16/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO )

FONTUR ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR w e
e LEY 1558 - 2012 FIDU(O LDL\

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de l;:i‘:ni-ﬁzaicicn _____ .;,3,,;\"0 [ Trimestre } tel F
eaiahilad e — = i echa del Pago
CABRERA ENCINOSA JAIRD NIT cc | N> 860439968 | 1 {aaaa-mm-dd
4. Direccion del Aportante S'Le;i{r?:::ﬂ ~| t. Ciudad 6a. Departamento
CRA 5 # 6-25 3103143358 " RINIDAD CASANARE |
- g
12.Base Gravdbh. =
£ 8. N°. Registiro 9. Clase 1u.Ciudad o AQIasCS DOMACIONles " -
{-Hombve del Eatabilbolmispto Nal. Turismo Establecimiento Municipio s aproumado af muliplo de 1000 mas
cercana)
HOTEL CORAZCN DEL LLANO 29889 01 TRINIDAD CASANARE
14. Total Base Gravahle. s s v |
13. Forma de Pago de ingresos upercionales el vale detw wer |
aproximaau al ko de 1 000 mas cercanc i
Sistema Nacional de Recaudo pant X = =
15. Liquidacion Privada & e veue |
5 s aproamado al mulispia de 1 000 mas cercana ]‘
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota et
16. Interes de Mora (& vaio sebe se 0
Cta Cte. No. 062-9 1261-3 agrommado al mullplo de 1 000 mas cercanu )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. e—
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ v daba se 8,000
aproximado al mulliplo de 1,000 mas cercano) J'
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas uridicas |a daclaracion privada debe ssiar frmada por ol epresentanta

revisor fiscal en los casos que exisle obligacion fiscal de tenerio)

Declarante = Revisor Fiscal 5 . tan 4 ('-J\qu ({Lll.‘k\u A (\20 F
Nomb! Nombre -] Nombd
ieriRcacitn identificacion ) Identifica: }llb{{;%g |1 '

I

oo U0 (B0 2T} i

7=

Imprima TRES (3] copias: 1. Banco 2. Fiduciana 3. Ciiente
ESTE FORMUL, %R’\ Eb LOMPLETAMENTE GRATUITO

Valos

mtps:ﬁapps.fiducoldex.com.cov'JasServerlMamGate’?jasws=0522&Jassrv:cn.n-&-asst=webé’qase»=ioadTemp!als-,&;a.;aDp:mx!LJrismO&JHSlpl=fFﬂCHuﬂ print&year=



29/7/2018 Formato de Raecaudn

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO _{J

FONTUR ’!, PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
Lk S 10 FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
Fecha del Pago
CABRERA ENCINOSA JAIRO NIT ~ cc L. cg No 860439968 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante Sl 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante ) i 201807-30
CRA5#6-28 3103143358 TRINIDAD CASANARE
. " 12.Base Gravable.s se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor r
7. Nombire del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ?ﬁ:fﬁm?e:“ﬁltm e
cercano)

HOTEL CORAZON DEL LLANO 29889 01 TRINIDAD CASANARE 3,635,000

14. Total Base Gravable. i se o P
de ingresos operacionales e valor debe ser 3,635,000
aproximado al muttiplo de 1 000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15, Liquidacion Privada (e vator debe $.000
s ser aproximado al mulbipio de 1 000 mas cercano)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 0
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 RECAUDQS Nit 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 5,000

aproximado al multiplo 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 |uridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista cbligacion fiscal de tenerio)

Declarante "K]ll D (\q el q ) Revisor Fiscal Contador lﬂl_dq_mm_ﬁ[[;q

Nombre Nombre Nombre e i)
Identificacion q- _______ Identificacién ] identficacion  JITGBEIITL
Ndmero TP Numero TP

R

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

~—

i{\}' Banco Agrario de Coloiib..

NIT. 800.037.800 8

30072018 1456 55 Cajero dian ega

Oticina 8665 - TRINIDAD
Termminal BBGESCJO423A peracion 10291102

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor . $9,00(
sto de la transaccion $12 000

I 1+ del Costo §2 280

GMF del Costo $57.0

N de " 70212

Titutlen PATRIM A { FDO NAL TURISMO F

Efect o $9 000 00

A , e retivarse de la vent  illa por favor venfique
gue la transaccion sohcitad. gistro correctamenle
en ¢ mprobate Sino es.. e acuerde informele

o para que la corrya Cualquier inguietud

Lo jeese 1 Bogola al 5948500 resto del pai.

MBONCY 130U

22&jassrv=cms&jasst=webgjasei= inad Template&jasapp=fdxturismodjasipi=recaudopnn

hitps //apps fiducoldex.com.co/ jasServer/MainGate ?jasws=03



3/10/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
B g LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fdera Lovben e Lotwis Lo ) A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
CABRERA ENCINOSA JAIRO NIT  cC  cEg No. 860439968 2018 3 (aaaa-mm-dd)
‘ 4 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
o Aportante . 2018-10-05
CRA5#6-28 3103143358 TRINIDAD CASANARE
. i 12.Base Gravable.(si se trata e
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o racionales el valor dede
7. Nombre del Establecimiento Rl Tiirsae Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘;ﬂ:j:fad?ejc C‘""‘u“";m" o Fom e
cercano)
HOTEL CORAZON DEL LLANO 29889 01 TRINIDAD CASANARE 5,925,000
14. Total Base Gravable. (s se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,825,000
. ) aproximado al multiplo de 1 000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 15.000
" ser aproxmado al maltiplo de 1 000 mds cercano) ’
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. Nc. 062'91261'3 aproximado al multplo de 1 000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & o deve ser 15,000
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuan
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerla)

Declarante Revisor Fiscal Contador _L@\(J ﬂ Hﬂ VIR ﬂ!g 2;‘ 1]
Nombre

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion = Identificacion WL GEL
Nimero TP Numero TP P-1Z0-4=U =T -

L B

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

do se frate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

@1 Banco Agrario de Colomuia

NIT. 800.037.800- 8

05/10/201 )34 04 Cajero jsanchey
Oficina 8665 INIDAD
Terminal B866% 104250  Operacion 12181906

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO
Valor $15000 0
Costo de la transaccion $12 000 00
Iva del Costo $2 2680 00
GMF del Coslo

Numero de Cuenta 40070727333
Titular PATRIM AUTON FDO MAL TURISMO F
Efectivo $15 000 00
Anles de retirarse de la ventanilla por lavor verfique
que la transaccion solivilada se redistio coneclarmente
probante S no esta de :1- uerdo informele al
yeio para que la cormja Cualquier inquietud
g ¢ en Booota al 5948500 resto del pals al

0415000

i = i = in... 1
https:ffapps.fiducoldex.com.co/JasServer.’MamGate?1asws=0522&1assrv:cms&jasstzweb&Jase|=IoadTemplate&jasapp—fcﬁxtunsmo&lastpl recaudoprin... 1/



9/1/2019

COLOMBIA

FONTUR €o)

Formato de Recaudo

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

4

ICO
LEY 1558 - 2012 F]DL LDEX
Fdwora ersben de Comerus L § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
CABRERA ENCINOSA JAIRO NIT, co C.E No. 860439968 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aartants 6. Ciudad 6a, Departamento 2019-01-09
CRA 5 #6-28 3103143358 TRINIDAD CASANARE
" ’ : 12.Base Gravable.isi ss tata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ing ales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Departaineiity i gt e B s
cercano)
HOTEL CORAZON DEL LLANO 29889 01 TRINIDAD CASANARE 5,400,000
14. Total Base Gravable. (s s ra
13. Forma de Pago de ingresos operaconales el valor debe ser 5,400,000
R " aproximado al multiplo de 1 000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo SR -
15. Liquidacion Privada (g valor dete 13.000
4 ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercana) -
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
c‘a C'e. No' 662.91 261 _3 aproximado al multiplo de 1 000 mas Cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649110-9 17. Total Pagado e o aste ser 13,000
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano) <
18. Nombres y Firmas (De conformidad cor el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas la declaracion privada debe =star firmada por el representante legal y contader publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

AW

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

Il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

@' Banco Agrario de Colombia

NIT.800.037.800- 8

11/01/2019 10 18 39 Cajero jsanchev

Oficina 8665 - TRINIDAD

Terminal B8BBSCJ0425U  Operacion 14780047

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $13,000.00
Costo de la transaccion 9;: 'l:u[; ::.l;
Iva del Costo 2 ;: iy
GMF del Costo 57 0C

Mumero de Cuenta 400702127333 A
Titular PATRIM AUTON FDO NAL T URISMO F
Efectivo $13.000 00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor venmigque
que la transaccion solicitada se registro <_nm--,tun|T.-| ‘u-l
en el comprobante Sino esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija Cualquier quuletudr
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pals al
018000915000

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGuw - juewa—uJuzLoydsSIV=CM3&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin. ..

11



