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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fitucirie Comembians te Comers Eaterys §. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
OPERADORA HOTELERA QUADRIFOLIO S. A. LN Llce Ll cE No. 900059835 2019 1 (aaaa-mm-dd)
= 5.Telefono del 2
4. Di del Aportant > 6. Ciudad 6a. Departament.
reccion del Apo e Aportante s Ciuda. partamento 2019-04.22
CRA 5A. NO. 36-118 6646053 CARTAGENA BOLIVAR
5 12.Base Gravable.si se trata de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor debe
7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento _u,_.ﬁ.nwwwqwﬂua ﬂ_m._u_o Py 1,000 awa“
cercano)
OPERADORA HOTELERA
QUADRIFOLIO S.A. 12122 01 CARTAGENA BOLIVAR 516,164,000
14. Total Base Gravable. (si s traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 516,164,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e s
15. Liquidacion Privada () vaior deve 1,290.000
. Ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) - v
! Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 0
Banco >Qﬂmlo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 1,290,000

aproximado al mattiplo de 1.000 mas cercano)

¥

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerto)

Declarante %rpnnm’()ﬁnlb.cbm%xm Revisor Fiscal Cmprz m.\\, Contador

Nombre Ac, =X Y Nombre Nombre

ldentificacion =, e84 23 Identificacion A EDO F I . Identificacion
Numero TP SSPRT Numero TP

AT

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

I

(415)770999888848 7(8020)0000330639(8020)09000598351 901 (3900)0001290000(96)201 90430

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex .oo:_.no\...mmmelem_.:Om.m‘.V_.mmimuommmm._.mmm2n03mm_.mmm~uimo&m mmmn_omQﬂmau_mﬁmm_.mmmnuuaxe;mBo&mm”u_u«mowcaov::.gmm_,umo 19&trimestre=1 &grupo=&aportante=1&ii. ..

m




25/4/2019 https://web.bancodebogota.com.colscripts/cgi3cint.dIl/C1 YSLL7K@7XWPJAC1EEYC1/ND007__

Confirmacion de Pago

Empresa: OPERADORA HOTELERA QUADRIFOLIO S.A. Fecha: 25/04/2019
Usuario: 39792796 Hora: 4:55:34 PM
P: 190.255.10.5

El nimero de autorizacion de su pago es -538201*, este nimero le permitird verificar'su
pago en la oficina.

Por favor, de click en el boton REGRESAR AL COMERCIO, para confirmar el pago.

Gracias por utilizar el servicio de Compras y Pagos Virtuales - PSE del Banco de Bogota.
"Las transacciones con resultado exitoso seran sujetas a verificacion"

Datos del pago registrado:

Nombre del pago: CONTRIBUCION PARAFISCAL

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Cuenta Origen : *%X.%x%*430-7

Tipo de pago: Virtual

Valor a Pagar: $1,290,000.00 ,

Informacién del Pago:

Nimero Factura: 330639 Referencia 3: 192.168.2.10 :
Referencia 1: Pago Liq No.330639 A?0 2019 Trim. 1. Referencia 4: IDC

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del

Referencia 2 Referencia 5: 900059835
Turismo

&

Regresar Al comercio _

https://web.bancodebogota.com.co/scripts/cgi3cint.dIl/C1 YSLL7TK@7XWPJAC1EEYC1/NDO07__ 71




