Ibagué, 1 Marzo de 2019

SENORES

FONTUR

CONTRIBUCION PARAFISCAL
BOGOTA, D.C.

ASUNTO: APLICACION CONTRIBUCION 4 TRIMESTRE - JOSE ALIRIO CASTRO ESGUERRA

Respetados Sefiores:

JOSE ALIRIO CASTRO ESGUERRA, identificado con Cedula de ciudadania N° 14.216.214, por medio
de la presente me permito solicitar me sea aplicado a mi cedula y mi correspondiente Registro
Nacional de Turismo 34537, como propietario del establecimiento HOTEL POTOSI, el Pago realizado

del 4to Trimestre por la Sefiora LUCY CASTRO ESGUERRA con cedula de ciudadania N° 65.727.914
realizado el dia 29/01/2019.

Esto debido a que erréneamente se hizo a nombre de ella, pero soy el Unico Propietario del
establecimiento anteriormente mencionado, y estoy realizando el proceso de renovacién del
REGISTRO NACIONAL DE TURISMO, el cual requiere que este a paz y salvo con esta entidad.

Anexo al presente escrito fotocopia del pago realizado por el 4To Trimestre y del cual estoy
realizando la presente solicitud.

Agradezco su pronta y respetuosa colaboracion, ya que el proceso de RENOVACION, esta pausado
por este inconveniente.
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Formato de Recaudo

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

7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Frduciana Corcmtaana ¢o Comarcis Enener § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LUCY CASTRO ESGUERRA NIT. cc g No. 65727914 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad 6a. Departamento 2019.0120
CR 11855 2638510 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.(si se tala de
Ahochals PO S IOR AR 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o apueaciomios of vl =
2 e del Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento nnrnxlm;do al miltiplo ldo b;d‘o.;. més
cercano,
HOTEL POTOSI 34537 01 IBAGUE TOLIMA 18,500,000
14. Total Base Gravable. (si se va.
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 18,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 46.000
. = ser aproximado al méltiplo de 1.000 més cercano) Y
() Cheque ¥ Efectivo Barnco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado ¢l makipo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (@ veior debe ser 46,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el fs publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) l

Declarante A | (U W
Nombre \
dentiicacion — LEALTATY

Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

M0

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

|

(4

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Fordue

Banco de
2

Srv 2121

Us: 20190129072
Ualor Efective
Ur.Chegt

Yalar Tarjeta:
Yalor NB:0.00
Yalor Total:4é
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