R Pt R

Estado
Aprobado

Niimero de aprobacién
00800935

Fecha del pago
16/10/2019

Hora del pago
06:24 PM

Niimero de producto origen

H**********ge 3 1

Destino del pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del
Turismo

Pago PSE

Valor del pago
$ 1.052.000,00

Motivo
Pago Lig No.375731 Afio 2019 Trim. 3.

Referencia 1
192.168.2.10

Referencia 2
IDC

Referencia 3
891101282

Cadigo tinico CUS
508800935




11/10/2019

FONTUR

€o

CoLOMBIA

Formato de Recaudo

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

4

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fldvotna Loemging bu O w4 Eadervir
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Ao Trimestre F ol Pago
COOPERATIVA LABOYANA DE TRANSPORTADORES o
LTDA, COOTRANSLABOYANA LTDA, FNm. cc cE No. 8910128 2018 3 W
4. Direccion del Aportante g 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-10-18
KILOMETRO 1 CARRETERA NORTE 8360508 PITALITO HUILA
12,Base Gravable,si cc trata de
fio B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o o valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal Turismo | Establecimiento Municipio 1. Departamento fuumf?m do 1,000 min
cercana)
COOTRANSLABOYANA 16002 15B PITALITO HUILA 420,953,000
14. Total Base Gravable. s
13. Forma de Pago e ouece cpmusnoe ‘?B‘ME;";: 420,953,000
aproximadao al madl de mAs carcana)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (1 vk debe 1,052,000
ser aproximado al milipk da 1.000 més carcana) i
A Eeig st Reoaott 16. Interes de Mora
. (-] (El valor debs ser
Banco Ayrarlo aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 0
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Lﬂﬁ!ﬂﬁgﬂﬂgﬂ @ valor e s 1,052,000
ﬂp’m? Ll carcans|

revisor fiscal en los

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmal {De p

A ATA Hy

Revisor Fiscal
ombre
Identificacién
Numero TP

75 [uridicas la declaracién privada debe estar firada por el repr: mgaiy}n&ﬁor ptiblico o —|
]
Contador ‘_’&;\ﬁcﬂ: e HoUd
Nombre =

Identificacién ~

T

M‘f‘i)??ﬂ%%ﬂﬂsi 87(802M00003757
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2, Fiduciaria 3. Cliento

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




