26/4/2018 Formato de Recaudo

COLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Faeine Cosietbine Be Lamere Enendt § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYO| £} NiT. Lic.c L c.g No. 891200337 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-27
CLL 11 CRA 17 ESQUINA BRR LAS AMERICAS 4227138 PUERTO ASIS PUTUMAYO
o ﬁz.BBSO Gr_avablo.(sn se trata de
7. Nombre del Establecimiento | SN Reglstro | _ 9. Clase ff it 11. Departamento ;‘,g';;%‘;wgﬂ;;;;' Jaor dabe ser
cercano,
AGENCIA DE VIAJES OPERADORA
COMFAMILIAR PUTUMAYO 12053 03 PUERTO ASIS PUTUMAYO 435,000
14, Total Base Gravable. (si se trat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dobo  sor 435,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&i valor debe 1,000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) !
.} Cheque ./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! 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 deve ser 1,000
/‘"\ aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ! 0
n ]

revisor fiscal en los casos que gxista obligayQ

2>

Declarante i Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Niamero TP

18. Nombres y Firmas (Q# confortiga con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el repre| =?ntanle legal y contador publico o

“w
oPa-

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

[ T T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




16/7/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

Fou'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
mma LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fribcinris Conomibient e Sovwersin Exwetior 4.

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYO| £ niT. € cc B c e No. 891200337 2018 2 . (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2018-07-25
CLL 11 CRA 17 ESQUINA BRR LAS AMERICAS 4227138 PUERTO ASIS PUTUMAYO
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingrescs el valor debe ser
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento awmn)-do al miliplo de 1.000 més
AGENCIA DE VIAJES OPERADORA

COMFAMILIAR PUTUMAYO 12053 03 PUERTO ASIS PUTUMAYO 13,539,000

14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el vdor(d:o ser 13,539,000
aproximedo sl maitiplo de 1.000 més cercanc) '
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidaclon Privada (e vabr dece 34,000

- . ser aproximado al mGltiplo de 1.000 més cercano) '
£ cheque & Efectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 0
E ar ch bre de Fid Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mutiplo de 1.000 més cercano)
avor girar cheque a nom @ Fi -
~~ | FIDUCOLDEX FONTUR RECAgpesﬁn. 900649119-9 ™\ 17. Total Pagado (i vaior debe ser
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (D¢ confolidad con eAarticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuandgse trate de p J privada debe estar ﬁmdu(sfyol repres:
revisor fiscal en los casos que g . \
Declarante Revisor Fiscal PRALARNOUUR U Contador
Nombre Nombre ™D - N OJIR VRIOTOTDA - Nombre ,
Identificacion Identificacion 0O -CIEiH) Identificacién |
Ntimero TP 0 \2°F -~ Nimero TP -

T

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

4

https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServerlMainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=IoadTemplate&jasapp=fdxtun‘smo&jastpl=recaudoprin 1



30/10/2018

€

Formato de Recaudo

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

FONTUR ()

COLOMBIA

7

LEY 1558 - 2012 plDUCOLDEX
Fiputi Copataats e Camivie Eoeivic § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYO C.E No. 891200337 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-30
CLL 11 CRA 17 ESQUINA BRR LAS AMERICAS 4227138 PUERTO ASIS PUTUMAYO
12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento 8&2‘;’ 'gfrlg::::’ 9. Clase 1&’&‘."“:9 ° 11. Departamento Tg&j‘:ﬂm%ﬁ;ﬁ" abalor debe ser
cercano)
AGENCIA DE VIAJES OPERADORA
COMFAMILIAR PUTUMAYO 12053 03 PUERTO ASIS PUTUMAYO 2,126,000y
14. Total Base Gravable. (si
13. Forma de Pago do. ingroses cporacionalee o valor dote sor 2,126,000|7
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e valor debe 5,000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
L/ cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fj X - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR 49006491199 17. Total Pagado (e vaior debe ser 5,000{«”

aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)

juridicas la d

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Q. DD VOWT ) Nombre

Identificacion Identificacion SRelANSE Identificacion
Numero TP T q25% Numero TP

privada debe estar firmada porfe! represeriia

\

-1

I

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

4

A FRAMITLAN,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

30/10/2018 15:11:18 Cajero: wperezja

_ Oficina: 7930 - PUERTO ASIS
Terminal: B7930CJ042F6  Operacion: 25448275

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $5,000.00
Costo de la transaccion: $12,000.00
lva del Costo: $2.,280.00
GMF del Costo: $57.00

~

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $5,000.00

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



10/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

)
FONTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
cotomsia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fodwtinod Coiwmbibia 8% Comarcs Enteonn § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Doct de Identificaci 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYO| £3 \iT. Ll c.c L c.g No. 891200337 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-29
CLL 11 CRA 17 ESQUINA BRR LAS AMERICAS 4227138 PUERTO ASIS PUTUMAYO
12.Base Gravable.(si se trata de
Namh Ectablanimiant 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o i ionales ol valor debe
T © del . Nal. Turlgsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento :’:m;-d?:mv:ﬂl;;b do 1000 mas
cercano,
AGENCIA DE VIAJES OPERADORA
COMFAMILIAR PUTUMAYO 12053 03 PUERTO ASIS PUTUMAYO 328,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 328,000
. aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (1 vaior debe 1,000
ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
....... i Cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l velor deve ser 1,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De confonmdad con el art(cula 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando seftrate de p juridicas la ion privada debe estar firmada por el refl gdq ) fador publico o
revisor ﬂscal en los casos que geistaDhligasis WHo) \ ! ~
Declarante Revisor Fiscal m Contador
Nombre Nombre MO - NIDID . PRISTO] Nombre
Identificacién Identificacion - ~ ’ Identificacién
Numero TP Numero TP
4 !I l l l lm 30
i 44 Orite
Banco de Boncr BD;{" yeudige 128
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiducidiip 9. cﬂéml BOGS44 dsugsrs o
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE < : -t {-2rH crn 4787
FA FLIUL AhEY rgr-»-,h_, i
Us:20 19011007222670%3
’v'—_\loi’ Efectivo:i,000.00 "
yr.Chegqs  0.00
: k‘alm‘ Tarjeta: 0.00
~ : falor ND:D.00
U alor Total:l,000.00

httne //anne fidiicoldexy com o/ lacQarver/Main(CRata?iacwe=NE292R iacen/=rmeliacet=wohfi i=lnadTemnlata R nn=fdvtiiriemnalisctnl=raraiidanrin @ 1/4




