Melgar, Enero 19 de 2019

Sefores

FONTUR

Bogota. D.C.

Envia Via E-Mail
certificacionesrnt@fontur.com.co

ASUNTO: LA CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES DE TURISMO

Yo ANGELA PANCHE identificada con cédula de ciudadania N° 1106888929 de Melgar, en mi
condicién de Representante Legal de las dos razones sociales identificada con el Nit; 66872754-
6, con Registro Nacional de Turismo N° 31942 (HOTEL DORADO MELGAR) y 48837 (CASA
QUINTA DORADA), que durante el afio 2017 mi Hotel ha realizado los aportes
PARAFISCALES DE TURISMO, exigidos por ley y me encuentra al dia por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

De conformidad con el articulo 2.2.4.1.3.4 del Decreto 229 de 2017 para actualizar el registro
nacional de turismo del afio 2019.

Dicha certificacion para lleno de Requisitos del RNT y funcionamiento del mencionado
establecimiento.

Por su decidida y valiosa colaboracion anticipo mis agradecimientos.
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ANGELA PANCHE.
C.C. No. 1106888929 de Melgar.
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fdvoma Luoriaes oz Solimenee Lt

LY

Cheque ¥ Efectivo

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

Cta Cte. No. 062-91261-3

sar aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL DORADO MELGAR NIT. \ c.c ¢ cg No. 1106888929 2018 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aeurtanty 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-18
CLL 7 NO 41-34 3108827284 MELGAR TOLIMA
. 12.Base Gravable.isi se trata de
- 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o , ionales ol deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento o = vdiy o8 IO aok
HOTEL DORADO MELGAR 31942 01 MELGAR TOLIMA 12,276,000
CASA QUINTA DORADA 48837 02 MELGAR TOLIMA 2,980,000
14, Total Base Gravable. (si se wata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ¢ valor debe ser 15,258,000
aproximade al miltiplo de 1.000mas cescano)
Sistema Nacional de
R acional zmﬂm_._ﬂa 15. _lmQ——ENan: Privada {E) valor debs 38,000

16. Interes de Mora (=) vaior debe ser
aproximado al mdttipio de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado & valor deve ser

aproximado al miltiplo de 1.000més cercanc}

38,000
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- £E7 et (0 S0

.,...
MEYeT; e o e

e\ Panelue,
Anal June g .

erdificagion -\’

EEEETIN S R L 4

[oual e JEXS DN Yo Nk v e
T - nuﬂ o Tl

et LILLTH
= U~ et
an Liw s

>

Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Namero TP
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personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante Jegal y contador publico o
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




