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CONTRIBUCIKIN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

. Fo“m @ . PATRIMORO AUTONOMO - FONDC NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
; T LEY1588-2012 FIDUCOLDEX .

T Gapbotiote e e Saanine §. .
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Afto Trimestre Fecha del Pago
VIAJES ¥ TURISMO ULTRA S.AS. CONIT. ©ICC [OCE  No. 901205443 2020 2 {naaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante E‘Hf:.":tfe' & Ciudad ga. Departamento 0200730
CL 23 NORTE 8 AN 17 . 3168808807 CAL! VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.si d
7. Normbre del Establocimients | % N°- Registra 9. Clase 10.Cludad o £1. Departamento ngrases apsmeoralon o lar dugs aar
EA : Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio -Depa aprovmada sl mibigk de 1000 més
v cercano)
VIAJES ¥ TURISMO ULTRA S.A.S. 62913 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14. Total Base Gravable. (s se mw
13. Forma de Pago da ingresos opsracionales sl vulor debe ser 4]
St Naci | de Recauda aprosdmadn at midiicla ds 1.000 mas cercanc)
stema Nacional de (1]
15. Liquidacion Privada (el wier debe
. 0
D Cheque D Efectivo Bﬂnm de Bogo‘ta s&raproxmade al molliplo ds 1.000 mis woaso)
i . , 16. Intores de Mora (£ ior debe ser o
§ 3 prodmada al maltiple de 4 000 mde carcano)
. Favor girar chequa & nombre de Fiducoklex - PA. Banco Agrario
FIDUCCLDEX FONTUR RECALDOS Nit. 900645119-9 17. Total Pagado (@ wior cebe ser 0
aproximada al miliplo de 7.00G mis cercans)

18. Nombres y Firmas (De sonformidad can el articulo § det Decrets 1036 de 2007 cuanda se trale de persanas jurldicas Ia declaracldn privada defe estar firmada por ef iegri legpi y contadar
pitblico o revisor fisgal £n [0S casos guy exsia obligacien fscal de teneric) ba.a
Declarante Ravisor Fiscal Contagor e
Nomgre Nembre Nambre T
ldertificacion |dentificacion Identificacidn

Numera TP Namere TP

1415770999888 A4R T 020NN 7465651200901 20544 3200 23 960N00005000(B8) 20701 230"
Imprima TRES (3] copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
.. ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO




