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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR (7

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre
CENTRAL INTEGRADORA DE TRANSPORTE DE LA
CEJASA Ownr. Oce Oce No. 900293746 2020 2
4. Direccion del Aportante Stelafono sl 6. Ciudad 6a. Departament
Aportante . Ciuda a. Departamento
CR 17 21 46 5562766 LA CEJA ANTIOQUIA
& ! P 12.Base Gravable.(si se
A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales el
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento
CITRAVEL COMERCILAIZADORA
INTERNACIONAL DE TURISMO 37632 03 LA CEJA ANTIOQUIA
CITRAVEL COMERCIALIZADORA
INTERNACIONAL DE TURISMO 37788 03 LA CEJA ANTIOQUIA
37632 CITRAVEL
COMERCIALIZADORA 37632 03 LA CEJA ANTIOQUIA
INTERNACIONAL DE TURISMO
37788 CITRAVEL
COMERCIALIZADORA 37788 03 LA CEJA ANTIOQUIA
INTERNACIONAL DE TURISMO

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& valor debe

. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Banco de Bogota —
16. Interes de Mora (l valor debe ser 3 0
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

D Cheque D Efectivo
Banco Agrario

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 1 P a :
EIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 7. Total Pagado (e valor debe ser 1
' aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) o 3
A )
r\\ v_ 3
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6ldel Decreto 1036 de 2007 cuando se, pgrsonas jurl eclaracion privada debe estar firmada por el rej y contador publicoo
revisor fiscal en los casos .‘ existAobligacion fiscal de tenerld) [ 1 R
Declarante o Revisor Fiscal Contador Vs 3’
Nombre ‘ { Nombre 1 . Nombre o A & NIV
Identificacion Identificacién ¥ / S }( X2 ¥\ \dentificacion
Numero TP R e 4 T’ . Numero TP SO INY <X
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
.
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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omprobante
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- de pago en linea
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Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: LAURA GOME RIO

Nro. de factura: 474898

Descripcion del pago: Pago Lig No.474898 A?0 2020 Trim. 2.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 300293746

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 31 de Julio de 2020 11:55:59 AM

Nro. de comprobante: 0000094683

Valor pagado: $ 1,000.00
Cuenta: *******4608 e

-

Bancolombia S.A.
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