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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fappnes Sonasan g Sivpice Bnsesr . &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO CINIT. Cicc icE No. 17061998 2014 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del B
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5018:08.21
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 Establacimiento Municipio 11. Departamento apmxim?dc al miltnio de’ 1,000 mds
cercano;
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,380,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,380,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 3.000
5 ser aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) !
..} Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 3.000
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 6,000

aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con
revisor fiscal en los casos que exista obligacian fig#al

Contador

Nombre

Identificacién

Declarante Revisor Fiscal
Nombre Nombre
d Identificacian Identificacion

Nimero TP

Nimero TP

|

|

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

1

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Figepaen Danadinn f Smein Bnsiir A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3 Ano Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO NIT. icc . cE No. 17061998 2014 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
portante Aportante P 2018-08-21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER ¥
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
re i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7..Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio s Sl ?353%5?&”3”‘23&;5 de 1000 mas
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,380,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,380,000
aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o e :
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 3.000
Fas 2 ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) ¥
./ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 3,000
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 (& valor deve ser 6,000
aproximado al mulltiplo de 1.000 mas cercano)
0N Vi
18. Nombres y Firmas (De conformidad con €| 4 reto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar fi dor publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fis

Declarante®” /]

Nombre v
Identificacion

(Ao0075%5

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Nimero TP

Numero TP

|

l

o —

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO SINIT iicc lLicE No. 17061998 2014 2 (aaaa-mm-dd)
> . 5.Telefono del .
4. Dir del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: nt:
eccion 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
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :fée;f:)ad?ezmnﬂ‘ﬁuﬁsnoe d‘;a o:.ooeoemsa'esr
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,360,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,360,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SR 5
15. Liquidacion Privada (1 valor debe 3.000
» ser aproximado al mdiltiplo 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 aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 7,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con garticifo 6 del Decr "1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar fj
revisor fiscal en los casos gue exista obligacién fig€aldgfenerjo)
- Y, " .
« | Declarante w / Revisor Fiscal Contador

] Nombre Nombre Nombre
2 Identificacion, Identificacion Identificacion
" / () Numero TP Numero TP

TV :

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO CINIT icc | c.E No. 17061998 2014 1 (aaaa-mm-dd)
. 3 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departament
eccion del Aportante Aportante a a. Dep: ento S018-08-21
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 Establecimiento Nal. TiHémo Estakleciniiento Municipio 11. Departamento apmxim?do 2l miltiplo de 1.000  més
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,340,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1-340.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo TR z
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 3.000
5 i ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) ?
L. Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 4.000
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 deve ser 7,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el al
revisor fiscal en los casos queyexista obligacion fiscal dg

'Io

Declarante
Nombre
Identificacién

del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe esta

evisor Fiscal Contador
Nombre Nombre (o
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

IR

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

1

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

: ag Faseo

s
“




