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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR?:

FONTUR

Costo: 0.00
. TURISHO

Formato de Recaudld

i
Yoo
4

FIDUCOLDEX

coromuia b LEY 1558 -2012  hii:
Fravchnng Covvana oo Crenos Entnse . A
I 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
i EGALI STUDY ABROAD SAS. Nim Uce Oce N 900792247 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. d
4. Direccion del Aportante 5 rglaeof::r?te el 6. Ciudad 6a, Departamento 2019-03-27
CR14AR23P3 4884348 BOGOTA, D.C. BOGOTA
8 N°. R o.Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.(si se trata de
- . N*. Registro . Clase .Ciudad o les el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Depdrtamento T&g;ﬁTd%W:C|°£:|§ma de 1000 més
EGALICLO 54134 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0
EGALIMDE 54271 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
EGALI SALITRE 52980 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
EGALI STABRA 53020 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
EGALI CENTRO 53428 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
is i ldeR d
SistemgiNacionalicerieci=ce 15. Liquidacion Privada (el valor deve 0
— N . ser aproximado al multiplo de 1. 000 mas cercano)
0 Cheque %fecn\.c Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1. 000 mas cercano)

18 Nombres y Firmas (0 confo

7 de tenerlo)

ad 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

Dedarante Revisor Fiscal Contador d
Nombre % Nombre Nombre
Identificacidn < Identificacion Identificacion .

) Numero TP Numero TP

T e

(415)7?0999888848?(8020)00002736?6(8020)09007922471802(3900)0000 000
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



26/3/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO.

FORNTWER | I ij PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE{TURISMO - FONTUR - -~
COEGH RIARESS LEY 1558 -2012 s COTTITTITY FIDUCOLDEX

Filutidivs Cornaiinn €8 Oruntiis Latsiosr 3. A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago

EGALI STUDY ABROAD S.A.S. leT (Jee [JcE No. 800792247 2018 3 (aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante S'T:Aif'?;:‘gel 6. Ciudad 6a. Departamento 2016.03-27
CR14A8231P3 4884348 BOGOTA, D.C. BOGOTA
] . 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombro dol Establecimionto | \-Redleto | Siclse | |t o 1. Departamento e e S
cercano,

EGALICLO 54134 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0
EGALI MDE 54271 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
EGALI SALITRE 52980 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
EGALI STA BRA 53020 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
EGALI CENTRO 53428 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA J‘

14. Total Base Gravable. (si se vata

13, Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser C

aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacionial de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e valor debe

ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

12 cheque LI Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser
Banco Agrario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casgs g bligaciog fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion
Nuamero TP NuUmero TP

ML A

(415)7709993688487(8020)0000273678(8020)090079224 71 803(3900)0000000000(36)20190327
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner



26/3/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIOMNAL DE: TURISMO FONTUR

NTUR

COLOPABIA

FON

€0

Formato de Rq@éb@o' LTI

LEY 1558 - 2012

a
SRR

m

R

RER e B i e )

FIDUCOLDEX

$3ciina Coest o 6 Droettss Dutinic S A

aproximado 2l miltiplo de 1.000 més cercanc)

r’ﬂm;on Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
- -dd
EGALI STUDY ABROAD S.AS. %UT. c.c c.g MNo. 900752247 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.21222:!2‘:1 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-27
CR14A2231P3 4224243 BEOGOTA, D.C. BOGOTA
P 12.Base Gravable.(Si se trata de
i 8. N*, Registro 9, Clase 10.Ciudad o 11. Departamento ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio P xg'n';;m al miitplo de 1.000 mas
EGALICLO 54124 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0
EGALI IMDE 54271 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
EGALI SALITRE 52520 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
EGALI STA BRA 52020 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
EGALI CENTRO 52428 03 BOGOTA,D.C. BOGOTA 0
14, Total Base Gravable. (sise vata
13. Forma de Pago de ingrescs r,pra'*onains el wvalor dete ser 0
aproximado 2! muluglo ce 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (@ vaior cebe )
. ser aproximado al miltiplo ce 1.000 mas cercano)
2 cheque mﬁdﬁvo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (a1 valor dete ser 0
Banco Agrario aproximado al mdftiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 17. Total Pagado (& valor dete ser 0

i6m fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre /3 Nombre Nombre

Identificacién . 04 & Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

18 Nombres y F'rmas (De oonformdad con el znticulo B del Decrets 1028 de 2007 cuando se trate de personas juridicas Ia declaracion privada

debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

MDA \\\\\\\\\\l \\\\\\\\\ \l \\\\ Il

(415)7709392828427(2020;000027 3633(80 20)03007 922471501 (3900)0000000000(86) 201 90327
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner




