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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 cc c.e No. 17061998 2009 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s‘r;zﬁgstgd 6. Ciudad 6a. Departamento S018.08:51
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
X 12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Extabls simian i Munikipic 11. Departamento :’g,fﬁf?d?e:mm"aﬁsme de 1.000 més
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 950,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos aperacionales el valor debe ser 950,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo J e .
15. Liquidacion Privada (g valor debe 2000
. N B ser aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) !
i Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 5.000
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 (i valor debe ser 7,000

Declarante
Nombre
Identificacion

l/

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

dentificacion

Identificacion

Nimero TP

Nimero TP

A

I

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

ra

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

Fripang iiesien d Seair tasser ki a

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO SINIT ficc LicE No. 17061998 2009 3 (aaaa-mm-dd)
. i 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
z < 12.Base Gravable.(si se trata de
o i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establedimiento Municipio 11. Departamento g‘ggjﬁ%d‘?e‘;c“’;"g“ﬁ:m‘* s “;_0;0 r::s’
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 950,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 850,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e L )
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 2000
- - o ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
“.i Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 6,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) o
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 8,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el

revisor fiscal en los casos qug exista obligacion fisgdl defenerlo)

Declarante
Nombre
d Identificacidn )

. /
AL L) A 1L
’l?iil=!ﬁiﬁzigziaﬂﬁzfﬁ

Articyto 6 del Deyéio 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmad

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
dentificacion Identificacion
Nimero TP Nimero TP

TR

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

{ 8. 04U
Valor Jarjeta: 0,00
Yalor wBs0,00 -
Yalor Total:§,000.00
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aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO LINIT. Licc icE No. 17061998 2009 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del .
4. Direccion del Aportant . Ciud 6a. Depart
ol portante Aportante 6. Ciudad a. Departamento 2018-08-21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
. 12.Base Gravable.(si se trata de
O 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento amxim?do al miltplo de 1.000 mas
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 950,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 950,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ST e
15. Liquidacion Privada & valor debe 2000
g — . ser aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano) !
L. Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 6.000
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 valor debe ser 8,000

Declarante
Nombre &
| dentificacién

Contador

Nombre

Identificacion

Ndmero TP

Il

4 JI || m 2
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
B 473 Of rag Paseo
¢ 473, 28.885 71539 !
# 1/98/718 15:03 H.NO
F ITUR - CED 1782
' H 7681
400,00

Ualnr ND.
Ualor Tota
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aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO NIT. _icc ' c.g No. 17061998 2009 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del <
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante 4 F 2018-08-21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
i " 12.Base Gravable.(si se trata de
oo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento amxim?do al miliplo de 1.000 més
cercano
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 950,000
14. Total Base Gravable. si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 950-000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SEYOES, F
15. Liquidacion Privada (el valor debe 2000
— — . ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) !
L. Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 8,000

revisor fiscal en los casos gue exista obligacidn fi

Declarante®
Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l A

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

dentificacion

Identificacion

Niumero TP

Nimero TP

|

I

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

N —
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f ———

|

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

Figape Sananaas de oo Busuar 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO CUNIT. _icc |cE No. 17061998 2009 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.‘?;zf:::t:el 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
. 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7.Nombre;del Establacimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11: Departamento sprosimado al milplo de 1000 mée
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 950,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 950,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo PN :
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 2000
_— 5 , ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) '
. Cheque ./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 6,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) K
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 8,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
PEQY !

revisor fiscal en los casos que exista obligacién de tenerlg)

18. Nombres y Firmas (De conformidad can‘el Artigulo 6 del Décreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmadalp

d Declarante® / Revisor Fiscal Contador
2 Nombre Nombre Nombre
< Identificacion/” /. s Identificacion Identificacion
J 4 / , 7 Namero TP Numero TP SFNHAqQ —%~ @
/ /
3 / Vi
(4 21
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
. y Pag Paseo
: TBZ%
Y 04 H.N0
- : CED 1782
4
. arjeta
' Yalor ND:0.00
] ~

VYalor Totale8,000



