15/8/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Foutun I 3 ® ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

B e e Ll A 0 S I

1.Nombre & Razon Social dal Apartante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimestre Facha dai Pago
FUNDACION VAQUEROS DEL RIO PAUTO NIT ce c E No 900230158 2018 1 (aasa-mm-dd)
$.Telefono del
4 Di ! 1 Aportant 6. 5
reccion del Aportante Aportants Ciudad 6a. Departamento 2018-08-16
CALLE 10 NO 7-80 3143319158 TRINIDAD CASANARE
12.Base Gravable.(s s e de
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos ooereconsles ol velor debe
T Hombrs dal Exisiscimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamanto s e o 1000 man
CarCan0)
FUNDACIONVAQUEROS 42741 03 TRINIDAD CASANARE 437 000
14, Total Base Gravable. s s vats
3. Forma de Pago de ngreson cperscmnales o walor debe ser 437.000
apraxmade sl mubglo o2 | D00 mis COrCaNo |
Sistema Nacional o 7 . ;
% e 18. Liquidacion Privada & vao deve 1.000
" sar spronmace # mulbplo de | 000 mas cercano
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ wsior osbe e 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 ik S
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649118-9 17. Total Pagado @ veior deve ser 1.000
ApromManc al MUplo de 1 DU Mas Crtand |
18. Nombres y Firmas (D rmidad cof\el aicuio 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personas undcas iaracion prvada debe es:e fimada por el representante lagal y contador UKD o
revisor figcal en los casos que §osta obhgacion Fedplge lenena) ” f
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre TR Nombre
Identificacion Identificacion e Identificacion
Numero TP Numero TP
ulllmammm lwm 16
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

€@ Banco Agrario de Colombla

NIT. 801 637800 8

\guRn1E 09 46 5. a0 ancie

(Micia Boed - 1 RINUDAD

Ternunal BEGH A JO425U Rielal

jon 10758101

” TALONARIO
Ssgr‘mlm. DEPQSITO AHO SiN A e

€12 OO0 L0
Coslo Je la transacclon $120
fva del Costo
GMF del Costo

tiumero de Cuehta A00TH212 T
Titular PATRIM AU T i FDO HAL FURISMO

Efectivo $1 000 00

J § .00 velhigque
Antes de 1etnarse Je la veldarulla (01 T : =
¥ e lalleete
e la transaccion sglicitada ¢ registio Culiena
4

1A o c al
it 6 comprobante Sinc esla de acueldo iffonMmeic @
et 0 pala gque la COtilja Cualguer mgwel "
i af é o) ;
; /00 O Jdel 3
olngngquese en Bogota al S64R500 120 Ll
I I

O sOuUs 150U

e e _iate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprnn



15/8/2018

FONTUR 2

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

4

FIDUCOLDEX

T e i L e B 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de tdentificacion 3. Afo Trimestre Facha del Pago
FUNDACION VAQUEROS DEL RIO PAUTO NIT cc cE No 900230158 2018 2 (@asa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Apariseie 6. Cludad 6a. Departamento 2018-08-16
CALLE 10 NO 7-80 3143319158 TRINIDAD CASANARE
12.Base Gravable.s se ven de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o QeSO CONACHNSIES o valor dBbe ser
7. Nombre de! Establecimiento sl Tortnre Bistubbuolibanis Municlpie 11. Departamento .,.,,....,?“.. e e
CRITIND)

FUNDACIONVAQUEROS 42741 03 TRINIDAD CASANARF 1.881.000

14. Total Base Gravable. s s e
13. Forma de Pago Oc ngreios cperaconsies o usler debs ner 1.881,000

aprommado # multplo de T DO mas Corceno)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (& vaicr debe 5000
3 set arowmade 3l mullplo de 1 000 mas sercang) ’
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. interes de Mora (& vaior cebs ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 s B i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Ndt. 800649119-9 17. Total Pagado & .uc deve se 5.000

apronmaco al muiln e 1 00U mas Cercano)

Identificacion 'ﬂﬂnﬂ-

18. Nombres y Firmas (De lormidad con el aticula § del Decreta 1036 de 2007 cuanda

:; tate de personasundicas la deg
A

w0n prvada debe eslar femada por el representanie legal y contador publico o

Rewvisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacion Identificacion
Numero TP {De™ S; Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

& Banco Aarario de Colombla

NIT. 800,037 860 8

IGNSONTE 08 46 45« aero panche
Oficina 8665 TR HoAD AR
Termingl BAGESCI4Z5U  Operacion HI7o0U0S
ARIO
POSITO AHO SIN TALON
T|Tts.nuun DE $5.000 00
Valor.
47 N )
~0sl0 de lo tansauaon €2 280 0
Iva del Costo '—;;3.'...‘

GMF del Costo

Humero Jde Lot

Tiular FATRIM
Efectivo $5 00
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que la transacc

e el
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CAJR10 para e la Gt
o %
COmuUnuese cf Boyota al

A0070212

) AL TURISHK
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Al TOM FLX
) 00
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la vemlania Tawor vetl
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SC,4R500 resto el pars al

N4 8000Y | 500G
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coLOoOMBIA

FONTUR

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

4
FIDUCOLDEX

fduee Lev b e i LimeLs Lo 3 4

aproximado al mallipla de 1000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre
Fecha del Pago
FUNDACION VAQUEROS DEL RIO PAUTO NIT. ¢C  CE No. 900230158 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportant: 6. 3
n del Aportante Aportante Ciudad 6a, Departamento 2019-03-08
CALLE 10 NO 7-80 3143319158 TRINIDAD CASANARE
i 12.Base Gravable.s se taa de
" 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ) I
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento ::::fa;p';ﬁr:j::laa ﬂ\;ﬁlﬂ: cﬁuﬂanf:;
corcano)

FUNDACIONVAQUEROS 42741 03 TRINIDAD CASANARE 2,309,000

14, Total Base Gravable. (s se iraa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,309,000

aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
EIon, 15. Liquidacion Privada (el valor debe 6.000
A ser aproximado al multiplo de 1 DD0 mas cercano) ¥
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 1.000
\ Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximade al multiplo de 1 000 mas cercano) .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vae: dove ser 7,000

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas Juridicagla declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos q on fiscal de tenerlo) s
Declarante 4 Revisor Fiscal Contador

Nombre . Nombre 1oy ook ih Herned Nombre
Identficacion Identificacion 4 a ! 2 Identificacion
Numero TP (_?n £33 5 - Numero TP

JTTEVAI0

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

U

08

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

&) Banco Agrario de Colombia

NIT.800.037.800- 8

06/03/2019 1418 02

Oficina 8665 - TRINIDAD
Terminal B8G65SCJ0423A

Cajero dianvega

Operacion 16330207

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $7,000.00
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 $7.000 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
comuniguese en Bogota al 5848500 resto del pais al

018000913000



6/3/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

g
FIDUCOLDEX

e Lot e Lesers Legr 3 A

FONTUR

coLomBIA

Co

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion

3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
FUNDACION VAQUEROS DEL RIO PAUTO NIT c.e c.E No. 900230158 2018 4 (aaaa-mm-dd)
i ;i 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2010:03-08
CALLE 10 NO 7-80 3143319158 TRINIDAD CASANARE
12.Base Gravable.is se wata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales el valor deb
7. Nombre del Establscimlanto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apronmedo af mbplo. de 1000 mas
cercano)
FUNDACIONVAQUEROS 42741 03 TRINIDAD CASANARE 2,300,000
14. Total Base Gravable. (s e trata
13. Forma de Pago oe ingresos operacionales e valor debe ser 2,300,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercang)
Sistema Nacional de Recaudo T 1
15. Liquidacion Privada (gl vaior gebe 6.000
. ser aproximado al mulliplo de 1 000 méas cercano) ‘
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Cta Cte. No. 052_91 261-3 aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagadp (El valor debe ser 6.000
apraximado al maltplo de 1. 000 mas carcano)

18. Nombres y Firmas (De canfamitad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando s& trate de personas jyridicas |

claracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor figcal en los casos qud ewista obligacion fiscal de tenerla)

Declarante _ . Revisor Fiscal Contador

Nombre ¥ VU p¢ ¢ Nombre Nombre

Identificacion Q ol 4 L) & b Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

W

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

I ;

@ Banco Agrario de Colombia

MIT Q00 032> aoo o

06/03/2019 141756 Cajero dianvega

Oficina 8665 - TRINIDAD
Terminal BE665CJI0423A  Operacion 16330194

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $6,000.00
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
Efective. $6,000 00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor venfique
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



