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

LEY 1558 - 2012
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a2 Cimeries Calargt 5. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
AGSIRO COMPANY SAS VNtT. v oo lcg No. 900935435 2018 1 (aaaa-mm-dd)
N " 5.Telefono det i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-15
CALLE 14 10 22 3203288736 SOGAMOSO BOYACA
g 12.Base Gravable.(si se trala de
g i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11Oegaramento aprosimady ol miliplo de 1000 més
cercana)
AGSIRO TRAVEL 43428 03 SOGAMOSO BOYACA o
14. Total Base Gravable. (si se raa
13, Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe  ser 0
aproximade al multiplo de 1.000 mas cercanc)
Sisterma Nacional de Recaudo : : y
15. Liguidacion Privada (givalor debe 0
;5 ] . ser aproximado al maliiplo de 1.000 mas cercano)
. Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valer debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado (ei vaier cove ser 5
aproximado al malliplo ds 1.000 mas cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1038 de 2007 cuando sa lrals de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represenlante lzgal y contador publico o
3,

revisar fiscal en |os casos que exista cbligacion fiscal de t!:nﬂlo)
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