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: LNV IN/IENION

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado ' | Valor del pago
- Aprobado _ , ¢ 1.094.000,00
Nimero de aprobacion A Motivo -
00613028 | Pago Liq No.508499 Afio 2020 Trim. 4.
Fecha del pago ~ Referencia 1
19/01/2021 ‘ - 192.168.2.10
Horadelpage ' .. Referencia 2
10:50 AM ' : - G
NGmero deproductoorigen - Referencia
| seiestti 6500 | - 891101282
Destino del pago Cddigo Gmico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del - 865613023

Turismo




9/1/2021 Formato de Recaudo

" CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
“ ozqc ” __. _ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

&
COLOMBIA P\
LEY 1558 - 2012

Z
FIDUCOLDEX

voasid Cotuptd Do Camati Ealenigd 5 A

2. Documento de ldentificacion

CInr. (Joce [loce No. 891101282
5.Telefono del

Aportante 6. Ciudad

8360508 PITALTO__ | HUA

10.Ciudad o

1.Nombre o Razon Social del Aportante

COOPERATIVA LABOYANA DE TRANSPORTADORES
LTDA. COOTRANSLABOYANA LTDA.

(aaaa-mm-dd)

Af ~ Trimestre
al -
4

6a. Departamento 2021-01-22

4. Direccion del Aportante

KILOMETRO 1 CARRETERA NORTE

12.Base Gravable.5i ce trata de
ingresos operacionales & valor debe ser
aproximado al miftiplo de 1.000 mas

cercano)

9, Clase

11. Departamento

8. N°. Registro
Nal. Turismo

COOTRANSLABOYANA 16002 158 PITALTO | HURA

14. Total Base Gravable. (si se vata

de ingresos operacionaiss el valor debe ser
aproximado al mittipin de 1.000 mas gercana)

15. Liguidacion Privada (€l valor debe

ser aproximado al multiplo de 1.000 mas carcana)

Municipio

7. Nombre del Establecimiento

Establecimiento

437,608,000

437,609,000

13. Forma de Pageo

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota |
16. Interes de Mora (€l velor debe ser

L Cheque D Efectivo
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

Banco Agrario

17. Total Pagado (& vsior debe ser

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
aproximads ai mitiplo da 1.000 max ceizano)

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8

1,094,000

¢'5 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y 8:5?\:. vlico o

o “. § tenerlo) 9 ) [
\\I\l‘\s\ ,
Declarante Revisor Fiscal &\r\n\hm Contador
Nombre Nombre ke \a’ . Nombre
Identificacion Identificacién - 0L . Y - Identificacion
Numero TP Numero TP

AT e A
(41 mvwwow@@mmmwamwﬁmomsc.uuomom

imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




