15/1/2019

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

FONTUR

COLOMBIA

€o

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fitwtiani Coltmteini 8o Comaicis Enensd 5. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LEONOR PERDOMO DOMINGUEZ INnT. Clee [ cEe No. 24190447 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4.D I A . .D
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-04-27
CALLE 6 N. 5-86 6371198 TRINIDAD CASANARE
N . 12.Base Gravable.(si se trata de
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim?do al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
LA TIENDA LA AVENIDA 26038 01 TRINIDAD CASANARE 2,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 6.000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
() cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 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 Pagado (i vaior deve ser 6,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Gt _,y;/gwo -
Nombre
Identificacion ~ 24.190.447

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

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

L

i

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

MATINTIAE

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

7


INTEL
Texto tecleado
Leonor Perdono Dominguez

INTEL
Texto tecleado
24.190.447


Formato de Recaudo

15/1/2019
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J
FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LEONOR PERDOMO DOMINGUEZ NIT. c.c C.E No. 24190447 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4.D del Aportant . dad . Depart t
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciuda 6a. Departamento 2018-07-06
CALLE 6 N. 5-86 6371198 TRINIDAD CASANARE
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 1. Departamento :;?rfzoms)ad%pe;m%‘znei;oe do 1,000 més
cercano,
LA TIENDA LA AVENIDA 26038 01 TRINIDAD CASANARE 2,750,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,7501000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s "
15. Liquidacion Privada (Ei valor debe 7000
L ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 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 Pagado (i vaior debe ser 7,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

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

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

n y
Declarante ,E:;a ﬁ:\fﬁﬂ"-”{lﬂﬂj fo ) ;I-r' Revisor Fiscal Contador
Nombre or PErdona ominguez Nombre Nombre
dentificacion 23190447 Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

NIRRT,

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

® Banco Agmwolomma

NIT. so0. 00- 8

06072018 09 18 04 Cajera jsanchey

Oficina’ 8665 - TRINIDAD

Terminal BSGGSCJ0425U Operacion uBG903 7y

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $6,000.00
Costo de la transaccion $12.000.00
Iva del Costo $2.280.00

$57 00

GMF del Costo

Numero de Cuenta 400702127333
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F

Efectivo’ §6,000.00

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 commja Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto del pais al
018000915000

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin



15/1/2019

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

FONTUR

COLOMBIA

co

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

4

FIDUCOLDEX

Fitwtiani Coltmteini 8o Comaicis Enensd 5. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
LEONOR PERDOMO DOMINGUEZ LINT. Clec [ cE No. 24190447 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4.D | A . .D
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-19
CALLE 6 N. 5-86 6371198 TRINIDAD CASANARE
. - 12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento Iaproximz)ado o milipo de 1.000" mas
cercano,
LA TIENDA LA AVENIDA 26038 01 TRINIDAD CASANARE 4,300,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 4|3001000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 11.000
, ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !
O Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261 -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 Pagado (e vaior deve ser 11,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante éE Eq ; ﬁ 5.!" a
Nombre T W‘p
Identificacion  TETSIHT

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

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

L

i

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

L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&j

t=webg&jasei=loadTemplate&jasapp=Ffdxturismo&jastpl=recaudoprin...

7



17/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
corommn LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitwtiani Coltmteini 8o Comaicis Enensd 5. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LEONOR PERDOMO DOMINGUEZ LINIT. Llc.c | c.e No. 24190447 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4.D 1 A . .D
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-18
CALLE 6 N. 5-86 6371198 TRINIDAD CASANARE
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim)ado al multiplo de 1.000 mas
cercano,
LA TIENDA LA AVENIDA 26038 01 TRINIDAD CASANARE 3,175,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 3,175,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el vaior debe 8000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
L) Cheque |/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 8,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

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

Declarante | I @ (_,f a ] Revisor Fiscal Contador

Nombre %%‘F@Fmﬁ‘&n‘rﬁ;ﬂ ‘L Nombre Nombre

Identificacion  _ZE TIHET Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

U AR

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

@ Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

18/01/2019 14:2527 Cajero: jsanchev

Oficina: 8665 - TRINIDAD
Terminal: B8665CJ0425U Operacion: 15025035

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: $8,000.00
Costo de la transaccion- $12,000.00
Iva $2,280.00
$57 00

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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