Pasto, 27 enero de 2021

Sefiores
FONTUR

Ciudad
Cordial Saludo,

En calidad de representante legal del establecimiento HOTEL RIVIERA CONFORT con Registro
Nacional de Turismo No. 56759 me permito solicitar el certificado global de pagos realizados por el
afno 2020 para la renovacion del RNT.

Lo anterior teniendo en cuenta que durante el afio 2020 se realizaron modificaciones del
representante legal y no es posible descargarlos desde la opcién establecimientos del ultimo
representante legal, porque indica un error que se debe al menos un trimestre, sin embargo los
pagos de cada trimestre se realizaron oportunamente y fueron radicados a través de la plataforma
porque fueron realizados por PSE.

Atentamente,

LAISYNWAA%'«{EE QL& \g %

LA TIMANA BENAVIDES
C.C. 1.085.274.081

Representante Legal HOTEL RIVIERA CONFORT RNT 56759

Adjunto pagos por trimestre.



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

FONTUR

COLOMBIA

co

7
FIDUCOLDEX

8.A

LEY 1558 - 2012

Fidwianing Commtnana dw Comprtia Exderie

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALBERTO ANDRADE BASTIDAS NT Ccce cE No. 87533331 2020 1 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
- Aportante . 2020-04-30
CRA1018-21 3153026755 PASTO NARINO
- - 12.Base Gravable.si == tata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingn racionales e valor d
7. Nombre del Establecimiento | “ya) turismo |  Establecimiento Municipio ™. Departamento sproumads. & malipo e 1000 mes
Cercano)
HOTEL RIVIERA CONFORT 56759 o1 PASTO NARINO 8,600,000
14. Total Base Gravable. (5i e tr=t
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor d:: r::r 8,600,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 45" jqidacion Privada (e cess 21000
R ser aproximado al midliplo de 1.000 mas cercanc) '
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes' de Mora (E1 valor debe ser 0
Banco Agrario aproximade al multiplo de 1.000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. g
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (= vsior cebe ser 21.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) :
18. Nombres Y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el rep tanie legal y tador plblico o
revisor fiscal en los casos que exi:d/wﬁ/ggqén fiscal de tenerlo)
Declarante = lé,-- Revisor Fiscal Contador
Nombre Luis Alberto Andrade B Nombre Nombre
Identificacion 87.533.331 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(415)77099955888487(8020)0000453468(802000087 5333312001 (390030000021000{96)20200729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




iHola, LUIS ANDRADE

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 613014417

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo
Descripcion: Pago Liqg No.453468 A?0 2020 Trim. 1.

Valor de la Transaccion: $ 21.000

Fecha de Transaccion: 30/04/2020



2717/2020 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

4
FIDUCOLDEX

Frtwtiarin Goloembiani fu Somaick Entaniar 8. A

FONTUR

coLOMBIA

€O

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUIS ALBERTO ANDRADE BASTIDAS NIT. c.Cc c.E No. 87533331 2020 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-07-27
CRA 10 18- 21 3153026755 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Iaproxim';\do al Immtiplo de 1000 mas
cercano,
HOTEL RIVIERA CONFORT 56759 01 PASTO NARINO 0
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo o R
15. Liquidacion Privada (& valor debe 0
L, ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque | Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (e valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 0

aproximado al mdiltiplo 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 legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

)
Declarante s % S Revisor Fiscal Contador
Nombre Luis Alberto Andrade Bastidas Nombre Nombre
Identificacion 87.533.331 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(4158)7 70999338348 7(302 000004 7 3364 (802000087 5333312002(3900) 000000000 0§96 20201 230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jacsid=8c25987a-967c-4d80-80a0-be3211ecb044&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo...  1/1



28/10/2020

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

FONTUR

COLOMBIA

€O

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JULIANA PORTILLA YELA Ont. Oce JcEe No. 1085321567 2020 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-10-28
CRA1018-21 7383169 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim?do al miltiplo de 1.000 mas
cercano,

HOTEL RIVIERA CONFORT 56759 01 PASTO NARINO 770,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 7701000

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o "
15. Liquidacion Privada (E! valor debe 2000
L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
O Cheque (J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 2,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

) \ewn Vo A\ o \a

Declarante
Nombre JULIANA PORTILLA YELA
Identificacion 1085321567

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

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

l""j-Cédigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=03b0b64b-08b2-4a74-9124-a3c3e51d4eb8&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo...

7



Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor
contactarse al niumero telefonico:2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446-

1447

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

Medio de Pago:
Fecha del Pago:
Ticket ID:
Transaccion/CUS:
Tipo de usuario:

Estado Transaccicn:

Concepta:

Ciclo Transaccion:
Banco:

Cod. de servicio:
Total:

Total Iva:

Mo. Pago:

DATOS DEL PAGO

Fagos ACH PSE
28/10/2020

454844

782976260

Persona

Transaccion Aprobada
Pago Lig Mo 484844 Afio 2020 Trim. 3.
A

DAVIPLATA

7159

2000

0

454844



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoN'uR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromsia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Filwiiang Lodirfbuing &0 LAHeics Eaenai 0. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LADY MARCELA TIMANA BENAVIDES ONT. Occec [JcEe No. 1085274081 2020 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2021-01-20
CRA 10 18 - 21 BRR FATIMA 7383169 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :lrir:;:)r\s?d%pe:mmnzltei;oe do 1000 mas
cercano
HOTEL RIVIERA CONFORT 56759 01 PASTO NARINO 6,695,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 6,695,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo |77 0 i i privada (@ veor dobe

D D B de B t L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 17’000
Cheque Efectivo anco de bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 9
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 17,000

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 juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

I\ - 0 '(3* q
Declarante o\ =350 Revisor Fiscal Contador
Nombre Lady Marcela Timana Benavides Nombre Nombre
Identificacion 1.085.274.081 Pasto (N) Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

AP
Lr..:COd'go de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144 EXt. 1426'
1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccién: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogota - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 1085274081

Nombre: HOTEL RIVIERA CONFORT

Email: hotelrivieraconfort@gmail.com

192.168.2.10

—
0

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Transaccion Aprobada
Pago Lig No.514221 A?0 2020 Trim. 4.
4

FORMA DE PAGO

Cdéd. de servicio:



Total: 17000

Total Iva: 0

No. Pago: 514221

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

RETORNAR AL COMERCIO



