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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012
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1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Afo Trimestre N =
ESCUELA GALAN PARA EL DESARROLLO DE LA Fecha detPaga  t-=ii= = -
=L DE - [ aaaa-mm-od)) cr -2 2 fo o e r £
DEMOCRACGIA CINIT. Tic.c OCE No. 830143202 2018 2 { V,..\ E; j ﬁ o =
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4. Direccion del Aporlante 5.Telefono del 6. Cludad Ga. Departamento -
Aportante
CALLE10NO4 -21 3425000 BOGOTA, D.C. BOGOTA
i 8. N°. Regisiro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operadionales el valorsdibs §&r-|1
7. Nambre del Establecimlente Nal. Turismo Estableclmlento Munlcipio 11. Departamento aprodmado al maliplo de ”WJ a5 =
cercano} = e
ESCUELA GALAN PARA EL
NESARROLLQ DE LA DEMOCRACIA 46723 08 BOGOTA, D.C. BOGOTA
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago da ngresos opeacongles el waler debe ser 11,700,000
. aproAdmadae al miliple de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - - -
15. Liquldacion Privada (51 vtor debe 29 000
0 Cheque 11 Efeclivo Banco de Bogot:‘a ser aproinada al miliplo de 1.000 mas ceccano)
16. Interes de Mora (€1 wlor debe ser ’ a
X - aproximado al miltipio de 1.000 més cescano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 90649119-9 17. Total Pagado (1 wior deve ser 29,000
aproxmado almbitplo da 1.000 més cercano) )
N
18, Nombres y Flrmas {Ds cbqformiddd.con el arliculo 6 del Dacrelo 1036 do 2007 cuandogp lrale @,LF-L*W&‘”” ca$ la declaracion privada deve estar firmada por el representante leaal y conlador
publico o revisor lisga Frag jue nuistaXbligacion fiscal de lenerlo) \ 11 ;
5
Declaranle Revisor Fiscal 3 | Conlador
iNombre o} o {4 Mombre (Z6Y Nombre
ldsntificaclén O- ) denlificacion 3 Idenlificacion
Nimero TP 5 8- Namero TP
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Imprima TRES {3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clientle
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENIE GF_%ATU_ITO

22/06/2018, 103 p. m.




