CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

§}§:§ ; éﬁ % g: ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIAL
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fitusiidrin Codoesdien be Somatess Ltrie § 4

".Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
. - Fecha del Pago
GALAVANTA SAS NIT. Ldc.c LJcE No. 900754812 2018 8 (aaaa-mm-dd)
N 5.Telefono del .
4. Bireccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5018-10-25
. AVENIDA PEDREGAL 29 37 3176351851 CARTAGENA BOLIVAR
. " 12.Base Gravable.si se was de
2 NMamhre dal P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor d s
7. Mombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘pgrroezgwsad?e'aalcor:\?ﬁ;oe o1 noeobe mds
- — cercano)
______ GALAVANTA S.A.S 37030 03 CARTAGENA BOLIVAR 0
) 14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
e Sistema Nacional de Recaudo P ]
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 0
. L ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
.! Cheque i.J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
rai cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
D DEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

3. Nombres y Firmas ‘Dg cpnformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

sor fiscal en los casogy 2 Qbli aclpn fiscal de tenerlo) b
Declarante A% < Revisor Fiscal Contador L“)l& %a@ ie) .
r _ RrexS A Nombre Nombre %g K=y A; %[@ oT] gif&nc
lgertificacion LA% 04 Identificacion Identificacion 1A

Namero TP Numero TP ’— —T

R 0

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