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1.Nombre o Razon Social del Aportante

- N - . L R
2. Documento de Identificacion 3. Afip .,_._..z._mm:.m Fecha del Pago
TRAVEL Y MARKETING STORE SAS L NIT. . GCC . cEg No. 901290977 2019 3 (aaaa-mm-dd}
L : 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-10-28
CRASTA44A - 29 7448118 BOGOTA, D.C BOGOTA
12.Base Gravable.s se imta ce
- 8. N°, Registro 9. Clase 10.Cludad o i i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁmﬂﬂmaﬂﬁmew:p
£ercano;
TYM 72078 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 8,313,000
14. Total Base Gravable. (si se 1aia
13. Forma de Pago de Ingresos opsraciorales el valor debe ser 9,313,000
aproximado &l mulliplo de 1,000 més cercano)
Sisterna Nacional de Recaudo e -
15, Liquidacion Privada (g vaicer ceve 23,000
- - . s8r aproximade el muitiplo de 1,000 mas cercano) '
_-"Cheque .. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior sabe ser 0
Banco .mem._.mo aproximade al mailtipla de 1,000 mas CBICBNG)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-3 17. Total Pagado @ vabor dsbe ser 23,000

aproximadp m_ mulliple da 1.000 méas cercanp)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el
revisor flscal an 05 casos qu i

tenerio}

iculo § del Decrelo 1036 de 2007 cuando sa

trale de personas juridices (a decleracion priveda debe estar frmads por el cepresentante legal y conlador poblico o l_

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nembre

Identificacién Identificacion Identificacion
{ i ' Numera TP Numere TP

I

{415)7709998888487 (8020000 (137 76 2350 2070901 28087 71 8033900000002 3000¢95) 201 81 028

Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUMTO
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CONTRIBUGION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO l\

“ozqcu @ PATRIMONIC AUTONQMO - FONDO NACIONAL DE TURISMQ - FONTUR
corompia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX.

[Pipcinity Cisliunikluity i Colirag B § A

1.Nombre o Razon Social del Apertante 2. Documento-de |dentificacion 3, Ao Trimestre Fecha del Pago
TRAVEL Y MARKETING STORE SAS "B Nt B cc EcE No 901290977 2019 . 4 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del ¥
4, Direccion del Aportante . 6. Ciudad 6a, Departamento
P Aportante _ P 2020-01-30
CRA 57A 44A - 29 7446116 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. 12.Base Gravable.(si es tr=a de
B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o I jonales el valor dabs
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento h%humnwuuugoa:msg% e T e
CAMTAng,
TYM 72078 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 72,745,000
14. Total Base Gravable. (sl s= tmia
13. Forma de Pago ds ingresos operacionsles el vajor dsbs ser 72,745,000
aproximado al miliplo de 7.000 mas carcano)
Sistema Naci
acional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (e vaier dess . 182,000
ser aprox(tade el mofipls de 1.000 més corcano} . !
8 cheque™@ Erective Banco de Bogots
16. Interes de Mora (g vaior debe ser 0
Banco >ﬂﬂm-.m0 aproximado al miltiplo de 1.000 mas carcanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (=1 vabr debe ser 182,000
apreximado al mallipla de 1,000 méa cencano)

18. Nombres y F 2 3 priiculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuangdo se trate de p Juridicas la ] u}..mnm debe ester firmada por al rapresgntante legal y contacior pdblico o
revisor fiscal en bz fa A e a fdca . ) i \ -~
Declarante Revisor Fiscal \ Contador ; .
Nombre Nombre — Nombre 3 ACNS O RFve 10 e,
Identificacién Identificacién \ Identificacion

Nimero TP Numero TP

{415)7 70939889848 7(B02 (00004 18287 (020 19 MaﬂﬂmfagaaogES%EEE a0
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clienie = ~ - .- - 5
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE-GRATUITO




