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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA 3

3

7
FIDUCOLDEX.

Fruliivie EoTbni bo 0oL Eaing §.8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIANO Onr. Bee OcEe No. 6747404 2015 1 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del y
. . Ci 6a.
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad a. Departamento 2018-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER .
12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Munlcipio 11. Departamento :xfr:f;;s)ad%pe:uennglﬁ:loe de 1000 mas
- cercano,
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO 40057 01 LEBRIJA SANTANDER

PALMA BRAVA

13. Forma de Pago

0 Cheque & Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si so vata
de Ingresos operaclonales el valor debe ser
aproximado at multiplo de 1.000 mds cercano)

15, Liquidacion Privada (g1 valor debe
ser aproximado al mdaltiple de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (&1 valor dobe ser
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (& valor debe ser

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artlculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de

(4 Jl |

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Juridicas 1a

Nombre

Identificacion

Ndmero TP

privada debe estar firmada por ¢f regresentante legal yZaz;bhco ]
Contador “ /LQ
Nombre < .'-E!J o)
Identificacion 32494
Numero TP ‘1[5 3 'T
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Fluliing Qotertni fr Comitis Eingl $. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documenté de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIANO Nt Uce Teg No. 6747404 2015 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
— P Aportante P 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER
12.Base Gravable.(s! se Irata de
Lo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor d
7. Nombre del Establecimiento | "o “Tyrismo |  Establecimlento Municipio 11. Departamento a'"fé??)a&pegmrm;t: do 1000 més
. cercano)
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 0

14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operaclonales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

. 15. Liquidacion Privada (g1 vator debe . 0
D D Banco de Bogoté ser aproximado &l mulliplo de 1.000 mas cercano)
~J Cheque UJ Efectivo a
ed 16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-81261-3 aproximado al mulplo de.1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 0
aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano) /

nformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de Jurfdicas la declaracién privada debe estar firmada flo&y
sta obligacid nerlo)

18. Nombres y Firmas (D
revisor fiscal en los casos qu

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion
Ntmero TP Nimero TP

p T
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :“J

FONTUR ‘:@E 0 ’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAClONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomaIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fizeltints Coord g £e Coranttsr Eumn 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
Fecha del Page
LUIS ALFREDO RIANO Ont O cc O eEe No. 6747404 2015 3 (aaaa-mm-dd)
P 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante . 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N° Registro 9. Clase 10.Ciudad o I ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municiplo i 11. Departamento a";?rffa;’;m%"”‘;“‘:n"ﬁ.ﬁ,:f Jator deba ser
cercano]
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER . 0

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago . de Ingresos operacionales el valor debe ser 4]

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo

] . Ligui
15. Liquidacion Privada (gl vator debe 0
D G B d B " é ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
3 Cheque J Efectivo anco de Bogo
a 16. Interes de Mora (gt vator debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miiltiplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. X
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior ‘debe ser 0
aproximado al mulﬂp[u de 1.000 mas cercano) .
VA
18. Nombres y Firmas (rmldad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frale de jurldicas la d i6n privada debe estar firmada pqffel #fpresentante 'Cegal conidddypublico o
revisor fiscal en los casos queisiobligacion fiscal de tenerio) .
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion . Identificacion
Nimero TP Ntmero TP 6
(4 l ; l 8031307 l ) 20

1 anco
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, CIleﬁte

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATU|TOx 3
Al

-




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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBEIA &

FIDUCOLDEX

Fiscdiiig Cocrbriai £ Teseitit Edentn 8.6

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIANO OnNT. &dee UcEe No. 6747404 2015 4 (aaaa-mm-dd)
- . . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportant * 6. Ciud 3
i ion del Aportante Aportante udad 6a. Departamento 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o f clonales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establscimiento Municipio 11. Departamento :!‘g::ﬁ? opera l::glﬁsme Jaloy dete ser
cercano,
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operaclonales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el vator debe 0
. ser aproximado al miliplo de 1.000 mas cercano)
3 Cheque 3 Efectivo . Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vator debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l vabr debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 més carcanc) /

18, Nombres y Firmas (Dg
revisor fiscal en los casos que,

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

el gpresentante legal y con publico o
23 325 €9

L

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciarla 3. Cliente

DA ESTAA I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FONTUR (-

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

7

A

FIDUCOLDEX

Figutinid B st ing 26 0e5E Cou 8.

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIARO (O Uee JcEe No. 6747404 2016 1 {aaaa-mm-dd)
L 5, Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER
12.Base Gravable.(s! se trata de
. 8. N°, Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el val by
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;f;;}d‘;“e';”‘;:g,g:,: aealor steto ser
Cercano,
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER . 0
14. Total Base Gravable. (s! se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado &l miiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T N
15. Liquidacion Privada (&1 valor debe 0
—— . ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)
0 cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 valor deve ser )
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. 800649119-9 17. Total _Eagado (E1 valor debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) /
/

Declarante
Nombre
Identificacion

revisor fiscal en los casos que exis} / ligacion fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De con| fidad con el artlculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de juridi

L

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. C!Ieniei

lad privada debe estar firmada porfl gffpresentante Iegalz;lador publico o
Revisor Fiscal Contador A &‘//4 ‘Aa
Nombre Nombre Y& vihn Pocco @
Identificacién Identificacion / 3 22475 ¢ ‘?‘/
Ntimero TP Numero TP S7663 —1‘

I
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FONTUR

coLoOMBIA

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

7

FIDUCOLDEX.

LEY 1558 - 2012
PRt Coottothi te Covsnitis Toee . A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. bocumento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIARO Ont. Bcc g No. 6747404 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante Aportante ‘6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES - 3153733402 LEBRIJA- SANTANDER
12,Base Gravable.si se trata ¢o
P 8. N°, Registro 9. Clase 10.Cludad o Inare jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento :frﬁ:)adoopezm:gzgsloe d‘? og.o:u enf:;
cercano
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 0
R 14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
- aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo I N
15. Liquidacion Privada (et vator debe 0
L, ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercanc)
O Cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas ceréano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 0
aproximado al mltiplo de 1.000 mds cercano)
18. Nombres y Firmas (Ddad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas Ia dec! privada debe estar firmada porfe! re; esenlanle legal y egntador ptiblico o
revisor fiscal en los casos que e igaci6n fiscal de tenerlo) L
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre ﬁod-e Dnd
Identificacion Identificacién ‘Identificacion
Numero TP Nimero TP "

J

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Flducl;rfév

i

3207

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENWGR TUl




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

FONTUR

COLOMBIA

J

FIDUCOLDEX

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

LEY 1558 - 2012
Filinto Eoeebing fe Ott':lli}: Tatinsi 8.5
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Anio Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIANO CInm Tee Jcg No. 6747404 2016 3 (aaaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del
4.D| del t 6. Ciudad .
ireccion del Aportante Aportante Ciuda 6a. Departamento 2019-0320
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER
12.Base Gravable.(si ss trata de
s e 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i cionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento I::rr:;;s;sd?erala L;nmﬁ"?;l: de 1000 rmés
cercano)
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIMA SANTANDER 0
) 14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - N
15. Liquidacion Privada (el vator debe 0
- — L, ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
O cheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miiltiplo 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 cebe ser 0

18. Nombres y Firmas (De col
revisor fiscal en los casos que gxj ligacion fiscal de tenerlo)}
Declarante
Nombre
Identificacién

fdad con el articulo 6 de! Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la decl:
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

privada debe estar firmada pof el gfpresentante legal y contador piblico o

SRR R,

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

gLuTa
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :’/

FoNTuR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomumn R LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Firuising Cocrbuhs £e Conidis balins( 34

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIANO Ont. Jee DOce No. 6747404 2016 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4.D del Aport 3 d .
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciuda 6a. Departamento 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se trata de
eh L leeimionto 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. edelE Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento :;?:;z‘s-)e&pegn%‘ﬁlg;loe df 1-0;0 nns:sr
cercano,
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 0

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valor debe . 0
ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
O Cheque 0 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vator debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiple de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (el valor dete ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) »

18. Nombres y Firmas (De cgaBafidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la d i6n privada debe estar firmada pdf el fe
revisor fiscal en los casos que gyi€ia #bligacién fiscal de tenerto}

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacién

S - m ,, I

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

o 12

"G i e




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

FONTUR

coLOMBIN
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Eitidiag Cocatiiny be Conntis Daemde 8.0
- 5 . P = -
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doc de Identifi 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIANO Ont. Ocec Beog No. 6747404 2017 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4.Di t N .
ireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER
12,Base Gravable.(si se tata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor d
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Munlclipio M. Departamfento Z’;?&?&}éi‘”ﬁ”‘iﬂﬁﬁ;f dvea O;.o::e nf:;
cercano)
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO .
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 500,000
14. Total Base Gravable: (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 500,000
aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e .
15. Liquidacion Privada (el valor debe 1.000
/ . ser aproximado al multiplo de 1,000 méas cercano) '
3 cheque 29 Efectivo Banco de Bogota -
' 16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (& vator aeve ser 2,000
aproximado al mltiplo de 1.000 mds cercano) 4

18. Nombres y Firmas (rmidad con e! articulo 6 del Decrefo 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por ejfrepresentante legal y contador pliblico o

revisor fiscal en los casos qug#isfa obligacion fiscal de tenerlo) -
Contador 3 4 L 2

Declarante Revisor Fiscal

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Nomero TP Numero TP

D)

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente:
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO =1 %

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

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fitctaid Loesaan fo Coding St 8.8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao i Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIARIO Onm. Ocee CJer No. 8747404 2017 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER )
12.Base Gravable.(s! se tata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i clonales e valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :pg:xsisxs;zd?er:l hiliplo. ds 1.000 mas
. cercano,
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 1,000,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,000,000
. aproximado el muitiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - .
15. Liquidacion Privada (g vater debe 2000
- . ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) '
U Cheque {J Efectivo Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 3,000

aproximado al multiplo de 1.000 mis cercano)

18. Nombres y Firmas (De confprgtidad con el arifculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p

revisor fiscal en los casos que exigia’ptfligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

( lad i6n privada debe estar firmada por ¢
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

ppresentante legal y contador piiblico o

JURREOMATACAAIALIL

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITOr, -
Wt

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

FONTUR 37

¥

A\

CCLOMBIA )
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fiaetiian o e 2o fimai Doz 5.8
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIANO {nm. Oec Joe No. 6747404 2017 3 (aaaa-mm-dd)
T §.Telefono del "
. t * 6. Ciud 6a. rt: t
4. Direccion del Aportante Aportante fudad a. Departamento 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3163733402 LEBRIJA SANTANDER
) 12.Base Gravable.(si se treta de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o I jonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘;?rr:msx?;ag *S millo da 1000 mas
cercano]
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 500,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — -
15. Liquidacion Privada (& vator deve 1,000
. . . ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano) ’
LU Cheque % Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (et valor debe sor 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor deve ser 1,000

aproximado al milltlplo de 1.000 mds cercano)

18, Nombres y Firmas (De confpagiRad con el artlculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de p
revisor fiscal en los casos que gaci6n fiscal de tenerlo)

privada debe estar firmada pogel

Juridicas la

Declarante 7 Revisor Fiscal Contador

Nombre (AT alferte F Nombre Nombre

Identificacion E3US s Identificacion Identificacion
Ntmero TP Ntmero TP

JI

2]
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3;,

¢

fbnte

resentante legal y contador piiblico o




FONTUR

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

COLOMBIA : ]
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fidiluni COeob1me 820540 Ddein 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre . Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIANO Unr. Uee (Jce No. 6747404 2017 4 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3163733402 LEBRIJA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se. trala de
Lo 8. N° Registro 9. Clase 10.Ciudad o I Jonales el valor d
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Munlciplo 11. Departamento an‘grr:nsoms;; d%Pel;cu:n mg:be dvea 1r 0::8 I:;;
cercano;
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 1,000,000
14. Total Base Gravable. (s se trata
13. Forma de Pago . de ingresos operacionales el valor debe ser 1,000,000
aproximedo al miiltiplo de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo N : :
15. Liquidacion Privada (el valor debe 2.000
. . . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .
3 cheque {J Efectivo Banco de Bogota
to 16. Interes de Mora (&1 vafor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cereano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 3006491199 17. Total Pagado (& valor debe ser 3,000
. aproximado al maltipfo de 1.000 més cercano)
/
18. Nombres y Firmas (De cerffefmidad con e! articulo 6 de! Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de juridicas la dect privada debe estar firmada poye} /r legaly dor piblico o
revisor fiscal en los casos qug i} obligacién fiscal de tenerlo] . / f XJ‘
- 2 ~ 1
Declarante Revisor Fiscal Contador 0#“ 2
Nombre Nombre Nombre Koceer
Identificacion Identificacién Identificacion 7
Numero TP Numero TP 7%
@ Jl UOUDSD0: l 130722305441 l ll J 20
20
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FONTUR

COLOMBEIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

M Fitotibits Doomteinn i Qosiftis Eunes 8.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.'Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIARO GINT Bee e No. 6747404 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del -
. t A 6. Ciudad 6a. D
7 4. Direccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2019-03.20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se trata de
I 8. N°, Registro 9. Clase 10.Cludad o b cionales ol valor
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento é}?ﬁiﬁ%aﬁ"e;ﬁ niliplo de 1000 e
_ cercano)
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 500,000
14. Total Base Gravable. (si se trala
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 500,000
aproximado al multplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P R
15. Liquidacion Privada (el valor debe 1,000
. ser aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano) !
£ cheque 20 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) -
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (a1 valor dese ser 1,000

aproximado al miiltiplo de 1.000 mas carcano)

18, Nombres y Firmas (De cg
revisor fiscal en los casos que ¢

Declarante
Nombre

midad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se frate de p
bligacién fiscal de tenerio)

ldentiﬁcacidy @Q&M“t

presentante Iegal y canlador publico o

Juridicas la declaracién privada debe estar firmada po
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Numere TP

[

I l!lllJ

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

20

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO. ,




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

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

&

7

FIDUCOLDEX

FRsifie Qoordning te DEReRE Culein 8.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha dei Pago
LUIS ALFREDO RIARO -OnNm. Oce UcEe No. 6747404 2018 2 (aaaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del .
. 6.C . D
4. Direccion del Aportante Aportante judad 6a, Departamento 2019-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER
. 12.Base Gravable.(s! se vata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o p cionales &l valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :::;?:?d?eﬁ T:Slﬁ'sloe da c,‘rl.ov:teuer:zaesr
cercano)
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 1,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales e! valor debe ser 1,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
K 15. Liquidacion Privada (&1 vator debe 2000
.. . ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
o Cheque {0 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gt valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 m4s cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 2,000

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conjp
revisor fiscal en los casos que gxi: e

figacién fiscal de tenero)

Declarante
Nombre
Identificacion

gridad con el artlculo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por £l re

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ntmero TP Nimero TP

fresentante legal y contador pablico o

(415

I}

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 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

FONTUR

COLOMBIA Sk

¢ FIDUCOLDEX

AR Fiaciand Boetbing o REHIRE B S8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago )
LUIS ALFREDO RIARO Onr Gec EeE No. 6747404 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del . P
4.Di del A t 6. Ciudad 6a. t
_ ireccion er portante Aportante iuda a. Departamento 2016-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA' SANTANDER
. 12.Base Gravable.(si s¢ trata de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i fonales el valo
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Munlcipio 1. Departamento :‘grf;?:)ad?er:lw::\]glﬁpsloe a8 000 e
cercano)
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 500,000
aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo PR .
15. Liquidacion Privada. (! valor debe 1,000
. ser aproximado al miiltiplo de 1.000 mds cercano} '
o Cheque 3 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miliplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, ) j
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 1,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) !

18. Nombres y Firmas (De
revisor fiscal en los casos que

idad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada pfr
‘obligacién fiscal de tenerio)

represenlanle legal y contador plblico o

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacidn
Niimero TP : Ndamero TP
(4 j! l - ( 207903 u'l 190320

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ™ '™~ 4
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

)

7

FIDUCOLDEX

Fisiising COCPErn 2o Obmintie et 8,4,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALFREDO RIANO Ont Oce Oce No. 6747404 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2010-03-20
BUCARAMANGA- VIA LEBRIJA 1 KILOMETRO ANTES 3153733402 LEBRIJA SANTANDER
° 12.Base Gravable.(si se tata do
.. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales o val
7. Nombre def Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Munlciplo 11. Departamento :pgrroe;;s)ad%pezmmltei:loe do3 000" i
cercano]
CENTRO RECREATIVO Y TURISTICO
PALMA BRAVA 40957 01 LEBRIJA SANTANDER 1,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P .
15. Liquidacion Privada (el vator debe 2,000
A ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 4
O Cheque [J Efectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (i veior debo sor 2,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) *
18. Nombres y Firmas (ad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas !a dec! privada debe estar firmada por el /. p legaly piiblico o
revisor fiscal en los casos que exjata ofligacién fiscal de tenerlo)
Declarante = Revisor Fiscal Contador
Nombre ixrto 2 Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacion
Ntmero TP Nimero TP

JHDE

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Flduciarla 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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