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La Cumbre, 26-07-2018

Sefores

FONDO NACIONAL DE TURISMO
FONTUR

La Ciudad

Asunto: Solicitud de Certificacién

Me dirijo a ustedes de la manera mas respetuosa para solicitarles una
certificacion de la exoneracién de pago de los parafiscales que trimestraimente
se deben de cancelar por motivo de la prestacién del servicio de turismo, ya
que no supero los montos establecidos para el pago.

El establecimiento denominado HOTEL RESTAURANTE ROMERIAS, esta ubicado en
Calle 5* no. 1°-69 Via Pavitas La Cumbre del municipio/ciudad La Cumbre del
departamento Valle del Cauca y con Registro Nasional de Turismo Numero
24785 y es de mi propiedad.

Agradezco su cola cién y pronta respuesta, ya que dicho documento es
requerido para podegr realizar el tramite de renovacién del RNT.

Atenfamente,
/|

/'7,/{,_/{/

- | Nota: Esta carta debe de ser enviada por comeo electrénico a la direccion:

parafiscal@fontur.com.co, preferiblemente desde el correo electrénico del prestador de
servicios turisticos.
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

o

LIS

*bet e Laneny

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL RESTAURANTE ROMERIAS NIT.  CC C.E No. 6341027 2017 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante im::" 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-09-13
CALLE 5A No 1A 69 VIA PAVITAS LA CUMBRE DE LA nul LABATECA N. DE SANTANDER
CUMBRE )
12.Base Gravable.si se vata de
8.N°. R 9. Clase 10.Ciudad o e e mgiras
7. Nombre del Establecimiento | "Wy “ryrismo | Establecimiento Municipio 11. Departemento m)adn' o ks 0 1000 mls
0|

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se trats
de ingresos operacionsles el vakr debe ser
aprodmado al mikiplo de 1.000 més carcano)

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-3

Sistema Nacional de Recaudo

o

15. Liquidacion Privada (&) valor debe
Banco de oté ser aprodmado al miRiplo de 1.000 més cercano)

o

16. Interes de Mora (i vaior debe ser

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado sl mikiplo de 1.000 més cercano)

17. Total Pagado (i vabor debe ser
aproximado al mukiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante o Y ¥
INombre 4 .
Identificacion '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre

Identificacion Identificacion

Nimero TP Namero TP .

LTI

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

ll

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

COLOMIIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012
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Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Cta Cte. No. 062-91261-3

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL RESTAURANTE ROMERIAS NIT.  CC c.E No. 6341027 2017 2 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante s'm;.“ 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-09-14
CALLE 5A No 1A 69 \/I(l:\UPAVITAS LA CUMBRE DE LA null LABATECA N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.si se vata de
Sk b 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o vakr
L delE Nal.Turismo | Establecimiento Municipio 1. Departamento psre g g gl
carcano)
14, Te
13. Forma de Pago de .mom BauMGer:bL (i‘; .: 0
aprommado al miRiplo de 1.000 mas carcano)
N o 15. Liquidacion Privada (&) vekor debe "
wer aproxdmado al muRiplo de 1.000 més cercano)
Cheque Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (€l vaior debe ser
apruximado al miRiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (& vakr debe ser
aproximado al mitiplo de 1.000 més cercanc)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de per
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Numero TP

la on privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
Contador
Nombre (
Identificacion
Numero TP

M

TMTTNAMED

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

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

7

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

Cta Cte. No. 062-91261-3

LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX
LU A A A H)
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL RESTAURANTE ROMERIAS NIT. CC  CE No. 6341027 2017 3 (saaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante S.T.oldonl :t:d 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-09-13
CALLE 5A No 1A 69 VI(?UF;:BVQEAS LA CUMBRE DE LA null LABATECA N. DE SANTANDER
12.Base Guvable (Si se tata de
Nk sggus 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales. o
1 o Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento qmnm)lﬂo al mutiplo uﬁ;o':e ...‘Z
14, T
13. Forma de Pago w?::l mbv'l.h “:a:: 0
Mdmhnbdﬂmonuswmm
Nacion R
Sistema Naclonal de Recaudo Iy | iquidacion Privada e e sen 5
ser aproximado al moRiplo de 1.000 més cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (€ vaior debe ser
apruxdmado sl mdRiplo de 1.000 més cercano)

17. Total Pagado i vakr debe ser
aprodmado al muliplo de 1,000 mas cercano)

Nombre

Declarante

Identificacion

revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerio)

SRR

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridi

on privada debe estar firmada por el representante legal y comtador publico o

[ lad
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

W

ML l| :

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

‘&Cxu

. ‘J\Q&

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

4

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Sl Lovmbems I Lo Lol § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL RESTAURANTE ROMERIAS NIT.  ©C cE No. 6341027 2017 4 (saaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante e odag 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-09-14
CALLE 5A No 1A 69 wgul:\gges LA CUMBRE DE LA null LABATECA N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.s se vata de
= o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Soaraciaiin ol
I e del £ Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11- Departamento -mm“) 2 il de 1000 més
cafcano)
14, To 5
13. Forma de Pago de W?(:' mgb& (?:a ': 0
" Nach I de R d aproomado al mikiplo de 1.000 més cercano)
n u
Sistema Nacional de Receudo |y Uiuidacion Priveds siwirase i
ser aproximado al maRiplo de 1,000 més cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora () vakor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-81261-3 sproxmado sl mokipho de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado  veior debe ser 0
aproximado al muliplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante
N

Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador A al
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

. A —
L )

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represantante legal y contador piblico o

b

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Bancag de Bogota 146 Parque Versalle
ary :12l_06614601 Usudl199 T135
CCteX¥¥xx2613 30/08/18 08:53 H.ND
PA FIDUCOLDEX FONTUR - CEQ 1782
Us:20180830072224349%2

Valor Efectivo:(.00

v

M
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAT AN A

woveno  4.344.431
HURTADO QUICENO

APELLIDOS

FERNANDO

h’:is.\ienss

{ o
1%

AT

" el

s

FECHA DE naciMiEnTo 05-NOV-1 955

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.58 O+ M
ESTATURA GS 8H SEXO

17-ENE-1976 ANSERMA )
“ECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 47 s, ten st Joswen 22

REGISTRADOR NACIONA.
CARLOS ANIEL SANGHEZ TOKRES

00028136824 | 40800101R3
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