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

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

fmacmcmmt.k

LEY 1558 - 2012

- g 5 -
1.Nombre o Razon Social del L i i i
A ial del Aportante 2 Do»cumem.o de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
ATM ASSISTANCE COLOMBIA SAS Gt Bee © C.E No. 900878230 2019 2 (aaaa-mm-dd)
- a S.Telefono del 2
4. Direccion del Aporta
portante Aponante 8. Ciudad 8a. Departamento obriBorst
{ CRA 7 NO 2034 OF 812 7443250 BOGOTA D.C. BOGOTA
{ A - 12.Base Gravable.is: se tate ¢
i PR 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o 1505 DperEziens
¢ 7.Nombre del E g 05 cansies ef ;
mie del Establécimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento srsg‘:;:wip:: :u!:»r»kz de
cercans)
ATM ASSISTANCE 47779 04 BOGOTA, O.C. BOGOTA 30,000,000
2 14. Total Base Gravable, ¢ so ta 2
13. Forma de Pago 5 operacensles €1 Valor debe ser 30,00C,000
& muliplo de 1.800 mée carcangy
Sistema Nacional de Recaudo PRI .
18, Liguidacion Privada « dske 75.000
A - ser aproximada al molipia ¢ 1 006 s o e
L.t Checue 1. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e1 vt sune ser o
Banco Agrario apFeximasa ai multiple de 1.003 més cercang:
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldey - PA. :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDDS Nit. 900649116-9 17. Total Pagado i veie cete ser 75,000/
aprawimada al miltiphe de 1 062 mas cercane) j

18, ’\Jombres y Firmas {De conformidad con el articuls 6 def Decre

revsor § S05 que exisis cbligacitn fisraf da lenedc)
.
Declarante |

1o 1035 de 2007 cuando se teate de personas ridicas fa declaracién privada dabe estar firmads por el reprcvrnlnrre lagal y contador pubn*e 3

Revisor Fiscal Contador
Nombre = i Nombre - Nombre
Identificaegr identificacién identificacion
W"b LM @% Noémero T2 Nimero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
‘ FQTE SNDMIU ADIN ©0 NARSH T2 8 ACLITE rara AT 0T 1
2/3/2020

Z/

FIDUCOLDEX FONTUR |

Fidutisna Coloomira oo Cumertv Exesar § A

ap

; pse Pagar Liquidacién por PSE

Formato de Recaudo

7N
&

COLOMBIA

lun, 02 mar 2020

Nombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion Afio ] Trimestre Fecha de liquidacion
ATM ASSISTANCE COLOMBIA SAS 900878830 2019 ' 2
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. Departamento 20190731
CRA 7 NO 29-34 OF 642 7443258 BOGOTA, D.C. BOGOTA
Nombre del Establecimiento l N°. RNT Clase Estab. Ciudad * Departamento Base Gravable($)
ATM ASSISTANCE ' 47779 04 BOGOTA, D.C. BOGOTA 30,000,000
Total Base Gravable 30,000,000
Liguidacion Privada 75,000
interes de Mora 0
Total a Pagar 75,000

Fecha limite de Pago 2019-07-31




