08 de Mayo de 2019

Sefores
FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
Ciudad

REF.: SOLICITUD CAMBIO PROPONENTE RNT: 31867

<

Cordial saludo,

Solicito amablemente sea aplicada la presentacion del pago del 4 periodo de 2018
correspondiente al RNT: 31867, ya que este establecimiento de comercio lo adquiri
el 01 de enero de 2019 con la razén social TEMA VACATIONS SAS identificada con
el Nit.: 901225374-4 la cual fue presentada con este NIT., y lo tenia que haber
presentado con el siguienteNIT. 900591169-5 (zvh sas), esto se debe a que el
cedente no realizo la presentacion del 4 periodo de 2018.

Adjunto comprobantes de presentacion y pago de multa.

Gracias y en espera de una pronta respuesta.

EAM(VACATIONS SAS
it. 901225374-4
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25/4/12019 - Formate de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo“'un @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
o LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitvtaris Ebrines fo Curon Lo 8.8

aprovimado al moltpio e 1,000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Page
TEAM VACATIONS SAS Enr Dec [ce No 901225374 2018 4 (saaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'T‘"e'“""’ el 6. Ciudad 6a. Departamento
portante
= 2019-04-25

R S L R N 3214580299 LA VEGA CUNDINAMARCA
= & 12.Base Gravable.si s vais de
7. Nombre del Establecimiento | 5 - Registro e 10.Chded s 1. Departamento Saoumss 3wl da 1000 ok

cercano)
JUAN DE LA VEGA HOTEL 31867 01 LA VEGA CUNDINAMARCA 0
14 Total Base Gravable. (si s= tain
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor Osbe ser o
_ E mhﬂmbd:immml
ShuseR Nautoasl de Bectdo 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 0
e ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercana)
L. Cheque |- Efectivo . Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£ vaior debe ser 0
Banco Agmrio aproximada al muliipio de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ vaior debe ser 0

18. Nombres y Firmas {De canformidad con el arficulo 6 del Desrelo 1038 de 2007 cuanda se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y conlador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

el Nombre e e Nowisis vez
Identificacién < ~ = -~
5 Numero TP Numero TP

(415)7709998980487(8020)0000334837 (B020)0301 2253741 80403
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Vr.Cheg:
Valer Tar E
Valar ND:z

Valor mi“al’D.EiD

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cmsé&j b&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...

N



25/4/2019

FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

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

Formato de Recaudo

7 )

4

FIDUCOLDEX

Hipvesar Contsens b Comecs s

1.Nombre o Razon Saocial del Aportante 2. Documento de 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
TEAM VACATIONS SAS Ot Jce icg No. 901225374 2018 - 1 faasamim-aa)
4. Direccion del Aportante 5'1:::;':;‘:':“' 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-04-26
CRRREIREN. S40 M TOROSTRMEEELA LA 3214680299 LA VEGA CUNDINAMARCA
o x 12.Base Gravable.isi s waia de
7. Nombre del Establecimiento uﬁ;_‘.&'{f;:ﬂ‘? ?_'.CI.“f 1°'C“."“,'? s 11. Departamento :’;:::‘B;”m e :
cercano)
JUAN DE LA VEGA HOTEL 31867 01 LA VEGA CUNDINAMARCA 78,001,000
14. Total Base Gravable. (s
13. Forma de Pago B i b dion bt st 78,001,000
sproximads sl mutiplo ge 1,000 mas cercano)
Sissmuiitiopslanierstio 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 195,000
) ser aprowimado al milipio de 1.000 mas cercano)
LJ Cheque - Efectivo « Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 0
Banco Agrario apraximado ol milliplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491189 17. Total Pagado @ veor ceve ser 195,000
1 zorcana)

aprovimad &l mittiolo de 1.000més.

revisor fiscal en 1os casos que evista obligacion fiscal d enerlo)

|
|

(415)7 70900883848 7(3020)0000225282(80 20)0901 22537 41 901 (2900) 000019500045 2
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion i i 5
Namero TP Nomero TP

18. Nombres y Firmas (De conlormidad con el srticulo § del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representants legal y conlador pUblico o

tgu-v]

0130430

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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