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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDG NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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Fucises Suanciond oy RUBGS BRI B A

5 o Municipio
.

1.Nombre o Razon Social def Aportante 2. Documento de [dentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ATM ASSISTANCE COLOMBIA SAS Gnr fice Cice No. 900878830 2019 3 (aaaa-mm-dd)
: g 5.Telefona del
4.D d
ireccion del Aportante Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento 20191202
CRA 7 NO 28-34 OF 512 7443255 BOGOTA, D.C. BOGOTA
: : 12.Base Gravable.si se t=z e
7-Nombre del Establecimiento | & N" Registro 2.C ase 10:-Giudad o 11. Departamento

ngresos operaciondies el volar debe ser

nuligls de 1008 mae

apiorerzcs &l
caranct

ATM ASSISTANCE 47779

04 BOGOTA, D.C. BOGOTA 43,000,000
14, Total Base Gravable. & s vea
13. Forma de Pago d2 ingresos opsracionalss &l vaiar debe car 43,000,000
apravirass & millpds de 1:350 m4s cercanc)
Sistema Nacional de Recaud ;
T 15. Liquidacion Privada i vaior dete 107.000
£ ¥ = se7 gprovinada ol mulipls ¢z 1.0CC mas cercann: 3
i Cheque buf Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora & vasi seve sor 2.000
- Banco Agrario aptovimads al multinks de 1080 mas ceraning X
H Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900648116-9 17. Total Pagado i v dese eer 110.000
§ aproximads al mulliplo de 1830 mds cercany) *

118. Nombres

y Firmas (De cortormidad con =l artiz ulo & del Decrel
revisor fiscal en lgg & fo}

S que exista obligacid:

0 1036 de 2007 cuance se trate de personas Juridicas la daclaracitn privada debs estar firmeds

{ & representante lagal y contader pablics o
{ J 3 -
|Declarante Revisor Fiscal Contador K - / Z B .
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C’C 7 Nimere TP Numero TP~ A P TAT T
%2—. Q ‘ Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
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lun, 02 mar 2020

Nombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion Afio I Trimestre Fecha de liquidacion
ATM ASSISTANCE COLOMBIA SAS 900878830 2018 [ 3
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. Departamento 2018-12-02
CRA 7 NO 29-34 OF 612 7443259 BOGOTA, D.C. BOGOTA = e
Nombre del Establecimiento ] N°. RNT Clase Estab. Ciudad Depan‘am ento Base Graval S
ATM ASSISTANCE I 47779 04 BOGOTA, D.C. BOGOTA 4",000,000
Total Base Gravable 3,000,
Liquidacion Privada 107,000
Interes de Mora 3,000
Total a Pagar 110,000
Fecha limite de Pago I 2019-12-02




