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1.Nombre o Razon Social del Aporiante : 2, Documento de lli:anlll'_lr;'qglqﬁ 3.ARo i

KINGDOM TRAVEL SAS Bt cc (o No. 901046000 208 .
4, Direccion del Aportante E.'Lt:fn'nn el B. Ciudad Ba, Departamento
CRA 68 6 50 TERCER PISO 3173752134 caLl VALLE DEL CALIGA
8. 1", Registro 9, Clase 10.Cludad o
7. Nombre del Establecimiento Wal. Tursms Establecimianto YA N 11. Departamento
TURISTICID 54183 iF] CALL WALLE DEL CALIGA
14, Total Base Gravable. (s e
13. Forma de Pago de nremor opersciensdes W saler doba gar

mpraimes o ik g 1000 mds cercana)

Sistema Macional de Recaudo 15, Liguidacion Privada (v seboe e

sar azrorTado 2l mitipn de 1.000 més crecmnn |

| Cheque ! Efectvn Banco de Bogota
16. Interes de Mora s s dese ser

Cta Cte. No, 062-31261-3 kil Lot e M
Fawvor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P4,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Mit. 5006491193 17. Total Pagado @ vk s s
arrcedmade W sl de 1,000 e Ceicam)

18, Nombres y Firmas (Do contarmidad con el aiculs & del Decres 1035 de 2007 cuseda 46 lrle de personas juridcas ia declamcion pevada debe estar firmada per off
v fical &n fas casos que exisla ebiigacén dscal da Tonoro)

Declaranie ek &  Revisor Fiscal Coriksbor
Mewmibire i Tk : o] =] Nofe Mermbre
|dentificecion g 5 |dentficacion |dentificacion
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