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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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FIDUCOLDEX

Edet iri e 2 tar LB DwiE b

1.No| i P
.Nomb fi i
re o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
REGULO VARGAS PRIETO N Ueoc cEe No. 9657475 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del

4. Direccion del Aportante

Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-30
CALLE6 N 329 3108098980 TRINIDAD CASANARE
i i 12.Base Gravable.(si se trata de
. P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;r:;z‘s“oepe:uumn:z;: b Oz_oou Pl
cercano)
HOTEL MANSION ROMANO 36006 01 TRINIDAD CASANARE 120,466,000
HOTEL LA MANCION ROMANO B 61541 01 TRINIDAD CASANARE 57,056,000
14. Total Base Gravable. (si se trat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el v.-,lm(u'eii ot 177,522,000
aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — i
: 15. Liquidacion Privada (el valor debe 444,000
= = . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
L Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agra rio 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 (el vaior deve ser 444,000
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) N

L

LY

Identificacion ?s; . a ?

Nombre
Identificacion
Numero TP

Revisor Fiscal

Contador

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 representante legal y contador pibico o
revisor fiscal en los casos qu ,ista obligacion fiscal ),
[ (2]

Declarante
Nombre

Nombre

Identificacién

Namero TP

I

(415)7709998688487(3020)0000363589(8020)0009657 4751902(3300)000044 4000(35)201 ‘-‘0‘3[]
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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& Banco Agrario de Colombia

| #MIT. 800.037.800- 8

30/07/2019 08:22:00 Cajero: jsanchev
Oficina: 8665 - TRINIDAD

Terminal: B86655UD Operacién: 3604978
Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $444,000.00
Costo de la transaccion; $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 14444 PAFONTUR RECAUDO REFERENC
Ref 1: 0000363589

Ref 2: 00096574751902

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
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