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COLOMBIA I

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Hpsipen Donasien ¢ Deeg iasr g A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago

GENARO LOPEZ BLANCO INIT. icc ilceEe No. 17061998 2013 4 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del 8

4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-21

CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER

8. N°. Registro

9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se trata de

e ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Dapartamento aPmXim)adO al multiplo de 1.000 mas
cercano
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,320,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,320,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercana)

! Cheque ‘. Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo e o 5
15. Liquidacion Privada (g valor debe 3.000
ser aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano) !

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (&l valor debe ser % 4,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) k
17. Total Pagado (El valor debe ser ) 7,000

aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante &~
Nombre
Identificacién

ante egaL&w&tador publico o
/&n ‘

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre -
Identificacion Identificacidn A
Numero TP Numero TP SN A4G0 — T

{419)0 ) !’ |

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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17/8/2018 Formato de Recaudo

/  CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
; :(g @,% PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FONTUR

LOLOMBIA

FIDUCOLDEX

Faguia sitie e Sompn Eneew B 8
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO NIT. ‘icc iLicEg No. 17061998 2013 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del i
4. Di del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t
reccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2018-08:21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
; ; 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Rtes"o 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | o) "Jurismo |  Establecimiento Municipio . Depattuentn aproinado o mifis de 1000 mas
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,300,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,300,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo N 5
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 3.000
: , ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
. Cheque '/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 4.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo 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
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
« | Identificacion Identificacion Identificacion
7 / Nimero TP Numero TP g

I T T

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

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

| FIDUCOLDEX

Figsaipia Snanane & Sotaios Basti . &

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO INIT. iicc ilcE No. 17061998 2013 2 (aaaa-mm-dd)
. g 5.Telefono del o
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
P . 12.Base Gravable.(si se trata de
e 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)ado al mltipic . da 1,000 mée
cercano
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,280,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1:280-000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A .
15. Liquidacion Privada (el valor deve 3.000
o = ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 5000
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 deve ser 8,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

-
Declarante
Nombre

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Nimero TP Numero TP

JI 0

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Ba s 473 0f Rec y Pan Paseo
s W02 Usw2i%0 71943

Lo 21/08/18 159:28 H.RO

e FONTUR - CEO 1782

L 2237701

Y ¢8,000.00

\ ag {1

r




Ao R

| ]

17/8/2018

FONTUR

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Fugevnen Sonesen b Sovens Eogn &

7. Nombre del Establecimiento

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago

GENARO LOPEZ BLANCO LINIT. Licc [lcE No. 17061998 2013 1 (aaaa-mm-dd)

: . 5.Telefono del "
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a.D rt t

ireccion del Aportante Aportants iuda a. Departamento ———
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER

8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i2Paae Graveblo,@ = wow dx

11. Departamento

ingresos operacionales el valor debe ser

Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproximado al mltiplo de 1.000 mas
cercano)
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,260,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,260,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T g
15. Liquidacion Privada (i valor debe 3.000
e o & ser aproximado al mdiltiplo de 1.000 mds cercano) *
. Cheque ' ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 5.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor dete ser 8,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante #
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Nimero TP

Nimero TP

L

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

. n\)

(L T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

- §0:u.00
ar Tulal:8,000.00



