6712018

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

FONTUR

COLOMEBIA

co

Formate de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

Z
FIDUCOLDEX

Fetueionn Cowmbeans 30 Comarm Lo § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MIRADOR DE SANTA BARBARA Einm Clec LlcEe Moo 91106628 2018 2 {aaaa-mm-dd)
5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-10
CLL 14 9-41 3153669627 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable.s: sa waa de
(. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales el valor debe ser
7.Nombre del Establecimiento | 53" Regiere | 9. Clase A 11. Departamento apromimada. a1 mitgio. do 1000 mas
carcana)
HOTEL MIRADOR DE SANTA
BARBARA 49989 01 SOCORRO SANTANDER 7,155,000
14. Total Base Gravable. (si ss vata
13. Forma de Pago de ingrasos cparackcnsies: e) valor debs sar 7,155,000
aproximada al mdlliplo de 1.000 méas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo T N
15. Liguidacion Privada (e valor debe 18,000
e . . ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercana) i
LI cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Bl valor debe sar 0
Cta Cte. No. 062-01261-3 aprarimara al multiplo de 1,000 mas corcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Mit. 900649115-9 17. Total Pagado (& vaior ceoe ser 18,000

aproximaa sl multiplo de 1.000 mas cercano)

revisar fiscal en los casos que axista obligacién fi

{ a G zgu/‘zm]mem TP‘

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irale de parsonas juridicas la daclaracion privada deba estar firmada por el representante legal y conlador piblico o
) o)

Declarante i’ Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre . Nombre
Identificacidn I fi i d
Namero TP S

I

k1l

SX

i

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

— e

& Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- @

11/07/2018 10:48:06 Cajero. elcamach

Oficina: 6044 - SOCORRO
Terminal: B6044CJ0423A Operacion: 30968846

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO
Valor:

$18,000.00
Costo de la transaccion: $12,000.00
Ive del Costo $2280 00
GMF del Costo: $57.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $18,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Sino esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000815000

hltDS2v'fapDS.ﬁducoldex,cor‘n.cu!.JaSServen‘Ma1‘nGale?jasws=ﬂ522&jas5rv:cms&iassl=webaja5e|=ioam remplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

"



13/7/2018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

7

@

[

FIDUCOLDEX

e

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MIRADOR DE SANTA BARBARA dnr Dce Dloe Mo 91106628 2018 1 (aaaa-mm-dd)
1 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante . .
P Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2018-07-16
CLL 14 9-41 3153669627 SOCCRRO SANTANDER
. 12.Base Gravable.si so wa de
N B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o o avion valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Toriemeo Establecimianto Mumicipio 11. Departamento it o1 kgl e 08 mas
cercano)
HOTEL MIRADOR DE SANTA
e M AOR [ 49969 o1 SOCORRO SANTANDER 7,717,000
14. Total Base Gravable. (si so vaia
13. Forma de Pago de ingrases operacionales el valor debe ser 7,717,000
S N | de R d aproximado al miltipla de 1.000 més cercana)
istema Nacional de Recaudo -

15. Liquidacion Privada (el valor sebe 19,000

- . . ser spreximado al miliplo de 1.000 mas cercano) :

LY cheque | Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (&l valo dehe ser 1.000

Cta Gte. No. 062-91261-3 apraximaco al mllplo de 1.000 mas corcano) :

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior dete ser 20,000

aproximada al maltiplo de 1.000 mas cercana) !

18. Nomb Firmas (De con
revisar fiscal en los casos que exisla

fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

T

i

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

n el artfculo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante lagal y contador pablico o

16

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

) Banco Agrario de Colombla

NIT. 800.037.800- 8

17/07/2018 14:49:09 Cajero: elcamach

Oficina: 6044 - SOCORRO s ) .
Terminal B6044CJ0423A  Operacion: 31261363

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $20,000.00
Costo de la transaccion: $12,000.00
Iva del Costo: §2,280.00
GMF del Costo: $57 00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo’ $20,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la tiansaccion 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

hitps://apps.fiducoldex.com.colJasServer/M

ale&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

n



22/2/12019

FONTUR (3

telefénico:2870144 Ext.
1426-1444-1445-1446-1447

TRANSACCION PSE - PSE

PAGOS

Medio de Pago. Pagos ACH PSE

Fecha del Pago:

Tlcket ID

Concepto:

Glefops
Tr'ansa‘ccidn :

25/02/2

Pago L|q No 294153
A?0 2018 Trim. 3.
o S

é94153

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fatutiaint Coomtoana be Conaie Eidern § 5

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de 3. Afio Trintestre Fecha del Pago
HOTEL MIRADOR DE SANTA BARBARA Cint Blee [Jce No. 91106628 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-25
CLL 14 9-41 3153669627 SOCORRO SANTANDER
e 12.Base Gravable.isi se i da
7. Nombre del Establacimiento aﬁ:II.'TTrE:;B 9. Clase o 10.Cludad o 11. Departamento ) amtor b et
Carcano)
HOTEL MIRADOR DE SANTA
BARBARA 49969 o1 SOCORRO SANTANDER 27,750,000
14. Total Base Gravable. (si se rat

13. Forma de Pago do ingrososaperacionales. el el deba  ser 27,750,000

aproximado al miltipio de 1.000 més cercana)

Sistem. i
stema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e vakr seve 69,000
. ‘ser aprovimado al miiltiplo de 1,000 més carcano) "
" cheque LI Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (i valor deba ser 6,000

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maliplo de 1.000 mas carcano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

£IDUCOLDEX FONTUR REGAUDOS i S00649115-6 17. Total Pagado (i wlor dece ser 75,000

‘aproximado al mkiplo da 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decrato 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la privada debe estar el legal y contador publico o
fiscal en los casos gue exista obligadigy fiscal de tenerlo)
Contador
Nombre

Idsnh‘ﬁcauon




telefonico:2870144 Ext.
1426-1444-1445-1446-1447

TRANSACCION PSE - PSE
PAGOS

FORMA DE PAGO

Fecha del Pago _525/02/2019
Ticket ID: 294182
Transaccion/CUS: 417697875
Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccién
Transaccion:  Aprobada

Pago Lig No.294182

Concepto: A?0 2018 Trim. 4.
Ciclo rd Ay :
Transaccion:
Banco: BANCO AGRARIO
Céd. de servicio: 7159 g
Total: 36000
‘T“d_tal I'v_a: 0
No. Pago: 294182
22/2/2019 Formato de Recaudo
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7

FON UR @ PATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLRMEER LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fietior Coremiins o4 Comarcss Entiia §.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL MIRADOR DE SANTA BARBARA Uit Oee [lcg No 91108628 2018 4 (aasa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20100225
CLL 14 8-41 3153669627 SOCORRO SANTANDER
12.Base Gravable.(si so waia do
- 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turissmn E P rpcals 11. Departamento :‘fmﬂ"a"’j"“m":mfﬂ_ "’u;'.f;*ma‘
carcana)
HOTEL MIRADOR DE SANTA
BARBARA 49969 01 SOCORRO SANTANDER 14,000,000

14. Total Base Gravable. (si se raia
13. Forma de Pago do ingresos operacionales el valor debe sar 14,000,000
aproximadn al miltiple de 1,000 mas cercanoy

Sistema Nacional de Recaudo I .
15. Liguidacion Privada (el vaior debe 35,000/
ser aproximado al miltiplo de 1.000 més carcana) :

[ cheque L] Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe sor 1,000/
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprasimadn al milliplo dé 1.000 mas carcana) i

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior o or 36,000

apraimac al mdltipla de 1.000 mas carcano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrets 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representanta legal y contador piblico o
revisor fiscal &n los casos que exista cbligacidn fiscal da tenerio)

Declarante brsr'ead) Revisor Fiscal Caontador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identilicacion I ificacion
Numero TP _ Nimero TP

JUUOE AT M




