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CONTRIBUCION PARAFISC.EL con DESTING AL TURISMO
_PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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1. Nombre o Razon Socml del Aportanta

aproximade al miltiplo de 1.000 mas cercano)

2 2 Dricumenlt?.de Idep@flcacmn - 3 Aﬁo . Trimestre i Fecha tel Pago
~ NARANJO JAIMES LUIS JAVIER_ 3 L NIT. tice bice No. 88242380 2{)1.% 4 (aﬁﬂﬁfmm'ﬂﬂ)
4, Direccion del Aportante 5.':ere1:nold_el 6. Ciudad Ea Departamento ; "-_ .
i : L b 2020-01:31. . %
AV 67 N_20-37 5825252 - CUCUTA N. DESANTANDER i ’z.
; PN i, i ik ‘12.Base Gravable:si so ata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o . n ndles el “valor tebe Ser |
7, Nomisre del Extablacimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio H: Papartamenta 'a;?rff.r”nid%’”’ﬁc'?mﬁm :;:_-a ;uu;aem:;' '
cercano) ‘
AGENCIA DE VIAJES TURISMO & -+
FESTEJOS Y MENSAJERIA 29969 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
NARANJOTOUR
14, Total Base Gravable. i se trata
13. Forma de Pago de ingresos cperacionales el valor debe ser 0
aproximade al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo TR ;
15. Liquidacion Privada (el vaior deve 0
....... . ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercano)
. Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agra rio aproximado al multiple de 1,000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300648119-9 17. Total Pagado i valor debe ser 0

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Leis SAvice APPiAn) ) @

Declarante
Nombre LUIS JAVIER NARANJO JAIMES
ldentificacion BB242380

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

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Niamero TP

VAR
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~ Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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