) CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
ﬂozqca & PATRIMQNIO AUTONOMO - FONDQ NACICONAL DE TURISMQ - FONTUR

coLomeia LEY 1558 - 2012
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afto Trimestre s cahu. na. Pago
AGENCIA DE VIAJES ¥ TURISMO SHALOM LTDA Ot Clees [Clee No. 80700387¢ 2020 2 - ?Bgs.aar
4, Direccion del Aportante m.,whwﬂﬂ..wha_ 6. Ciudad 6a. Departamento
AV 0 #5-38 BR LLERAS 5742552 CUCUTA N. DE SANTANDER
g 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turtamo Establacknienta Municipio 11, Departamento :
OHICBPD} o ) v -t £ B T B B B
5550 AGENCIADE VIAJES Y p £ Db e
TURISMO SHALOM 5950 03 CUCUTA N. DE SANTANDER B MU LIl

14. Total Base Gravable. si sa 1
13. Forma de Pago de irgresos operacionales el valor dete sar 0

; Naci lde R d APrOadmads al MUIEIC o8 1 300 Mas Sarcard;
Wwtaran: Nuslons] < Hoandc 15. Liquidacion Privada (=i v sece 0
$87 APIOXIMBT0 31 MUTPI o8 1.000 mas carcant)

() cheque [ Etestivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora @ vaor sevs zer 0
Banco Agrario 3prewmado al motigio ge 1303 mas cersara)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 8006481169 17. Total Pagado @ vaor cece ser o
BpOXMAIC al MONIpIo o8 1.000 Mmas cersana)

18. Nombres y Firmas (e conformizad con el anizulo @ del Decreto 1033 de 2007 cuando s trate de parsonas juridicas 1s declaracds privada debe esta™frmadazar ol reccesentante iagal y coft
revisar fiscal @n ios casos A0k aivsta oc..n-?N,oa de tenanic)

/ .\ Revisor Fiscal Contador

Declarante

Nombre flo( Nombre Mombre
lgentificacion £ A.X 2 |dentificacion ldentificacion
Numero TP Numero TP 25430

(415)7709998888487(8020)0000470057 (3020)08070036792002(3900)0000000000(96)20200729
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




