FONTUR ()

coLoOmBIA

¢ TS TTTINTES SN U gmevanmmeew

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

4
Lev 15582012 n._m._,%mwmmmm

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre

Fecha del Pago
B.M REPRESENTACIONES S.A.S NIT. ' CC c.E No. 900591602 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Departamento
Aportante s 2019-01-30
AV 5N NRO. 21 22 6608190 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.isi se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
7-Nombre del Establecimiento | "yo) Turismo | Establecimiento Municipio M e e 1 eproimeds & i do 1000 mis
cercano,
BM REPRESENTACIONES SAS 30676 04 CALI VALLE DEL CAUCA 35,962,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el iﬁhﬂ._“ 35,962,000
aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)
Sinars Mookt Oy Ruosuio - 135 Liaikbltn Priusile oo ot R
ser aproximado al méltiplo de 1,000 més cercano) y
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Shecaismalio sl williphs e 1.000 sk cercmnc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& veior deve ser 90,000
aproximado al métiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre "\ anO
Identificacién . ¥

18. zo:-can<—..r.:..l.30833!&&8:15.980&0.&08dgigwggatgggfislg%géﬁggl§{<§§§o

Revisor Fiscal Contador cO
Nombre Nombre .
Identificacién Identificacion F

Nimero TP Numero TP | e Yo

JEVLIRARIN

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

LRI,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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