Estado
Aprobado

Namero de aprobacion
00613755

Fecha del pago
18/01/2020

Hora del pago
08:36 PM

Nimero de producto origen
************6200

Destino del pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del
Turismo

Pago PSE

Valor del pago
$761.000,00

‘ Motivo
Pago Lig No0.406874 A?0 2019 T

Referencia 1
192.168.2.10

Referencia 2
IDC

Referencia 3
900778931

Codigo tnico CUS
| 550613755

rim. 4.




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR o PATRIMONIO AUTONOMO - FOT%JDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 'J
ERETI . LEY 1558 - 2012 PIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MANANTIAL REPRESENTACIONES TURISTICAS SAS NIT.  CC c.E No. 900778931 2019 4 (aaaa-mm-dd)
N 5.Telefono del .
5 c del Aportant 6. Ciudad 6a. t
4. Direccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2020-01-20
CR21835 2454647 | MELGAR TOLIMA
; . 12.Base Gravable.(si se tat ce
; B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i onales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio SRR :pgr:jorrs?d?e;a milto de 1000 mas
Cercano|
HOTEL & RESORT MANANTIAL 38364 01 MELGAR TOLIMA 304,496,000

14. Total Base Gravable. (i so trat
de ingresos operacionales el valor debe ser 304,496,000
aproximada al maltiplo de 1.000 mds cercang)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g valor debe 761,000
5 ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) ¥
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agr;ario aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor debe ser 764,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represaf

htante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Rog
Declarante 3 Revisor Fiscal Contador ) ) :
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacién Identificacion pi
Numero TP Numero TP K -1 .
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente i

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




