Formato de Recaudo

W/

Banco Agrario ;
de Colambia CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMCONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR o
Corresponsal: San Aoustin LEY 1558 - 2012 ._.UM Ccnorumx

TRANSACCION EXITOSA

Mﬂﬂﬁ Efectiva de _ | 1.Nombre o Razon Social del Apartante 2. Documento de Identificacion ) 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
a lramssccion @ 82813 o ;
HOTEL ARQUEOLOGICO SAN AGUSTIN _NIT. . cC c.E No. 26565905 2018 1 (2aaa-mm-dd)
Tira Tramsaccion: : - -
Deposito Efectivo Cta
e i Roweron 4. Direccion del Aportante m..__.%_m*oso el _ 6. Ciudad 6a. Departamento
Masero de Ooeracian: partante LS 2018-10-18
Mumers Auterizacion: VEREDA LA ESTRELLA SITIO EL BATAN 3134746850 SAN AGUSTIN HUILA
husere de Cusnta: 488702127333 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base wm.m_<mu_m.nm, se lrata de
Y N A ! ; les el valor ceb
Nosbwre : PATRIM AUTON FDO dal ¥ ! 7. Nombre del mm‘&w.mn.g_m&o Nal. Turismo Establecimiente | Municipio 11. Departamento M_%"mewm%%mm_ _ohmmw_om LM DM.D%om%M
. carcanc)
Valor del deposito:  $5.600,88 I 5
| HOTEL ARQUEOLOGICO SAN " o SAN AGUSTIN HUILA 2,000,000
Estimado cliente el costo de ! AGUSTIN e -
wsta travencedon o9 du: 50,38 ‘ 14. Total Base Gravable. (sise tata ,
13. Forma de Pago je ingresos operacionales el valar 2,000,000
for-eciads Cliente, Favor revisar e e e . - e
Sistema Nacional de Recaudo
ave la transaccion selicitada che An Liquidacion Privada
sem isual 3 la ispresa g.mﬂ&n | . B ximado al maktiplo de 1.000 mas Sl
recibo. En caso de cualauier | CRBHLE Efectivo Bance de Bogotd
reclans o intuietud ﬂﬂcw..m : x_m. Interes de Mora (Bl valor debe ser 1.000
”ilua .__H au”h”ﬂhw wg i Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximade al moltiplo de 1.000 mas cercana) g !
Bl gmﬂh o...u Ta Hu_”” Mu- | Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. _ i
Ttk s e gty | FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior deve ser 6,000
4 0 BV, O i aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano} '

Terminal : 80809437

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

L

¥ 18182618 15:46:27 revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
{Declarante Revisor Fiscal Contador
Naombre Nombre Nombre
Identificacian ldentificacion Identificaciéon

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

.\mvum.macoo.amx.no:;.oo_ﬁ_mmwm:..m1_5mm3Omﬂm@_mmémuommm@.mmm?nogm&mmﬁuémum,_.mmmmn_omQ._d_j plate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprintdyear=201 g&trimestre=&grupo=&aportante=1&liquidacion=2
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Banco Agraria
de Colombia

San Aguatin

Corresponsal:
PATRIMONIO AUTONOMO

FONTUR

TRAKSACCION EXITOSA
COLOMEBIA

Fecha Efectiva de

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Formato de Recaudo

- FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

DUCOLDEX

fig Cameitn Eatsis B &

4

O e

la Transaccion : 10182818
Tipo Transace iont - PP = :
Desosito Efective Cka - | 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
_ E SAN AGUSTIN | No. 26565905 2018 2 (aaaa-mm-dd)
Nusero de 0 N | HOTEL ARQUEOLOGICO GUSTH JNIT. rallel c.g No. 26565
Nusero Autorizacion w6227 i : : 5.Telefono del .
J 4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Numero de Cuenta: 400702127323 l Aportante 2018-10-18
Nobre : PATRIM AUVON FOO NAL TU | VEREDA LA ESTRELLA SITIO EL BATAN 3134746850 SAN AGUSTIN HUILA
Valor del deposito:  $5,608 | i : @ 12.Base Gravahle (si se tata de
- il i o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
Estimade e Nombreidsl Establecimienta Nal. Turismao Establecimiento Municipio 1. Depariamento mnaxmamawmm_ miltipto %m 1.000 mas
cliente el costo de A cercano)
esta transaccion es de; i
0.0 IR ROl s c ol 57320 o1 SAN AGUSTIN HUILA 2,000,000
fpreciado Cliente, fav i
que la transaccion u&ﬂ““ua-g, 14. Total Base Gravable. (si se trata :
sea lsual a ln impresa en est 13. Forma de Pago de iingresos aperacionales el wvalor debe ser 2,000,000
‘recibo. En caso de cualauier g apraximado al mltiplo de 1.000 mas cersano)
reclano o Lnauletud Favor Sistema Nacional de Recaudo e 1
comunlearse en Bogota al 5948500 15. Liquidacion n.:m;mam (El valor debe 5,000
o oratis en ¢l resto del pai 1 ﬁ_ , ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercana)
P 8300915680 o = Ls pasing do. A Cheque  Efectivo Banco de Bogota
Intarnet wine. bancoagrari Log 16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
fa SV 00 Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al mltiplo de 1,000 mas cercano)
= Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
Teralnal : GBBARGST FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Pagado (g vaior debe ser 5.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) - ! L

18-18-2018 15:49:58

18. Nombres y Firmas (e conformidad con el articulo & del Decreta 1036 de 2007 cuan

=
. - revisor fiscal en 10s casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal
Naombre Nombre
ldentificacion ldentificacién
Nimero TP

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

2 trate de personas juridicas la declaracion privada debe ostar firmada por el representante legal y contador publico o
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Nuamero TP
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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gomn:maﬁ_mﬁm&mmmnUnaxEzmgo&mmﬁ_naomcaonﬁm:ﬂmemmﬁ.nmmuA a&trimestre=&grupo=&aportante=1&liquidacion=252:




Formato de Recaudo
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Banco Agrario e

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
_ _
de Colombia ¢ ‘ coLOMBIA
|

PATRIMONIO AUTONOMQG --FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FI

UCOLDEX
1 L 1 I8 S Celarar 3L A
Corresponsal: San Apusti
TRANSACCION EXTTOSA 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL ARQUEOLOGICO SAN AGUSTIN ONIT. Llec C.E Mo. 26565905 2018 3 (aaaa-mm-dd)
Fecha Efectiva de :
y B8
1a Transaccion e 4. Direccion del Aportante Slelerenodal | 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-10-18
T e G Hlitros VEREDA LA ESTRELLA SITIO EL BATAN 3134746850 SAN AGUSTIN HUILA
Denasito Efectivo C
y 1 " ; . 12.Base Gravable.(si se trata de
Musera de Operacion: 26635630 " 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o L aonaag o) valr debe sex
Mumero Autorizaciont 397214 | 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turiemo Establecimiento Miswiclgio 11. Departamento M%“wxw”mmawvmw_n_oa:m_mM_um Joae o
cercana)
Nunero de Cugnta: 498702127333 I
Noubre : PATRIK AUTON FDO NAL TU HOTEL >m>o%m%ﬂr_m@oo SAN 57320 | 01 SAN AGUSTIN HUILA 2,000,000
Valor del deposito:  $6.008: 14. Total Base Gravable. (si se 1t
& 13. Forma de Pago de ingrescs operacionales el valor debe ser 2,000,000
Estimado cliente el now.ne apraximado ltiplo de 1.000 mas cercano)
esta kransacclon es det - e e "~ Sistema Nacional de Recaudo R . e
! { 15. Liquidacion Privada (gl vaior aene 5000
: i B ser aprox| al maltiplo de 1.000 mas cerc { ’
foreciade Cliente: favor Euuu...m. Chegue Essativa m Banco de Beogota e :
aue la transaccion solicit i 16. Interes de Mora (8l valor debs ser 0
sea igusl o la FH:DNFN._:»“W.«- _ { Cta Cte. No. 062-51261-3 aproximadc a Io de 1.000 mas cercano} v
récibo. En caso Emn.m!.a. | Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. | —
£ ee w§:?§u al 5346580 FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 | 17. Total Pagado @ valor debe sor | 5000
comunicarse I..w. ks el ralyal ﬁ “ aproximaco ai multiplo de 1.000 mas carcano) m d
tis en e S . ~ e p— :
u%..omﬂmﬁmﬁa o a la pagina de W .

Internet wow, bancoagrario.$ov.co

118. Nombres y Firmas (De canfo

Jad 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
a43? jrevisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de lenerla}
Teeninal : @BOR
§ 15:46:08 Declarante Revisar Fiscal Contador
1018-2018 153 foi Nombre Nombre Nombre
dentificacion Identificacicn ldentificacion
Numero TP Numero TP

T
B0 12407 2220 24 B {4000

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

:mnnm.:acoo_amx.noﬂ.oo:mmmmEmz?\_mmzom;mﬁmmémuommmm,_.mmmEHOEmmp__mmmﬁuémc&mmmmu_oma._.mﬁu_mﬁm&mmmuuuaﬁc1m3oﬁmmﬁ_ujmomcaouz.:ﬁ?mmﬂmo._ 8&trimestre=&grupo=_&aportanie=1&liquidacion=2524




