V-2015

“o z - c n h TRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO =
COLOMEBILA >ATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 2012
Afo Mes Clase de Establecimiento
2019 7 01
1. Nombre o Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ATTON BOGOTA 93 SAS N [@ € No. 900,801,689-6 2 (20-07-2019)
4.Direccion del Aportante; 5. Teléfono del Aportante  |6. Ciudad 6a. Departamento:
CL 93 12 41 - 5897744 BOGOTA DC Cundinamarca
] 8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a. ATTON BOGOTA 93 SAS 23106 01. Hoteles y Centros Vacac|BOGOTA DC Cundinamarca $ 2.734.485.000
b.
C.
d.
e.

13. Forma de pago

E €

Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 900.649.119-9

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Cuenta Corriente No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable: (€l valor debe ser
aproximado al muitiplo del 1000 mas cercano).

$ 2.734.485.000

15 Ligquidacion Privada (gl valor debe ser
aproximado al multiplo del 1000 mas cercano).

$ 6.836.000

16. Interes de Mora (El valor debe ser

aproximado al miitiplo del 1000 mas cercano).

17. TOTAL PAGADO (&l valor debe ser

aproximado al multiplo del 1000 mas cercano).

$ 6.836.000

exista obligacion legal de tenerio). ,

=4
Umn.m..mio%ﬂ\%ﬁ&\ ;
NombrerZzacrin ifarce Serva /3.

Identificacion: S5 75% 3 /=

Revisor Fiscal :

Nombre:

Identificacion:
Numero TP:

Contador: \JN\\Q \N(Sﬂﬁ \\

18. Nombres y Firmas (De conformidad 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 revisor mmnm_ en los casos que

Nombre: /.,Ma,wh lein J umire \F\v
Identificacion: loicelg F%
Numero TP: __ ¢96J26~ Y

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




