Leticia, marzo 20/19.

-

Dra.

ALEXANDRA OYUELA MANCERA.
Directora de Contribucion Parafiscal.
Bogota

Ref.: Promocidn Parafiscal RNT No. 56218.

Para su conocimiento les doy a conocer que hemos cancelado los 4 trimestres del impuesto
Parafiscal. Revisado nuestros soportes encuentro las siguientes novedades:

Pago primer trimestre, aparece con el RNT 23314, Comercializadora Tucunare, Laura S.
Cueva B, quien la titular.

Pago segundo trimestre, aparece con el RNT25309. Comercializadora Tucunare, Laura S.
Cueva B. ‘

Pago tercer trimestre, aparece con el RNT 25309, Comercializadora Tucunare, Laura S.
Cueva B.

Pago cuarto trimestre, aparece con el RNT 25309. Comercializadora Tucunare, Laura S.
Cueva B.

Laura Cueva es mi hija e inicialmente la Agencia estaba a su nombre. Cancelo la matricula
mercantil en diciembre 26/17. Y los RNT se cancelaron.

En enero 20/18 la empresa Comercializadora Tucunare vy titular Carlos Alejandro Cueva
Tabares, renueva y paga la Matricula Mercantil y la Cdmara de Comercio de Leticia, me
tramita y expide el RNT 56218.

Solicito el servicio de correccidn de los pagos y sean acreditados al RNT 56218.
Gracias por la atencién y apoyo.

Atento sal

Carlos A\Cueva T.

Comercializadora Tucunare Agencia Operadora

RNT 56218.




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO Q

FONT UR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLOMBIA

’ LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fidwtssnss Comrtisns de Comron Eviernt 8.4

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo

1.Nembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de [dentificacion 3, Ao Trimestre Fecha del Fago
CUEVA BENAVIDES LAURA STEPHANIE Nt Oce Clee No. 1045690254 2018 4 (aaaa-mm-dd)
- . 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante Aportante 6. C|ud§d 6a, Departamento 2019-03-11
CALLE 7 NO. 10-03 5924054 LETICIA AMAZONAS
8. N°, Registro 9, Clase 10,Ciudad o J2.Base Gravabledsi se toto de

ingresos operacionales el valor debe ser
11. Departamento aproximado al mdtiple de 1.000 mas

Establecimiento Municipio
cercano)

COMERCIALIZADORA TUCUNARE

EGENCIA OPERADORA 25308

03 LETICIA AMAZONAS 1,000,000

13. Forma de Pago

14, Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 1,000,000
aproximado al mittiplo de 1.000 mas cercano)

{J Cheque o Efeclivo

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

Sistema Nacional de Recaudo I -
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 2.000
ser aproximado al multiple de 1.000 més cercana) "

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (gl vakr debe ser 7 0
Cta Cte. No, 062-81261-3 aproximado al miftipo de 1,000 mas cercano)
17. Total Pagado {El valor debe ser 2,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano}

18, Nombres y Firmas {De conformidag-aqn el acticulo 6 def 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 en los casos qugExist: acionfiscal de tenerlo)

Declarante , Revisor Fiscal Contadar

Nombre Y a7 A Nombre Nombre

Identificacién (L £S5 o £ 7 ldentificacién Identificacion
Nomero TP Nimero TP

 —
I~
—
Co——

190311

SRR

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Banco de Bogota 407 Leticia

cry 2171 BO040702 Usu2990 T317
CCteXX¥%%2613 08/03/19 11:51 H.ND
P4 FIDUCOLDEX FONTUR - CED 1782
Ue:201903070722300627

Yalor Efectivo:2,000.00

yr.Cheg: 0.00

Valor Tarjeta: 0.00

Valor NE:0.00

Valor Total:2,000.00




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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

to

-

Z,

FIDUCOLDEX

Friwcsan Cofomtion) d¢ Comeion Eaenor §.A.

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CUEVA BENAVIDES LAURA STEPHANIE 'NIT. { Jec LicE No. 1045690254 2018 3 (aaaa-mm-dd)
Lo 5.Telefono del . :
4, Direccion del Aportante Aportante 8, Ciudad 6a. Departamento 2018-12-14
CALLE 7 NO. 10-03 5924054 LETICIA AMAZONAS
. 12.Base Gravable.(si se uata de
: 8. N°. Registro 9, Clase 10.Cjudad o i cionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento a"p"gj‘;f)ad?e'; mnt?!g:loe 2201000 e
. cercana)
COMERCIALIZADORA TUCUNARE !
EGENCIA OPERADORA 25309 03 LETICIA AMAZONAS 1,050,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,050,000
. aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (gt valor debe 3.000
., ser aptoximada al miltipla e 1.000 mas cercano) !
. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado af miltiplo de 1.00G mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ valor cebe ser 3,000

apraximado al miitiplo de 1.000 mas cercano)

tevisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
<At Cosrd
I Ak v—

Declarante
Nombre
ldentificacion

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

Revisor Fiscal

juridicas la

Contador

Nombre

ion privada debe estar firmada por el representante legal y conlador ptibfico o

Nombre

Identificacién

Identificacion

Nomero TP

Ntmero TP

f i ——

20181 A m U

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

U]

i,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE:GRATUIT2 Bogata 407 lLeticlia
8ry 2121 BOUGU7OE Usurgad  Tafc
Cotexygkn2613 14/12/18 11:22 H.NO
P4 FIDUCOLDEX FONTUR - CED 1782

Us:201812130722263874
Yalor Efectiv0536000,00

Vr.Cheq:
Ualor
Yalor NI

g.0
srjeta: 0.00

00

Yalor Totzl:3,000.00

PR




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

FONTUR Lg

coLomeia -

LEY 1558 - 2012

Y,

| FIDUCOLDEX

DrrSom Commbions te Comerod B 3 A

1.Nomhre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CUEVA BENAVIDES LAURA STEPHANIE i Elcc (lcEe No. 1045690254 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5';?;?;:&:&] 6. Ciudad 6a, Departamento 2018-12-44
CALLE 7 NO. 10-03 5924054 LETICIA AMAZONAS
N N 12,Base Gravable.(Si se tata de
.o 8, N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento ggrr:zfﬂs)ad%pe:mﬁlz:l: e 1000 mas
carcano
COMERCIALIZADORA TUCUNARE
EGENCIA OPERADORA 25308 03 LETICIA AMAZONAS 8,300,000
14, Total Base Gravable. (si se trala
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,300,000
aproximado 3] maltiplo de 1.000 més cescano)
Sistema Nacional de Recaudo N A
15, Liquidacion Privada (1 valor debe 21,000
. . ser aproximado sl mltiplo de 1.000 més cercano) '
N ‘.. Cheque  Efectivo Banco de Bogota
’ 186. Interes de Mora (€l valor debe ser 2.000
- Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al malfiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - F.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (@ valor debe ser 23,000

aproximado al moltipla de 1.000 mas cercanc)

48, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p
revisor fiscal en las casos que exista obligacion fiscal de tenerla)

juridicas 1a dect:

Declarante Reyvisor Fiscat

Nombre VO Nombre

Identificacion AL 64 Identificacion
Néimero TP

(419) U

Po———
——

Contador

ion privada debe-estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Nombre

Identificacion

Ntmero TP

‘11!&

| S ——
fm————

[—
. ——
C v——

U 214

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciagia3d.Clientes Wrnnts 407 1 eti-in

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUT®Z{ RNN4N703

Heu7254 T319

COte¥dAx%2613 14/12/1
P4 FIDUCOLDEYX FONTUR
Us:201812130722243873
Yalor Efectivo:23,000
UF.ChE?i 0.00
Yalor Tarjeta: 0.040
Yalor ND:0.00

Valor Total:23,000.00

8 11:15 H.NO
- CED 1782

02




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -9)

Fo N T u R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromaia ’ LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fravairen Compions b Lomrttie Cateopt B4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CUEVA BENAVIDES LAURA STEPHANIE CINIT. Cdcce [igEe No. 1045690254 2018 1 {aaaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 20181214
CALLE 7 NO. 10-03 5924054 LETICIA AMAZONAS
. . 12.Base Gravable.(si se trala de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales 6] valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento anxims)ado al mdliplo de 1-0509"‘55
cercano,
COMERCIALIZADORA TUCUNARE 23314 03 LETICIA AMAZONAS 1,700,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13, Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,700,000

aproximado al miltipla de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&t valor debe 4.000
. ser aproximada al millipto de 1.000 més cercano) '
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al moltiplo de 1.000 mas cercano) M

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaior debe ser 5,000

aproximado a] maitiplo 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 juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legaly contador puiblico o
revisor fiscal en 10s casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
L 1

Declarante 079/211 2% 4 Revisor Fiscal Contador

Nombre N [{eY \ICA Nombre Nombre

identificacion 10 A5 G ( Identificacin Identificacién
Namero TP Nomero TP

P e —
————

(419) 20181, B
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente |, , .
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRQW!'fbH E gg Sna,auil LELiC13

CCtekitt%2413 1'&'?12/15'3?,»_1'5“
F‘A _FIBUCOLDEX FOMTUR - czu”iggz
201612130722263849
valnr Erecflvo,d 000.06
Ur.Che 0.00 0
Valor arj
Yalor NE:D
Valar Tota

: 0.0¢
+000.00 .

b w

——t o e




