17/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ;

FONTUR l 5 @ , PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coLomaia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Pitsoara Codordaang oo Cuwestis Exteniar € &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre
Fecha del Pago
OLGA GUERRERO CRUZ Tinm. Clec [JcE No. 33675185 2018 1 (aaaa-mm-dd)
¢ 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2018-04-18
33675185 3103413409 TAURAMENA CASANARE
12.Base Gravable.si se trata de
> 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales ef valor deb
R Nal. Turismo Establecimiento Municipio i1:Departamento :‘gfgej‘:ad?e:w:'r“g"‘;': de 1000 més
cercano)
LA POSADA TAURAMENA 35568 01 TAURAMENA CASANARE 5,971,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,971,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

Sistema NacionslideRecaudo. o) | cion Privedseas s

o e 2 ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) 15'000
[ cheque L.} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( vaior debe ser 15,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

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 publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante 0 (7 &) C;’(,fﬁb' e Revisor Fiscal Contador
Nombre 7 M Nombre Nombre
Identificacion ‘m Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP

UV R

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&t
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7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OLGA GUERRERO CRUZ OCNIT. Occ [CCE No. 33675185 2018 2 (aaaa-mm-dd)
s 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departament
reccion de! Aportan Aportante parment 2019-01-29
33675185 3103413409 TAURAMENA CASANARE
12.Base Gravable.(si se vata de
Nemh Eatahi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresas oper fos of wvaior debe
e dat Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento aprodmado al mtiplo de. 1900 més
cercano)
LA POSADA TAURAMENA 35568 01 TAURAMENA CASANARE 6,061,000
14. Total Base Gravable. (si se raa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,061,000
Sist N i ldeR . aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
ema Nacionai de )
15. Liquidacion Privada (& wior deba 15,000
0 Cheque [ Efectivo Banco de Bogoté ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) B
16. Interes de Mora i vaior debe ser 2,000
L Y aproximado al maftiplo de 1.000 més cercano) 2
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Cla Gl No: 062912519
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @i wior deve ser 17.000

aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre

o

deniicacion T CLS T L

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Namero TP Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

01/29/2019, 10:40 a. m.



Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través
de pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: RODRIGO FANUEL RAMIREZ ZORRO

Tienda virtual o recaudador: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo
Nro. de factura: 280479

Descripcion del pago: Pago Lig No.230479 A%o 2018 Trim. 2.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 33675185

Fecha y hora de la transaccion: Martes 29 de Enero de 2019 09:55:07 AM
Mro. de comprobante: 0000012425

Valor pagado: $ 17,000.00

Cuenta: **¥*****5351

Bancolombia 5.4.



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
P— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fabuiinih oA B Letniin Kowe § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OLGA GUERRERO CRUZ ONIT. [OJC.C [C.E No. 33675185 2018 3 (aaaa-mm-dd)
i ; 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante i 2019-01-29
33675185 3103413409 TAURAMENA CASANARE
.. Reatst 5.l 10.Cludad 12.Base Gravable.(si se tata de
font . N°. egistro . Clase .Cludada o ingresos operacionales el walor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apm,dm;do al mitiiplo de 1000 mas
cercano
LA POSADA TAURAMENA 35568 01 TAURAMENA CASANARE 5,950,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el \alor debe ser 5,950,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i wlor debe

0 Cheque ) Efecti Banco de BOgOté ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 15,000
ectivo
16. Interes de Mora (! walor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 4
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ waior debe ser 16,000

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 fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante 9/0& & owor 2D Revisor Fiscal Contador

Nombre 4 * Nombre Nombre

Identificacién .if:z § E s Z 2 i Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Notificacion
de pago en lin ed

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a traves
de pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: RODRIGO FANMUEL RAMIREZ Z0ORRO

Tienda virtual o recaudador: Patrimonio Autonome Fondo Macional del Turismo
Mro. de factura: 230499

Descripcion del pago: Pago Lig No.280499 A7o 2018 Trim. 3.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Mro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 33675185

Fecha y hora de la transaccion: Martes 29 de Enero de 2019 10:17:52 AM
Mro. de comprebante: 0000087309

Valor pagado: % 16,000.00

I:I.IEI'ItE: :::::::‘::::::]:SEB]-

Bancolombia 5.A.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR:

LEY 1558 - 2012
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1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OLGA GUERRERO CRUZ CINIT. [ICC [IiC.E No. 33675185 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. 2 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016:01-29
33675185 3103413409 TAURAMENA CASANARE
12.Base Gravable.(si se rata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el \alor debe s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipi 11. Departamento aprodmade o mibiplo de 1000 ’m:s'
cercano)

LA POSADA TAURAMENA 35568 01 TAURAMENA CASANARE 6,020,000

14. Total Base Gravable. si se ram
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ef valor debe ser 6,020,000

. . aproMimado al muftipio de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (g valor debe 15.000
— - ) ser aproximado al mudtiplo de 1.000 mas cercano) ®
~I Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
3 . 9126 aproxmado al muliplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cia'Cts. No. 902-#1201:3

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & wior debe ser 15,000

aproXmado al mdltplo de 1.000 mas cercano)

piiblico o revisor fiscal en los

Declarante %" /
Nombre
Identificacién  » 'f7 S>3 X

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
Zsos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal

personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el repr

Contador

Nombre

legal y

Nombre

Identificacién

Identificacion

Nimero TP

Namero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

e ————y -



Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a traves
de pagos PSE de Bancolambia.

Pago realizado por: RODRIGO FANUEL RAMIREZ ZORRO

Tienda virtual o recaudador: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo
Nro. de factura: 230502

Descripcidon del pago: Pago Lig Mo.230502 &70 2018 Trim. 4.

MNro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 33675185

Fecha vy hora de la transaccion: Martes 29 de Enero de 2019 10:22:25 &M
Mro. de comprobante: 0000023572

Valor pagado: £ 15,000.00

Cuenta: ¥*¥*¥*+¥*55581

Bancolombia 5.A.
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