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17/8/2018

CONTRIBUCION PARAFISCAL
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO N.
LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

CON DESTINO AL TURISMO
ACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

Fapuan Sanaas de Sonpios Enses 3.8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO @iNT. Sicc UlcEe No 17061998 2008 4 (aaaa-mm-dd)
. , 5.Telefono del
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante uda a. Departamento 2018-08-21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
. N 12.Base Gravable.(si se traa 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 agro:im?dop al maltiplo de 1.000 mas
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 920,000
14. Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 920,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P :
15. Liquidacion Privada (E! valor debe 2000
. e L ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) i
i Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 7.000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) b
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 00649119-8 17. Total Pagado (i valor debe ser 9,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) S
) /

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el art

revisor fiscal en los casos qug exista obligacion fiscal enerld

b 6 dgrDecreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada

N Declarantg / Revisor Fiscal Contador
7 Nombre 7. Nombre Nombre
ot | Identificaciol |dentificacion |dentificacién
. ero Numero TP s0 Qq - ¥
(41!‘ \ ! B l !! ral
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
L ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO |
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frpsany Sanesan de SiPRGE Eaet B4

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO NIT. iicc ©icE No. 17061998 2008 3 (aaaa-mm-dd)
- 2 5.Telefono del
4, Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departament
C portante Aportante a a. Departamento 2018-08-21
CRA 21 NO 32-56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
" " 12.Base Gravable.Si se trata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘;’:}:‘r’% Rk 5 1000, mda
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 920,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 920,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S :
15. Liquidacion Privada (e valor debe 2000
s " > ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !
.. Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 7.000
Cta Cte. No. 062'91261-3 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 (& valor deve ser 9,000

Declarante *~
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el

articul
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de t rio,
’ ” -
= = - &7
v s

7

Contador

ombre

Nombre

Identificacion

Numero TP

|

Il

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Figas Saneian te Sivpis s R A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO ZUNIT “lcc i c.E No. 17061998 2008 2 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del "
4.D ion del Aportant . Ciudad 6a. Departament
ireccion del Apol e Aportante 6. Ciuda a. Departamento 2018-08-21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
4 . 12.Base Gravable.(si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deby
7. Nombre del Establecimiento Establaaimianto Municipio 11. Departamento aorodmado sl miiplo. d 1.000 més
cercano)
HOSPEDAJE MATEO 01 BUCARAMANGA SANTANDER 920,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 920,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ST .
15. Liquidacion Privada (el valor debe 2000
. " 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) Y
i Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 7.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) y
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (E valor dete ser 9,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) r\\ /
/
O P
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el agji€ulo £ del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmaya por el rep | y.col r publigh o

revisor fiscal e‘g_los casos gue exista obligacién fiscal e/te Erlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

evisor Fiscal Contador
Nombre Nombre N
Identificacion Identificacion L
Numero TP Namero TP D)
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR (.

Formato de Recaudo

Sl

COLOMBIA 11} °
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Sranis Suabien de Somenn ERat B2
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO SINIT. icce licE No. 17061998 2008 1 (aaaa-mm-dd)
. i 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento S018:08:21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
. i 12.Base Gravable.(si se trata de
Gt 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apr:xim)ado o miltplo de 1.000 mas
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 920,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 920,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo i .
15. Liquidacion Privada (! valor debe 2000
L ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) J
. Cheque fectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 8.000
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. 900649119-8 17. Total Pagado (gl valor debe ser 10,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ~ f
S /

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el grticylo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmad

revisor fiscal en los casos qye exista obligacién fls defénerlo)

Contador

Declarante &~ Revisor Fiscal
- d Nombre ombre Nombre
7 lidentficacién E 2gentificacisn Identificacién
Numero TP Namero TP

MJUTRMm

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

Yalor




