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17/8/2018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR ()

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Fagnn Sanoaress d Do Bnsew Ea

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO ZONIT licce iicE No. 17061998 2016 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departa t:
eccion del Aporta Aportante a a. Departamento 5018:08:31
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER ;
. i 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debs
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘gs;;s?d?e;ﬁc'ﬂziﬁs,: R S e
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,540,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,540,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T 5
15. Liquidacion Privada (el valor deve 4.000
gty g = ser aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano) !
. Cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 2.000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 4
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 6,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con/l Artict
revisor fiscal en los casos gye exista obligacion figgdl de generip)

d Declarante‘_ Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacion
. Numero TP Numero TP

WA

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

NN

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

/  CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO f}
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ey S, et
LEY 1558 - 2012 ?IDQCQL;}E§

FONTUR

COLOMBIA Dl

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO INT Cicc UicE No. 17061998 2016 3 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: ¢
ireccion del Aportante Aportante Ciuda a. Departamento 2018-08-21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER
- 12.Base Gravable.(si se trata de
imi. 8. N, R59|5tr° 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimienito Municipio 11. Departamento apmxim)ado o) miltiolo de. 1.000 mas
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,520,000
14, Total Base Gravable. (si se tran
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,520,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R .
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 4.000
" . L) ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) .
./ Cheque ./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 2.000
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 (i valor dete ser 6,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombre 4 Nombre Nombre
« |Identificacién Identificacién Identificacion AC
4 Numero TP Nimero TP C ot

{415) ) I]!‘ ll i 21

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA I8

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

FIDUCOLDEX

Fagpanen Dusasien de Someis Suser i a

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO CONIT c.0 gl c.E No. 17061998 2016 2 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del .
4. Di del Aportant 5 d 6a. Depart t
reccion del Aportante Aportante 6. Ciuda 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 i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘;?rle:?d?ezmn:glg:lce d:a O;.o:o e'::sr
cercano
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1.500|000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ST .
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 4.000
s o 1 ser aproximado al mltiplo de 1.000 méas cercano) !
L.: Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l 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 7,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con glArticylo 6 del De
revisor fiscal en los casos qgyfe exista obligacian fispél.de #enerlo

Declarante #~
d Nombre
|dentificacion

éto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar 2 en Tt q &sgtador publico o

Revisor Fiscal

Nombre

- ldentificacién

Nimero TP

Y
Contador
Nombre E
Identificacion LY
Numero TP

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

|

Q90 ~

AR

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Yrewhegs
Yalor :
Yalor HO:0.00
Valor Total:?
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

@ £
COLOMBIA 4

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Hjui Sueatan b Levgs Saein §. 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GENARO LOPEZ BLANCO " INIT ‘icc 1cE No. 17061998 2016 1 (aaaa-mm-dd)
. 1 5.Telefono del "
4, Dir n del Aportant: 6. Ciudad 6a. Depart: t
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
Traat 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7..Nombre dal Establecimlanto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento sprodmedo ol o de 1000 més
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,480,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,480,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo S :
15. Liquidacion Privada (e valor debe 4.000
o e % ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) 4
. Cheque '.! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 3,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) o
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 7,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

-
« | Declarante

? Nombre
; Identificacién

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

|

)

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

2

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

, ' L:Hti'i‘.fi %
Yalor
Yalor WD:D.00

Tota

al p
Yald oy
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FONTUR

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

&

Z

FIDUCOLDEX

Fasuag

Sanamgns & Sompu dneaw 5.4

aproximado al muiltiplo 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. ©icc ficEe No. 17061998 2017 3 (aaaa-mm-dd)
. " 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departament
porta Aportante 3 aapsnamento 2018-08-21
CRA 21 NO 32 - 56 PISO 2 3105501155 BUCARAMANGA SANTANDER i
. " 12.Base Gravable.(si se tratz de
ey 8. N°. Reg'Stro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio ko i e Ainedes ol g LK (e
cercano,
HOSPEDAJE MATEO 53692 01 BUCARAMANGA SANTANDER 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R a
15. Liquidacion Privada (& vaior debe 4.000
s n ser aproximado al multiplo de 1.000 méds cercano) !
. Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 1.000
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 (e vaior deve ser 5,000

Declarante
< Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacién R
Numero TP Numero TP =) AG 0 S

L

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

A,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Yr Lheds
Yalol :
Yalor
Ualor

,4}‘

Lone 'y
b




