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AGENCIA OPERADORA DE TURISMO AMAZING | ¢ e o Fecha del Pago
_CARTAGENAS.AS CINT Oec (ke No. 901202564 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6. Departamento
. Aportante 2019-07-15
CRESPU AVE. 3 NO. 65-58 APTO 102 3205858173 CARTAGENA BOLIVAR
o : . 12.Base Gravable.(Si se wala de
7. Nombre ¢¢! E ST 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o fh % v .
i aniaEimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento et o ohm“_n_,w_%_ do 1000 ms
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14, Total Base Gravable, (s se v
._U. Forma de ﬂmmo de ingresos operacionales el valor u»wvm ser 0
= . . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — .
15. Liquidacion Privada (el valor deve 0

ser apraximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

-J Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe e 0

_ Banco Agrario aproximado al multiplo de 1000 més cercano)

Favor girar - €que a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX ‘ONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
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13. Forma de Pago

A Trimestre
. 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao T Fecha del Pago
AGENCIA OPERADORA DE TURISMO AMAZING = e 1202564 2019 2 (aaaa-mm-dd)
CARTAGENA S.A.S Qe D Tlge Vo M
4. Direccion del Aportante m..WMMﬂ”MMan_ 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-12
CRESPO AVE. 3 NO. 65-58 APTO 102 3205858173 CARTAGENA BOLIVAR
- 12.Base Gravable.si se ata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el valor nnn- ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establbalmiante Municipio . Depa sproximado al mulliplo de 1.000 mas
cercano)

14. Total Base Gravable. (si se vala 3

de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano)

; | Cheque - ! Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema N
acional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (! valor debe 0

sar aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Banco Agrario
i 17. Total Pagado (e valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mAs cercano)
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revisor fiscal en los casos que exisla obligacidn fiscal de tenerio)
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Nombre 7 Wh £ 2 v ¥Pombre Nombre

Identificacion 2 8 < Jm_msﬁ_:nmnmo: Identificacién
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18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreta 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
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1.N
AGENC?Ambre © Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fechi d8lP355
OPERADORA DE TURISMO AMAZING
CARTAGENA S.A.S Ont. Oce Oce No.o 901202564 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'?,:2':"":;:“ 6. Ciudad 6a. Departamento SUBAGDA
CRESPO AVE, 3 NO. 65-58 APTO 102 3205858173 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.(Si se wala de
7. Nombre d f 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o el debe ser
el Establecimiento Tk Turigsmo Baiablaciniuiio Municipio 11. Departamento e ke da: 1000, ‘s
cercano)
AGENCIA OPERADORA D
AMAIZING CARTAGENA SRISMO| 61337 03 CARTAGENA BOLIVAR 0

14. Total Base Gravable. (si se trala 0
de ingresos operacionsles el valor debe ser
aproximado al multiplo da 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (1 valor debe 0
— ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
O Cheque (J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior dete ser 0
aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trata de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacioi ﬁscalldyenerlo)

Declarante ’—Jé 2 V4 Revisor Fiscal Contador
Nombre & Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacién

Numero TP Numero TP
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