212019

FONTUR .

COLOMMIA

Formato de Recaudo

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

7

LEY 1558 - 2012

FIDUCL

iy N

" 1.Nombra o Razon Soclal del Aporiante 2. Documento da Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha dei Pago
JOSE FERNANDO CASTRO AGUIRRE NIT.  CC C.E No. 88765376 2018 2 (aaas-mm.dd)
. 5.Telefono dei
4. Direccion del Aportante Aportanto 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-08
CALLE 8604 3146104086 AGUADAS CALDAS
8. N". Regist 5. Cl 10.Cludad 12Base Gravable. s v am
- . N°. stro . Clase . o Ingrasos '
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tu:?smo Establacimiento Municiplo 1. Departamento wm. “ﬂ ol mitplo de 1000 m
CASA CARDONA HOSPEDAJE 60927 ot AGUADAS CALDAS 1.000,0
14. Total Bass Gravabloe. (8i se vonn 1.000.0
13. Forma de Pago da ingrevoy operacionales ol valw deba ser QUL
aprodmedo ol nnfiplo de 1.000 méds carcana)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada 1 vek sebe 200
de B t4 9 aprorimado o raliplo da 1,000 mis cercano)
i Banco de Bogo
Cheque  Electivo 16. Interes de Mora (€ vaior debe sor
Cta Cte. No. 062-91261-3 spravimado el multiplo d= 1.000 mds cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 17. T
. Total Pagado @ vanr deve ser 2,0
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 sproximada sl mg« 1,000 nubs carcano)
18. Nombres y Firmas e conformidad con ef articulo 6 del Dacreto 1038 de 2007 cuando se trate de per ] privada debe estar firmada por el legal y pubico o
Tevisor fiseal an irs Cason que sxixis obiligadion fiscat os tenerio)
Declarante . Revisor Fiscal Coniador
P ot o
Identificacion Identificacion e
'“ Namero TP Numero TP

“ Ilj!v'uﬂ!ﬂt i ~l|(|‘ij1 AT

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Flduclaria 3. Cllante

I r ‘
j
]J, 130208

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

@ Banco Agrario deC

NIT, 800.037.39¢.

120212019 11:39:32

Olicing 1801. AGUADAS

Tenmnal g 180 1CJ0423g
Trans
Valor;

Cousta de Jg lronsaceigy
va del Coslo,

GMF (e Costo:

Numey de Cye
A ta. 400707
Tilular, PATRIM AU o

Electivo $2.000.00

Antes de elirac
, eltrflt 5€ & \a venlanin.
Que Ja ltansaceion solicilade se re
en el compiohante Si no esls de
cajeIo para que la cotrija. Cu
comumuese en Bogola al 5948500

U D o o

olombia

Cajero iengalle

Operacion: 18209573
Jdeeion: DEPOSITO AHO siIN TALONARIO

$2,000.00
$12.000 0o
$2.280 00
$57.00

TON FDO Nag TURISMO £

por lavor velique
gistio coneclamente
acuerdo informele al
alquier inquielucd

1esto del pais al

—fAvh lrigmn&isstn‘r'recaudopﬂr



. () Banco Agrario de Colomibia

NIT.800.037.800- 8

S 2019 1221 40 Cajero jengalle

Ohicina 1801 - AGUADAS
Tetninal B1801CJ04239  Operacion 17703389

Tiansaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $7,000.00
Costo de la trunsacion $12.000 00
Iva del Costo: $2.280.00
GMF del Costo: $57 00

Numeio de Cuenta 400702127333
Tiular PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Etectivo $7.000 00

Antes Je retirarse de la ventanilla por favor verifique
Jue ls fransaccion solicitada se registro corectamente
en el comyrobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la comja Cualquier inquietud
comunigquese en Bogolta al 5948500 resto del pais al
018000915000
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

39813

2

FIRUCOLDEX

e a Uk et t B Cite s Laleni D A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JCSE FERNANDOQ CASTRO AGUIRRE INIT. ~tcc i 1cE No. 98765376 2018 3 (aana-mm-c.d)
- 5.Tetefono de!
4. Direccion de! Aportante 7. ortante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-0° 23
CALLEB 604 3146104086 AGUADAS CALDAS
12,Base Gravabie.(si se vaw de
- Lo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o & ’ o vabr debe ser
7.Nomcre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento amouz;do a mikiph, de 1.000 mas
cercnl
B CAS & CAR:.ONA HOSPEDAJE 60927 01 AGUADAS CALDAS 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si so 1uia .
13. Forma de Pago de Ingresos operacvionales el valor debe ser 3,020,000
apraximado al multiplo de 1 000 més cercano)
o Sistema Nacional de Recaudo N N
15. Liquidacion Privada (& vake debe 7.000
ser apioximato al muliplo de 1.000 mas cescano)
LJ Cheque LJ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 velor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado & mitipl de 1.000 mas cescano}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil, 900649119-9 17. Total Pagado  vsir debe ser 7,000

aproximado al mikiplo de 1.000 més cercano)

revisor fiscal en los casos que exista oblkgacién fiscet de lenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De canformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de Juaridi

privada debe estar frmatta por el representante legal y contador publico o

g
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Nimero TP Namero TP

(4 JIU

e —

——

) U122

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

(IR,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

— ]

https://apps.fiduce!dex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228& jassrv=cmsajassl=web&jasei=oad Templale&jasapp=fdxturismo?.iastp!=recaudosin...

in



« & Banco Agrario de Colombia .

NIY. 800.037.800- 8

23/6172019 123135 Cajero jengalle

Onhicina 1801 - AGUADAS
Terminat B1801CJ04239  Operacion. 17703372

Transacclon: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $7,000.00
Costo de la lransaccion $12.000.00
Iva det Costo’ $2.280 00
GMF del Costo $57 00

Mumero de Cuenta 400702127333
dar PATRIM AUTOHN FDO MAL TURISMO F
« tivo. $7.000 00

Andes de retirarse de la ventanilla por favor venfique
que la transaccion solicitada se registio correctamente
en ¢l comprobante Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5548500 resto del pais al
018000915000

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

FONTUR

COLOMBIA

o,

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

4

FIDUCOLDEX

Stacitrio Conmb .o, he Lonasta Leinior § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aivo Trimestre Fecha del Pago
JOSE FERNANDO CASTRO AGUIRRE Linir Jee  fc.e No. 98765376 2018 4 (aasa-mm-dd)
5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-23
CALLE 8 6 04 3119104086 AGUADAS CALDAS
12,Base Gravabie.Si se raia de
. y 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingrescs operacionales of vakr debe ser
7. hombre del Establec!-niento Na!. Turismo Ectablarimiont Municipi 11, Departamento WT“ o miligl> de 1000 mds
COCRm))]
CAS/ CARDONA HOSPEDAJE 60927 12l AGUADAS CALDAS 3,000,000
14. Total Base Gravable. (s se vata
13. Forma de Pago de ngresos operasconales of velor o:- ot 3.000.000
aproxymado sf muliplo de 1 000 mis cercanc)
i i e Rec
Sistema Nacional de Recaudo [ acion Privada (€ e e 7.000
. sar aproxynedo 8l mukiplo de § 000 més corcano) *
U Cheque L ! Efectivo Banco de Bogota -
16. Interes de Mora (&) vator debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 #poximado 8l mullplo de 1 000 més cercano)
Favor girar a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Tota! Pagado (&1 weir deve ser 7.000
aproximado &l muliplo de 1 000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformided con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p ridicas La dect: prvaca debe estar rmads por of representante legal y contador publco o
revisor fiscal en los Cas0s que exista oblgecion hecal de lenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

“413)

L

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

ALY

N,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxlurisriodjasici=reca.dopris .

mn



