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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ’
“o zqcx PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -\
CoRanan LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

flesalormternirmecilowa s A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CONCESIONARIA SAN RAFAEL S A. @ nT. Oce Ocg No. 900164310 2020 1 (2aaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportant . Cludad 6a. D
n portante Aportante 6. Cluda a. Departamento 2020-07-29
CR 1297 04 OF 501 6185836 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. i 12.Base Gravable.(si se tram de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operaciondles el valor debe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento muax_awawvmauoa&_u_o nﬂ o. cSnauM
carcano
CONCESIONARIA SAN RAFAEL S.A. 14 BOGOTA, D.C. BOGOTA 15,580,493,000
14, Total Base Gravable. (si se trats

13. Forma de Pago de Ingresos operacionaies ¢l vaor  debe aur 15,580,493,000

aproximado al mullipio de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo :
15. Liquidacion Privada (E! valor debe 38 951,000
. ser aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercana) T
DO:ma:m O Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (i valor debe ser 0

Banco >m rario aproximado al mUiltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 38,951,000

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De canfaymidad con el grfcula § d
tevisor fiscal en los casos queeKista obligacién fi ] S:m;

Declarante
Nombre
Identificacion

Decrelo 1036 de 2007 cuando se |

é as Jurldicas la declaraclén privada debe estar firmada pgr ejfeqresentanle lega

‘ contador pblico o
et D

Revisor Fiscal

Contador
Nombre HEINER GA v EZ Nombre L>w PENARETE
Identificacion 14,249,331 Identificacion
Nimero TP 40668-T Numero TP ._.m,mmmwm.ﬂ /__

QR _____ Il

(¢ waommmmmmmawwﬁmSQQBEmwacwﬁwomeo@og 643102001(3900)0038951000(96)20200729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Escaneado con CamScanner



De: servidopse @achcolombia,com, co

Enviado el: miércoles 29/07/2020 02:13 p.m,
Para: Guerrero Fineda, Angie Lizeth
cc
Asunto: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 635915543
MENSAJES FLECTRONICOS EXTERNOS. NO HAGAS CLIC EN LOS ENLACES M1 ABRAS LOS ARCHIVOS ADJUNTOS EN LOS QUE NO CONFIAS. :
EXTERNAL MAIL. DO NOT CLICK ON LINKS OR OFEN ATTACHMENTS YOU DO NOT TRUST.
iHola, fiduciaria colpatria
Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:
Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 695915543
cion: Pago Liq No 468403 A%o0 2020 Trim_ 1
Valor de la Transaccic 951.000
Fecha de Transac 2020
-

Pago primer trimestre 2020 de la Concesionaria San Rafael S.A. NIT 900164310-7
Valor pagado $38.951.000



