26/02/2019 11:05:06 Cajero: admorale

Oficina: 1470 - SAN RAFAEL
Terminal; B1470CJ0435D  Operacion: 3041317

Transaccién: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $42,000.00
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. $42,000.00

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



25/2/2019 ' Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON'“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
i LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

FRe00 Coumtan b Comtris Coteran § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OLADIER CARTAGENA ARANGO LN Cleec [loE No. 8408132 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2010-02-26
CRA 19 NO 18 46 - 3013845869 SAN RAFAEL ANTIOQUIA
12,Base Gravable.(Si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o in o dabe
7.Nombre del Establecimiento | “yo) ‘Yurismo | Establecimiento Municipio H, Bepartarnents “.,?mm:).ao”"i"“"mm"" do 1000 més
v 10,
HOTEL ABC LITE 55323 01 SAN RAFAEL ANTIOQUIA 925,000
14. Total Base Gravable. (s

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor(do;: lr:: 925,000

; i ta N i |d R d aproximado al miiltiplo de 1,000 més cercano)
Siunmaacionil de Beceudd ' 135 Ligaiiucion Frvadt miver o 000

: ser aproximada al mUltiplo de 1.000 més cercano) %
L Cheque % Efectivo Banco de Bogoté

16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 0

Cta Cte, No. 062-91261-3 aproximado al miitiplo de 1.000 mds cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 2,000

aproximado al mltiplo de 1,000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando sa trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

tsor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerio)
4 ﬂmm 26

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion . Identificacion Identificacién
Numero TP Namero TP

I

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

https://apps.ﬂducoldex.com.colJasServerlMalnGate?jasws=0522&]assrv=crns&jasst=web&]asal=loadTemplate&jasapp=fdxtuﬁsmo&dastpl=recaudoprint&year=201 8&trimestre=1&grupo=&aportante=18&H... 1/1



25/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FO"'“R @ PATRIMONIO AUTONOMO -‘FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
VR ' LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

P Coeniene o Comerpe Keteiw § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OLADIER CARTAGENA ARANGO Nt Dleec [loge No. 8406132 2018 2 (aaaa-mm-dd)
§.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-26
CRA 19 NO 18 46 3013845869 SAN RAFAEL ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ol -vaior debe
7. Nombre def Establecimiento | yai ‘Turismo | Establecimiento Municiplo T, Depesthpuiio wmm do e o de. 1.000" més
HOTEL ABC LITE 55323 01 SAN RAFAEL ANTIOQUIA 10,000,000
14, Total Base Gravable. (i e vata
13, Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor (du;: ser 10,000,000
aproximado al mittiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Naclional de Recaudo 15. Liquidacion Priv :‘g. N d;h g
\ ser aproximado al miliplo de 1,000 més cercano) i
() cheque [/ Efectivo Bance de Bogoté
16. Interes de Mora (! vaior debe ser 4,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mltiplo de 1,000 més cercana) ¢
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 : 17. Total Pagado (i vair debe ser 29,000
aproximado al miitiplo de 1,000 méa cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Dacreto 1036 de 2007 cuando se trate de p Juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor flscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacién
Numero TP Namero TP
2 MM‘M 26
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:l/apps.ﬂducoldex.oom.co/JasServerﬂVIaInGata?jasws=0522&}3ssrv=cms&jasst=web&jasel=loadTemp!ate&]asapp=fdxtuﬂsmo&jastpl=recaudpprint&year=2018&Mmesh‘e=2&grupo=&'aportante=1&ll... M



25/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

Fou'un @ 3 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
iz LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

vt Ceumbang do Cometoa Lrtenae § A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OLADIER CARTAGENA ARANGO LNt Llece [lcg No. 8406132 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Diveccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 20100228
CRA 19 NO 18 46 3013845869 SAN RAFAEL ANTIOQUIA
7. Nombre del Establecimiento | % N Registro 9. Clase 10.Giudsd o 11, Departamento gt ey Ko
B Nal, Turismo Establecimiento Municipio ' mm:do al moltiplo de 1.000 més
HOTEL ABC LITE 55323 01 SAN RAFAEL ANTIOQUIA 1,200,000
14, Ti Base Gravable,
13. Forma de Pago T gaiionk o i 1,200,000
aproximado al multiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ¥5. Liquidacion Privada @ v cwe A
: : ser aproximado al mdRiplo de 1,000 mas cercano) i
() Chegque |/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mUitiplo de 1,000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800849119-9 17. Total Pagado & vior cese ser 3,000
S aproximado al mltiplo de 1.000 mds sercano)

18. NombntyFllmu(Deconionmdldeonalmfcubedllotm1030402007wandoumdopuumu]uﬂdlanhdnd¢nddnpﬂvuandobemhnmwdmummhwywnudorpﬂhlooo
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio) =

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre : Nombre 5 Nombre

Identificacién Identificacién identificacién
Numero TP Numero TP

4 MMMMMMHM 26

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&]assrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=201 8&trimestre=3&grupo=&aportante=1&i... /1



25/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO JJ

rou'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
op—— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fobeitrd Cienmdesns du Camptirs Evtorar § A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aito Trimestre Fecha del Pago
OLADIER CARTAGENA ARANGO LNt Ulece [lcEe No. 8406132 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a, Departamento 2019-02-26
CRA 19 NO 18 46 3013845869 SAN RAFAEL ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(Si se vata de
8. N°, Registro 8, Clase 10.Ciudad o el valor debe
7. Nombre del Establecimiento | 5\ Registro} 8. Clase Municiplo 11. Departamento ‘“"'w.,..“).do""".'u"%"m"mn de 1000 mée
HOTEL ABC LITE 55323 01 SAN RAFAEL ANTIOQUIA 3,160,000
14, Total Base Gravable. (s se vata

13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el m(«; ser 3,150,000

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) s
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liguiddcion Privada @ we ass e

: : ser aproximado al multiplo de 1,000 més cercano) !
Gl Cheque LJ Efectivo Banco de Bogot‘
16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mds cercario)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 8,000
B aproximado al miltiplo de 1,000 més cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate da personas juridicas Ia declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal : Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacién Identificacién
Numero TP Namero TP

(4

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

htps:#/apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load T emplate&jasapp=fdxturismodjastpl=recaudoprint&year=201 8&Mmestra=4&grupo=&éportante=1 &hi... 11



