17/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R i : % E PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA i

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fiooue Toones S Yanein B 8. 4
1. b i ificaci fi i
Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RAMIRO MEDINA AGUILAR IT. icc {JcE No. 1179663 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante - - Dep
SAN LUIS DE 2018-04-16
CALLE 3 NO. 7-24 3134427141 PALENGUE CASANARE
N . 12.Base Gravable.si se trata o
P 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘:r;e;::)ad‘:peraalcmmnt?kei;: de 1000 mis
cercano
SAN LUIS DE
HOTEL SANTA MARIAIC 17190 01 PALENQUE CASANARE 2,900,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,900,040
aproximadao ai muitiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (i valor debe 7.000
o e . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Ll Cheque i/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser b
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor aebe ser 7.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano}

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de ¢ juridicas la dec 6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador piiblico o
revisor fiscal en log casos que exigfa obligacién fiscat de ten, o)(
Declarante %JI‘P. 7 Revisor Fiscal Contador
Nombre . s Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Ntmero TP Ntimero TP

I . i,

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=webgjasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&t




2 Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

17/04/2018 15:12:04 Cajero: jemancho

Oficina: 8650 - SAN LUIS DE PALENQUE
Terminal: B8650CJ0425A  Operacion: 511481

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $7,000.00
Costo de la transaccion. $10,000.00
lva del Costo: $1,900.00
GMF del Costo: $48.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular- PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $7.000.00

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

cajero para que la corrija. Cualquier inguietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000



12/2/2019 Formato de Recaudo

o CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :‘)
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 HDUCOLDEX
ot Comensn. te Coniio Caniet 8.0
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RAMIRO MEDINA AGUILAR 2Nt Eicc TicEe No. 1179663 2018 o2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante i?m:‘:el 8. Ciudad 6a. Departamento
SAN LUIS DE 2019-02-13
CALLE 3 NO. 7-24 3134427141 PALENQUE CASANARE
. . 12.Base Gravable.si se vata de
Nearmb Eatahlacimi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionaies o valor debe
Al del Nal. Turismo Eetahlani Municipi 11. Departamento '.m‘““‘“m.;"":“‘:;'mm 1000 m‘:
cercano)
SAN LUIS DE
HOTEL SANTA MARIA IC 17190 o1 PALENQUE CASANARE 975,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingrescs operacionales o valor deba ser 975,000
aproximado al multiplo de 1.000 mis cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

18. Liquidacion Privada (e vaior debe 2.000
,,,,, N . . ser aproximado al malliplo de 1.000 més cercano) N
i Cheque L Efectivo Banco de Bogota
18. Interes de Mora (€ vaior deve ser ol
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al miiplo de 1.000 mds cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 2,000

aproximado al multiplo de 1.000 m4s 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 firnada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los : que exista obligacién m&mnamﬂ

Declarante c?“ Wiro Mo Revisor Fiscal Contador

Nombre W&,\ Nombre Nombre

Identificacion L= \dentificacién tdentificacion
LB Numero TP Numero TP

UM NN,

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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12/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :’)
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDG NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

£ SOOI o s Lavier S A

FONTUR (0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D de Identificaci 3. Aito Trimestre Fecha del Pago
RAMIRO MEDINA AGUILAR @t Bec @ce No 1179663 ' 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4 Direccion del Aportante 5-Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
portance 2019-02-13
SAN LUIS DE
CALLE 3 NO. 7-24 3134427141 PALENQUE CASANARE
. N . 12.Base Gravable.si se tratn de
Noamh bl . 8. N*. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ngresos aparacionaies of velor debe
1. del Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento llwoﬂm)ld?.al idtrio. de 1000 me
corcano;
SAN LUIS DE
HOTEL SANTA MARIA IC 17190 01 PALENQUE CASANARE 2,275,000
14, Total Base Gravabie. (si se trate
13. Forma de Pago do ingresas operacionsles ol valor debe ser 2,275,000
) . aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
i ion P
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vebr dece 5,000
oy e . ser aproximado al mdliplo de 1.000 mas cercanc) v
LJ Cheque 1 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 0
Cta Cte. No, 062-91261-3 apraximada a mulipio de 1.000 mda cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vakor debs ser 6.000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano} "
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridi a ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en ks casos que exista obligacidn fiscal de tenerio)
Ronaro MHeAun
Dedlarante WAL © ML Revisor Fiscal Contador
Nombre - Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificaciéon
Nimero TP Nuimero TP
(4 !m m Mj Mlﬂj
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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12/2/2019

FONTUR (23

Formato de Recaudo

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

4

#,

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
£ttt Soenuion e Cimuiio Tonnieé 3.0
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de Identifi 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RAMIRO MEDINA AGUILAR &N, Ecc ElcEe No. 1179663 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1;"“0'“ del 6., Ciudad 8a. Departamento
portan® 2019-02-13
SAN LUIS DE 3
CALLE 3 NO. 7-24 3134427141 PALENQUE CASANARE
. 12.Base Gravable.si se tats de
Nomhb Eatahlacimi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacianaies dabe
7. del Nal Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ’-m;r:; o o da 1,000 e
carca
SAN LUIS DE
HOTEL SANTA MARIA IC 17190 01 PALENQUE CASANARE 1,125,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales e valor deba ser 1,125,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo y N N
18. Liquidacion Privada (e vaior dabe 3,000
. , sec aproximado al multiplo de 1.000 made cercano) !
izJ cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€1 vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado sl multipio de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 3,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 4

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenero)

gam WY O Re*\qu

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ef articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y cantador publico o

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre > Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
vt i Numero TP Numero TP

4

|

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

I

213

ESTE FORMULARIQ ES COMPLETAMENTE GRATUITG
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Terminal. B8650CJ0425A  Operacion. 5065743
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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. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000
NIT. 800.037.800- 8

@ Banco Agrario de Colombia

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