
 

Bogotá D.C., mayo 06  del 2020. 
 
Señores  
FONDO NACIONAL DE TURISMO  
CONTRIBUCION PARAFISCAL 
Ciudad 
 
REF: Liquidación RNT Pereira 
 
Yo, JONATHAN ALEXANDER TARQUINO, identificado con cedula de ciudadanía número 
1.010.171.233 de Bogotá D.C., obrando en calidad de Representante Legal  de la empresa DHRI 
S.A.S., con NIT. 900.221.933-1, con domicilio en Bogotá D.C., debidamente autorizado. Solicito 
amablemente a la entidad lo siguiente: 
 
Una vez realizado el trámite para renovación del RNT 71162 del establecimiento ubicado en la ciudad 
de Pereira, el sistema nos arroja la siguiente información: 

 
Me permito manifestar que las liquidaciones correspondientes al año 2019, se realizaron en su 
totalidad para los 7 establecimientos con los que cuenta nuestra empresa, pero en el caso del RNT 
71162 de Pereira, esta liquidación se realizó sobre un RNT que se encontraba cancelado por la 
Cámara de Comercio bajo el número 47582, de forma errónea e involuntaria por parte de la persona 
encargada de realizar las liquidaciones, tal y como se evidencia en la siguiente imagen: 



 

 
Es por ello, que solicito amablemente a la entidad, se sirva corregir este error, y se aplique el pago al 
RNT numero 71162 que corresponde a la sede activa en la ciudad de Pereira. 
 
Gracias por su amable colaboración, adjunto los comprobantes de Liquidaciones y soportes de pago 
y las Liquidaciones corregidas, para que sean tenidas en cuenta.  
 
Atentamente,  

 
 
 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:   ___________________________________ 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:    DHRI S.A.S. 
NIT:       900.221.933-1 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:     JONATHAN ALEXANDER TARQUINO 
CC:        C.C. 1.010.171.233 de Bogotá 
TELÉFONO(S):       (+57) 3183501690           
DIRECCIÓN:      Carrera 18 # 118-08 
CORREO ELECTRÓNICO:     info@dhri.com.co   
CIUDAD       BOGOTÁ 
PAÍS        COLOMBIA  

mailto:info@dhri.com.co


















 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIQUIDACIONES 

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

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)DHRI SAS NIT. C.C C.E No. 900221933 2019 1

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020-05-29
CR 18 118 08 3183501690 BOGOTA, D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

12.Base Gravable.(Si se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

DHRI SAS - DHRI SAS BOGOTA 47253 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 181,217,000
DHRI SAS - DHRI CUCUTA 47524 06 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
DHRI SAS - DHRI SAS CALI 47537 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0

DHRI SAS - DHRI S.A.S MEDELLIN 47399 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
DHRI SAS - DHRI BARRNQUILLA 48907 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
DHRI SAS - DHRI CARTAGENA 49003 06 CARTAGENA BOLIVAR 0

DHRI SAS - DHRI PEREIRA 71162 06 PEREIRA RISARALDA 0

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (Si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

181,217,000

Cheque Efectivo

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

15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

453,000

16. Interes de Mora (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

130,000

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

583,000

 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante __________________________ Revisor Fiscal __________________________ Contador __________________________
Nombre __________________________ Nombre __________________________ Nombre __________________________
Identificación __________________________ Identificación __________________________ Identificación __________________________
  Número TP __________________________ Número TP __________________________

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)DHRI SAS NIT. C.C C.E No. 900221933 2019 2

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020-05-29
CR 18 118 08 3183501690 BOGOTA, D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

12.Base Gravable.(Si se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

DHRI SAS - DHRI SAS BOGOTA 47253 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 744,292,000
DHRI SAS - DHRI CUCUTA 47524 06 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
DHRI SAS - DHRI SAS CALI 47537 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0

DHRI SAS - DHRI S.A.S MEDELLIN 47399 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
DHRI SAS - DHRI BARRNQUILLA 48907 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
DHRI SAS - DHRI CARTAGENA 49003 06 CARTAGENA BOLIVAR 0

DHRI SAS - DHRI PEREIRA 71162 06 PEREIRA RISARALDA 0

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (Si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

744,292,000

Cheque Efectivo

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

15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

1,861,000

16. Interes de Mora (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

411,000

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

2,272,000

 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante __________________________ Revisor Fiscal __________________________ Contador __________________________
Nombre __________________________ Nombre __________________________ Nombre __________________________
Identificación __________________________ Identificación __________________________ Identificación __________________________
  Número TP __________________________ Número TP __________________________

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)DHRI SAS NIT. C.C C.E No. 900221933 2019 3

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020-05-29
CR 18 118 08 3183501690 BOGOTA, D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

12.Base Gravable.(Si se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

DHRI SAS - DHRI SAS BOGOTA 47253 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 157,479,000
DHRI SAS - DHRI CUCUTA 47524 06 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
DHRI SAS - DHRI SAS CALI 47537 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0

DHRI SAS - DHRI S.A.S MEDELLIN 47399 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
DHRI SAS - DHRI BARRNQUILLA 48907 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
DHRI SAS - DHRI CARTAGENA 49003 06 CARTAGENA BOLIVAR 0

DHRI SAS - DHRI PEREIRA 71162 06 PEREIRA RISARALDA 0

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (Si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

157,479,000

Cheque Efectivo

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

15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

394,000

16. Interes de Mora (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

60,000

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

454,000

 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante __________________________ Revisor Fiscal __________________________ Contador __________________________
Nombre __________________________ Nombre __________________________ Nombre __________________________
Identificación __________________________ Identificación __________________________ Identificación __________________________
  Número TP __________________________ Número TP __________________________

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)DHRI SAS NIT. C.C C.E No. 900221933 2019 4

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020-05-29
CR 18 118 08 3183501690 BOGOTA, D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

12.Base Gravable.(Si se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

DHRI SAS - DHRI SAS BOGOTA 47253 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 2,205,964,000
DHRI SAS - DHRI CUCUTA 47524 06 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
DHRI SAS - DHRI SAS CALI 47537 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0

DHRI SAS - DHRI S.A.S MEDELLIN 47399 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
DHRI SAS - DHRI BARRNQUILLA 48907 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
DHRI SAS - DHRI CARTAGENA 49003 06 CARTAGENA BOLIVAR 0

DHRI SAS - DHRI PEREIRA 71162 06 PEREIRA RISARALDA 0

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (Si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

2,205,964,000

Cheque Efectivo

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

15. Liquidacion Privada (El valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

5,515,000

16. Interes de Mora (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

473,000

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

5,988,000

 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante __________________________ Revisor Fiscal __________________________ Contador __________________________
Nombre __________________________ Nombre __________________________ Nombre __________________________
Identificación __________________________ Identificación __________________________ Identificación __________________________
  Número TP __________________________ Número TP __________________________

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

 


