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CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO . FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 . 2012 Br,ouorf,PPI
l,Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldertificác¡oñ 3. Año I Trimest¡e

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)ELITURS SAS NtT. C.C 6.E No.8'14002547 2019 I 4

4, Dirsccion del Aporlante 5.Telefono del
Aportante 6. C¡udad 6a. Departám6nto

2020-01-30

CALLE '18 NO 27 74 CENTRO 7220623 PASTO NARIÑO

7, Nombre del Establec¡micntq 8. N', Reg¡Etro
Nal. furismo

9. clase
Estableclm¡ento

,o.Ciudad o
Munic¡pio 11. Dspartamento

12,Base Gravable.(si se rEl¡ de
iogresos operacionales el valor debe ser
oproxiñado al ñúliiplo de 1.000 más

ELITURS SAS I 7573 03 PASIO NARIÑo 35,800,000

ELITURS SAS IPI 4397'l 03 IPIALES NARIÑo 95,38s,000

13. Foma de Pago

Sistema Nac¡onal de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrar¡o

14. Totál Bas6 Gravable, ts¡ ss r'ui.
de ingresos ope¡á¿io¡aLo§ e¡ vá¡or d6be ser
aprcxlmado al múliplo de 1.000 más cercano)

13'1.185,000

cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONÍ UR RECAUDOS N¡t. 9006491 19-9

15. L¡qu¡dacion Privada (Eryaro, d6b6
s6r aprcximádo almÚlliplo de I -000 más cercáno)

327,000

16. lnteres de Mora (a váb. dobe sr
aproxmado ar mülliplo de 1.000 más c€rcaño)

0

17. Total Pagado er vab. debe s
áprcxlmado á¡ múltiplo d6 1.000 má6 @rcaño)

327,000

revisor llscal en lds casos

Declarante
Nombre
ldentificác¡ón

Rev¡sor Fiscal
4 ' Nombre

ldent¡f¡cación

Contador
Nombre

Número TP Número TP
lmDr¡ma TRES 13) coD¡asr 1, Banco 2. F¡duciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO


