Oficina: 9653 - CB EPAGO SOGAMOSO
- Terminal: EBOGBANAGRA Operacion: 675814888

: Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $25,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo. $0 .00
- GMF del Costo $0.00

Numero de Cuenta 400702127333

- Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
- Efectivo: $25,000.00

" cualquner reclamo o inquietud comunlquese en ..
al 5948500 O gratis en el resto del pals al i



29112019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 7
COLOMEIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

F il Coloetlvini dn Comiiti Enliilad . A,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL ROYAL BACARLY NT Clee C.E No. 743008801 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1:;:';:::“ 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-01-30
CARRERA 18N 14-34 0978886184 TAME ARAUCA
it i 12.Base Gravable.isi se trata de
Pl 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i soriale ol weilor: diebe;
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio el ek :‘g::i%mmmﬂglﬁao de 1000 mas
CErcanao;
HOTEL ROYAL BACARLY 23897 01 TAME ARAUCA 10,200,000
14. Total Base Gravable. (s s raa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,200,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S :
15. Liguidacion Privada (g vle debe 25000
o ser aproximada al miltiplo de 1.000 mas cercana) B
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior dete ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltipho de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 17. Total Pagado (& wior ceoe ser 25000
aproximads al miltipho de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con o articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar frmada por of representante legal y contador piblico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de enerlo)
lw m l l il

Declarante *',‘E"'"' el Comea Revisor Fiscal Contador

Nombre MarcelGomez Nombre Nombre

Identificacion ~ 17.547673 Identificacidn Identificacion
Numero TP Numero TP

JEVEW

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