PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO P
FONTUR ) 4
coLomsia

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
R e et L
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA Inm cc | o No 52470383 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
ks Aportante 202001-10
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
12.Base Gravable.s se vata de
8. N". Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento i L L . 11. Departamento iogencs spurconales o s debe s
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 1,000,000/
13. Forma de Pago 34 Totat Bave Grovabie. o wier 4 1,000,000
apronmado ol mutolo de | 000 mds cercans)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (@ vee debe 2000
&% 57 apronmada ol mubipho de 1.000 ms cercenc)
e 16. Interes de MOra (@ vk debe ser 0
Banco Agrario 2pronmado ol multipho de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 17. Total P P
i . L
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 . 'MM”“ 2,000
l..m'll.-- o ulo 6 del Decreio 1036 de 2007 cuando se rate de personas juridicas la 20N priveda debe frmada por ool y publico o
revisor fcal en
Declarante 5 [ Contador \
Nombre j ,;' o bre S Nombre
S Numero TP A ———— Namero TP =
(415)7709998888487(8020)0000329268(8020)00524 703831 904(3900)0000002000(96) 20200130

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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m.m: 212019 Formato de Recaude

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

mo z*:u \ .éau PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
doroms e FIDUCOLDEX

Fitagtn Lo orb # 28 Lar s LORRED A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Page
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA UNIT. /GG . GE No. 52470383 2019 1 (aaaa-mm-dd)
f 5 5.Telefono del .
4. Direccion del Aporta 6. Ciudad 6a. Depart
irec portante Aportante iuda a, Departamento 20161227
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAMN ANDRES
5 _ 12.Base Gravable.si se trafa de
i 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento %35.:.»% al miliphs de 1000 mas
carcano,
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 100,000
14. Total Base Gravable. (sise rata
13. Forma de Pago de ingresos oparacionales el valor debe ser 100,000
aproximada al miltiplo de 1,000 méas cercana)
istema Nacional de R
Sist al ecaudo 15. Liquidacion Privada (g vater debe 0
. ser aproximada al méltiplo de 1.000 méas cercano)
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco >@1ﬂ10 aproximada al miitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducaldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado @ vaior dobs sor 0
aproximado al moktiplo de 1.000 mas cercana)

18, Nombres y Firmas (De corfformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante iegal y contador piblico o

revisor fiseal en los casos que exisjd obligaeion fiscal de tenerlp)

Declarante it&‘ PN Revisor Fiscal Contador
Nembre T Semnd {- LLBI0 2] Nombre Nombre
Identificacion b m\ Fo.2K?P Identificacion Identificacion

Nomero TP Nimero TP

(415 7709998822487(802030000395539(8020)00524 703831 901 (3900)0000000000(96) 201 91 227
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

htips://apps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate7jasws=0622&jass v=cms&jasst=websjasei=Ioad Template&jasapp=fdxturismo&jastpi=recaudoprint&year=2019&trimestre=&grupo=&aportante=1&liq...  1/1



wEE (OPIA
ZTN22015 $1:35.56 Cajero: sivenner
“ime; 3140 - PROVIDENCIA I5LA
Taprvral: 821 100104268 Operaion: 12164664
Transactidn: RECALDG OF COMVENIOS

$0.00
gt de fa trarsaonon: F0.0
iva del Costa $6.00
GH4F del Costo: $0.00

Media dc Pago: EFECTRVQ
0 1dddd Fa FORTUR RECAUDQ REFERENC

e

N

fef 3 (0524703831901 .



26/12/2018 Formato de Recaudo

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

FONTUR .

COLOMEIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
b 158 Laerinieng B Lrete Leltrae § A,
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documente de ldentificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
OSORJO BARBARAN DJANA CAROLINA i cce C.E No. 52470383 2019 2 {aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2019-12-27
SEC SUR OESTE 3158685827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales ef valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tutismo | Establecimiento Municipio 1. Departamento ﬁ%ﬁhﬂﬂwzmenﬁ:_wsm ac 1000 s
carcano
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 100,000
14. Total Base Gravable. (si se treta
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 100,000

aproximada al mittipks d6 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (€1 vaior debe 0
ser aproximado al muftiplo de 1.000 mas cercano}
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 0
Banco >m_.010 aproximado al multipo de 1.000 méas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900643119-9 17. Total Pagado (El vakr debe ser 0

aproximado al mottiplo de 1.000 mas corcano)

18. Nombres y Firmas, n el articule 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracion privada debe estar firmada por el representante iegal y contador publico o
revisof fiscal en las casos
Declarante Revisor Fiscal Contador X
Nombre Nombre Nombre AL L) z
Identificacion Identificacion |dentificacion Ba o (s,
Namero TP Nimero TP e WA [

A
,

41 5)7709998858437(8020)0000395541 (5020900424 703831 902 (3900)0000000000(35)201 91227
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2019&trimestre=&grupo=&aponante=1&lig... 1/1



ER LY ncvrﬁ FRE

iz 103817 Cagers! awenng

Dhcna. ¢ L10 ~ OROVIDERCIA 15LA

X

BRI10CI042RE  Operacion: (2186502
ansacnion; RECAI0 DE CONGERIOS
$0.00
st de lg transacads: §6.00
Iz ded Costo: $0.00
GMF del Costo: F0.00

Medio de Pago: EFECTNG

Convenio; 14444 BLFONTUR RECAUDG REFEREMC
Pefils (NO0I554
24703




26/12/2019

FONTUR 3

COLOMBIA

Formate de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Pttt Loertrma fe Lol brdeog 5 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA INIT. oc.Cc | cE No. 52470383 2019 3 {aaaa-mm-dd}
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad £a. Departamanto 2019-12:27
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
R . 12.Base Gravable.isi se trata de
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos cperacionales €l valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento %32.._%& o mimlo g6 1000 mas
carcanc,)
ENJOY THE REEF 38944 a3 PROVIDENCIA SAN ANDRES 100,000
14. Total Base Gravable. (si s tra1a

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 100,000

aproximado al mittiplo de 1.000 mas cercang)

Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (g1 vaior cebe 0
. ser aproximado al moltiplo de 1.000 més cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (ki veior debe ser 0

Banco >ﬂﬂwﬂmc aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano}

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECALUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 0

aproximado al mditiplo de 1.000 mds cercano)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacidn Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

RN

(416)7703998888487(8020)0000395542(8020)00524703831903(3900)0000000000(96)201 31227
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoldex.com.coldasServer/MainGate ?jasws=05228jassrv=cms&jasst=websjasei=load Template&jasapp=Idxturismodjastpl=recaudoprint&year=2019&trimesire=&grupo=8aporiante=1&liq... 1/1
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26/12/2019 Fermato de Recauda

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

FONTUR 70

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
¢ v Coerbal 68 Lyme ety &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimeastre Fecha del Pago
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA CONIT fiec i ic.Ep No. 52470383 2018 1 {aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-12-27
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable.(si so rraa de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7-Nombre del Establecimiento | °ya) Turismo | Establecimiento Municipio 7. Departamento spoxnada a1 e de 1000 s
Co1Cand;
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de Pago de ingresos operackinales el valor debs ser 2,000,000
aproximado al mdHiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o N
15. Liguidacion Privada (i vator deve 5000
. ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercana) '
. Cheque = Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (ci valor debe ser 2.000
Banco >n rario aproximado al muttiplo de 1.(H) mas cercano} !
Favaor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (= vabor debe sor 7,000
aproximado al miltipl de 1.000 més cercano)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacién Identificacion b}

Numero TP Numero TP e Sl
S+
(415)7709998888487(3020) 00003355 32(8020)00524 703331 301 (3900)0000007000(36)201 91227
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente ,
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
https://apps fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jassi=web&jasei=load Template&jasapp=fdxiurismo&jastpi=recaudoprint&year=2018&trimestre=8grupc=&aporante=1&lig... /1




23 ﬂogﬂh Ay
2711242018 11:42:40 Cajero: eivenner

(fona; 8110 - PROVIDENCIA ISLA
Torminal: 85110CI426E  Operacon: 12177383
Transacesdn: RECAUDD DE CONVENIOS
alor:
Costo de la transeonon;
fva del Costo;
GMF del Costo:
Medio de Pago: FFECTIVO
Ceavenio: 14444 PA FONTUR RECAUDO REFERENC
e 10 O00EREET

331801

VLY




26/12/2019 Formata de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 m_UCOO—LUMN

Fgwionr @ Coortene de Comin bileran b A

FONTUR

CoLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA CINIT (L ce L. cE No. 52470383 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4, Direccion del Aportants 6. Cludad 6a, Departamento
partante Aportante P 2019-12-27
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
12.Base Gravable.si se tata de
& H i it ?
7. Nombre dei Establecimiento | &N Registro | 9. Clase o 11. Departamento ingresas oporacanale el valar debe set
cercanc)

ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 2,000,000

14. Total Base Gravable. (si se tata

de Ingrasos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e valor debe

. ser aproximado al miltipla de 1,000 mas cercano) 5,000
Cheque «  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 2 000
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (u vaior debe ser 7.000

aproximada al moktiplo de 1.000 mds cercano)

Declarante Revisor Fiscal Contador \f\( \cx Q.o

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacién

Nimero TP Ndmero TP
(415)7709993888487(8020)0000395533(8020)00524 703831 802(3900)0000007000(96)201 81227
Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2, Fiduclaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
https:ffapps.fiducoldex.com.co/JasS IMainGate?j 05228&jassv=cms&jasst b&jasei=loadTemplale&jasapp=fdxturismo8jastpl=recaudoprint&year=20188&{rimestre=&grupo=8aportante=18&lig... 111



kK nc—U; R

122015 11:42:26 Cajero: sivenner
Dficing. 110 - FROVIDENCIA 1514
Terminal: 88110CI0426E  Operandn: 12171176
Transaccion: RECAUDO OF CONVENIOS

alor: §7,000.00

de la transacaon $0.00
fva del Costo $0.00
SWF del Costo: 40,00

Madic de Fagy: EFECTIVG

Conranio; 14444 PR FONTUR RECAUDO PEFERENC
fraf 1 QOOI335633

Ref 0 00R24M03E3E02




26/12/2019

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

FONTUR .

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

P Legerledng 1 0amaiis belnan b 0

1.Nombre o Razon Social del Aportante

aproximada al mulipl de 1,000 mas cercano)

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OSORIO BARBARAN DIANA CAROLINA NT. Licc | gE No. 52470383 2018 3 (aaza-mm-dd}
. . 5.Telefono del .
4.0 Aportant 6. d; 6a. Departamento
ireccion del Aportante Aportante Ciudad a. Depa 2010-12-27
SEC SUR OESTE 31658585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable.si se raia de
- 8. N°. Registra 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio ™. Departamento Fioriado o mplo de 1,000 més
cercang)
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se ran
13. Forma de Pago de ingrosos operacionakes el valor debe ser 2,000,000
aproximado al mukiplo de 1,000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo [ .
15. Liquidacion Privada (Ei valor debe 5000
ser aproximado al moftiplo de 1.000 mas cercana) ’
{Cheque - Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 2000
Banco Agraric apraximadn al miltiplo 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 7,000

revisor fiscal en los casoy/que exigta oblj

fa

6 ASTal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmag{Dexonformidad con el articulo 6 det Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacidn Identificacion
Namero TP Namero TP

PO .W—O,D.»\U
()

I

(415)7709998838467(8 120/ 00003945 34(80 20000524 703831 803(3900)0000007000(96) 20191227

{mprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps:/fapps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228jassrv=cms&jasst=webd]

i=loadTemplate&jasapp=fdxturismodjastpl=recaudoprint&year=2018&{rimestre=&grupo=&aportante=1&liq....

1



“6r COPIA Fo¥

F2015 1145

Medio de Pago; EFECTIVG

Cajerc: ewenner

HI0CIId26E  Operacon: 12173454
Transaccion: RECAUDO CF COMENIOS

$7,0600.00
a0
$0.00
$0.00

Uonwenic: 14444 PAFONTIR RECAUDI REFERENC

fef 10553y

AL

Kef 2 00S24703231803




26/12/2019

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

COLOMBIA

FONTUR 7

Formato de Recaudo

LEY 1558 -2012 ﬂmOCOOHUmx
Frfagaed ket 0 05 arw i alaig B A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
OSORIC BARBARAN DIANA CAROLINA ONm Licc i CcE No. 52470383 2018 4 (aaaa-mm-dd)
i 8.Telefono del .
4, Direccion del A 6. Ciudad 6a. Depart t
ion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 20191227
SEC SUR OESTE 3158585827 PROVIDENCIA SAN ANDRES
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les el valar debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Eetablonimi Moy s 11. Departamento u.,%umwmamumun_ﬁsvrm do 1000 ms
careanc)
ENJOY THE REEF 38944 03 PROVIDENCIA SAN ANDRES 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operaclonales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al maltiplo de 1,000 mAs cercano)
Sistema Nacional de Recaudo [
15. Liquidacion Privada (el valor debe 5.000
. ser aproximado al muliipk de 1.000 mas cercano) "
‘Cheque -’ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al muttiplo de 1,000 mds cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vakr debe ser 6,000
aproximado al milipls de 1.000 mds cercano)
18. Nombres y Firi De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los cagss quelexista abligacion fiscal de fenetio)
Deciarante \} Revisor Fiscal Contador a
Nombre o~ Nombre Nombre g -
Identificacion Identificacion |dentificacion 2
Nimero TP Namero TP %
(415)7709998888487(8020)000039455 36(8020)00524 703831 804(3800)000C006000(96)201 91 227
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
hitps://apps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&]assrv=cms&j bajasei=load Templatefjasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=&grupo=8aportante=1&lig. ..

LIk



#14 ﬁ_um; ey

F7H12/2015 11:46:27 Cajerc: evanner
ing: 310 - FROVIDENCIA JSLA
BEEIGCI0426E Operaatn: 12175047
Transaccién: PECAUDO DF COMVENIOS

‘ialor: $6,002.00
Costo ¢e ia transaadin: $0.00
lvadel Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Fage: EFFCTVO
Corvepio: 14444 B4 FONTLR RECAUDO REFERENC

Fa (524703981504




Banco de Bogota
NIT. 880.002 98- :!
Fecha Cédigo de  Cuenta Comiente NG
| Ao Mes Dia C«:;n'g i Cuenta de Anorros [—_| Umero Cuenta Destino
™ 7 |

AN e = o D N e AR R

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadara_

y ”
| J # 2% C ”/7 ///'\I

Referencial- .. , =2 = o -~

: 114974955 9 e E e rr et | | )
Para ia 1 ione una de estas opcit No. Idenﬁﬁcacién:; No. RelerenciaD
Referencia 2

U149 | FT I e e =1 1 1

FORMA DE PAGO R &
. S r Fa i
£|stectivo = s 7 < { T 53195247
?CMq@.//A—_’_ P Yal ;0:82
= - = Ur.Cheg: 0.00
i =Ca fota Débite+CTEGo— ] : Yalor ?afje'c':: .40
{|TOTALAPAGAR—  __——TS { X W4 Uzler ND:0.0
: Ualor Tot21:828,116.00
§| Cédigo Banco No. de cuenta del chegue Nomero del cheque | Ciudad o plaza ’
Lo o]
[ Nota® Antes e preseniar esle comprobanie, sirvase di ‘Completamente con base en la informacion que le suministro fa empresa. | | Nombre del depositante: .
|8 cheque, i 3l respaldo : El de el e la empresa y sus dalos. . 3 z
5mM‘mm}umammmmmmmmamm; b L s )=s. 2
|en caso de inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de la tarjeta. 3 Lol > e LA

Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual NO. 9 2 7 6 8 4 4 l -

3

3 ju

pagado(s)

uo(s)zon
‘el Banco al tiulor do la cuonta on la quo 5o

o
Elflos) choque(s) dopg':'ﬂﬂ(ﬂ) 60 rocibon
sin pago.

‘entlondo ofoctiva 5 oi(los)

ook o ol

acion

de que ol(los)

titulo(s) so entregar

1a oper:

Esta transaccién estd sujota a verificacion
liorados. En caso

ol(los) banco(s)
reversaré y el(los)

(n) por parte

(aron).

Para el depositante

2a Copia:




