CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ,..)

FONTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -
coLomeia b LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiduciafip Comvbeani @0 Cameiii Exteini §, A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ELITURS SAS LNt Llec Ll cE No. 814002547 2019 4 (aaaa-mm-dd)
: ; 5.Telefono del "
g I ant 6. Ciudad . 6a. Departa t
4. Direccion del Aportante Aportante 9 A eparmmama 2020-01-30
CALLE 18 NO 27 74 CENTRO 7220623 PASTO NARINO
. . 12.Base Gravable.(si se tata de
fass 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;"F?rf;:’:? o i de 1000 mie
cercano
ELITURS SAS 7573 03 PASTO NARINO 35,800,000
ELITURS SAS IPI 43971 03 IPIALES NARINO 95,385,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 131,185,000
aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (i valor debe 327 000
) ) . ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) ’
| Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 0
Banco Agrario apraximado al mitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 327,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidag Abn elfticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada per-e
revisor fiscal en los casos que exista ob KA 119

Declarante Revisor Fiscal = v y

Nombre ; 4' ezt - Nombre Pz iy i iz & C

Identificacion F &. ‘?’?..9’ .s"'_:'!’ &= .;7;:,-7*1 Identificacion ifiedCio FL P BT FEF A< F
Namero TP Numero TP R Y7o —)

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




