-01-17
CRA 6 8-17 8515313 AGUADAS CALDAS
- 12.Base Gravabledsi se wia de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ;1008 operacionstes o valor debe ser
7. Nombre de| Establecimiento Nal. Turismo Establecimliento Municipio 11. Departamento - ° o mtplo de 1000 mas
CRICOND)]
HOTEL IMPERIO 32341 01 AGUADAS CALDAS 3,500,000
14. Total Base Gravable. (s se vua
13. Forma de Pago do ingrosos cperaconalss el valor debe  ser 3,500,000
usproximado al mukiple de 1 000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . N
15. Liquidacion Privada (€ vaior debs 9.00¢
. uet aptoxiinado dl maltiplo do 1.000 ras cercanc) !
! ] Cheque !_. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 valor debe sor 0
Cta Cte. No. 062-91261.3 aproxinedo a multiplo de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil, 900649113-9 17. Total Pagado (e vakor debe ser 9,000
apeoximado al nutiplo d: 1.000 mas arcano)
-
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuto 6 dol Decic1o 1036 ds 2007 cuando so rate de PErsanas piddicas Ky dectaracion privada debe estar firmada por ¢l representart legol y contador 7ibin . o
revigor fiscal un los Las08 que exisla obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador .
Nombre Nombre Nombre e
Identificacion Identificacion Identificacion .
Numero TP Numero TP
e ! I I
| |
1
(415 [Us} 2(E0 20 4 i 072220 1335( 38000000003 000(80) 2U140130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

htips:/fapps faucoldex.com.collasServer/MainGate ?jasws=05228 jassrv=cms&jass!=webajasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismc Sjastpl=re-audoprin. ..

m



