77712018

FONTUR .15

CQI.OMBIA

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

Formato de Recaudo

z

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ahe Trimestre Fecha del Pago
DISTRIBUCIONES RAMIREZ AR. S.A.S NIT. cC c.E No. 800897138 2018 2 (saaa-mm-dd)
5.Telefono del
. Aot . Ci 2
4, Direccion del Aportante e 6. Ciudad 6a, Departamento 2016.07-08
CALLE 12A#8A-210 3016704571 SANTO TOMAS ATLANTICO
4 s 12.Base Gravable.s ss vata de
8. N°. Registro 8. Clase 410.Ciudad o ingresos uperationales ¢ vator debe ser
7. Nombre dei Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento mmadn al mifiple da 1.000 mas
HOTEL TIERRA PAISA 56417 01 SANTO TOMAS ATLANTICO 8,154,000
14. Total Base Gravable. s se rrata
13. Forma de Pago do ingresos operacionsles of valor debe ser 8,154,000
Sist T——— d aproximado al mittiplo de 1.000 m3s cercano}
SRS ecaude 4. Liquidacion Privada @ vair sese pap
ser aproximado al miiltiplo de 1.000 mds cercanc} N
Cheque  Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora @ veior debe ser D
Cta Cte. No. 062-91261-3 sprosimack; al tniiplo de 1:000 meks cerranc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648118-8 17. Total Pagado @ valor ceve ser 20,000
aproximado al nuittiplo de 1.800 mas ceicana) .

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas Ja declaracion privada debe estar frmada por el representante fegal y contador péblico ©
revisor fiscal en 1os casos que exista obiigacion fiscal de tenerio)

Contador

Nombre

Declarante : e 2 Revisor Fiscal

Nombre ¢ Nombre

identificacion Identificacion
Nimero TP

identificacion

NGmero TP

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

{415}

|

31

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




10/10/2018

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

FONTUR

CoLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

J

UL

1.Nombre o Razon Social def Aportante 2. Documento de {dentificacion 3. Aiio Trimesire Fecha del Pago
DISTRIBUCIONES RAMREZ A.R S.A.S NT  CC  CE No. 900697138 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
i . Ci . t
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-16
CALLE 12A #8A - 210 3016704571 SANTO TOMAS ATLANTICO

_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se vaa de
7. Nombre del Establecimiento Nel. Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento gm?ﬁﬁ: 1:00\?:; o:{e::‘;a
HOTEL TIERRA PAISA 56417 01 SANTO TOMAS ATLANTICO 16,412,000

14, Total Base Gravable. (sise traade
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproximado & 16,412,060

mitiplo de 1.000 més cercano)
istem ional Recaud o .
Sistema Nacional de Recaude  ['4; ) iquidacion Privada (& wor cee 4600
. ser aprodmado a midtiplo de 1.000 més cercano) '
Cheque  Hectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora & wlor dete ser 0
Cta Cte. No. 062-31261-3 aprovimado a midtipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado & o devs ser 41,000

apraximado a mdtiplo de 1.000 més cercano)

Declarante
Nombre
identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar fimada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en fos casos que exista obfigacion fiscal de tenerfo)

argeagEfbads

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Namero TP

4

y o

M

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

.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms§jasst=web&jasei=|ocadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2...

171



6/3/2019

hitps://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms.._isst=webdjasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=20188trimestre=4&grupo=&aportante=1&liquidacion=2...

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO )
\ O, PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR _

COLOMBIA _\_,?v LEY 1558 - 2012 | ﬂ—ccnﬁuﬁcmx

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aino Trimestre Fecha del Pago
DISTRIBUCIONES RAMIREZ A.R. S.A.S NIT. ce c.e No. 900697136 2018 4 (aaaa-mm -dd)
4. Direccion del Aportante Sidelstano fol 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-03-08
CALLE 12A # 8A - 210 3016704571 SANTO TOMAS ATLANTICO
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se vata de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establocimisnts Municipio 11. Departamento wﬂwﬂ«”&ﬁmﬂ“ﬂwﬂd?ﬂ% n%wwiwﬁ
HOTEL TIERRA PAISA 56417 01 SANTO TOMAS ATLANTICO 23,054,000
14. Total Base Gravabile. (si se trata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproximado al 23,054,000
multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S :
15. Liquidacion Privada (& wlor debe 58 000
- ser aproximado al mtiplo de 1.000 més cercano) .
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 2 000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano) ’

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior deve ser 60.000
T ey aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !

A

= ,._.,m.., 203 cs,mﬂ.m <3q3 as (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
| publico orrevi ,am fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador . . A
Nombre Nombre Yiadonl Elhnda

ldentificacion Identificacion : N m m —
Namero TP Numero TP

TR

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

i) 03

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

) )

n
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Registro No. 56417

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL
CERTIFICA QUE

DISTRIBUCIONES RAMIREZ A . R S.A.S - HOTEL TIERRA PAISA
INIT: 900697136-9

CL 12 ANO 8 A - 210 SANTO TOMAS ATLANTICO
Direccion para notificaciones: CL 12A No.8A - 210

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Turismo como:
CSTABLECIMIENTO DE ALOJAMIENTO Y HOSPEDAJE
HOTEL

.,,
|
| [ 0 1
I
I

, _ m.. ) .*A
D

. Fecha de Vencimiento: 31/03/2019
Fecha de Expedi 11/04/2018




