30/01/2017 10:31:25 Cajero: vivipena

Oficina: 7950 - VILLAGARZON
Terminal: B7950CJ0425W  Operacion: 2266240

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $126,000.00
Costo de la transaccién: $10,000.00
Iva del Costo: $1,900.00
GMF del Costo: $48.00

Numero de Cuenta: 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F
Efectivo: $126,000.00

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



30/1/2017 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO h\
“ozch ® PATRIMONIO AUTONOMGO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR . : =
COLOMBIA
hs LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Firatiatie Gy A g Extpried §.
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RAHSMEL HOTEL CINIT. [lce [ cE No. 27474915 2016 4 (dd-mm-aa)
; : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2017-01-30
TRANVERSAL 6 N 5- 06 BARRIO INDUSTRIAL 3114797982 VILLAGARZON PUTUMAYO
E 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s se vaa ce
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establacimisnto Municipio 11. Departamento ﬁ%ﬂ&wﬁﬂﬁoﬂ ﬂsﬁw& aow.g nmww
RASHMEL HOTEL 44846 01 VILLAGARZON PUTUMAYO 50,321,000
14. Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser aproximado 50,321,000
al muitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo —— ]
15. Liquidacion Privada (1 vaor debe 126.000
. s . ser aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) !
L Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&t valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miiitipio de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior ceve ser 126,000

aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el re entdnte legal y contador pablico

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

o revisor fiscal asos que exista obligacion fiscal dg tenerlo) @
Declarante Revisor Fiscal Contador 2 s mc ;
Nombre i - Nombre Nomibre ANGQiIbE vHnet estq
Identificacion Z= <412 A ] Identificacién Identificacion M8 16 sS39 -
Namero TP Ntmero TP 1Be=aT8 ~T -
(4 EE i 30

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

file/IIK:/HOTEL%20RAHSMEL2016/PAGC%204%20TRIMETRE.html




