l‘lll

a

-8

o T S
ot s
ot ot ot @ i
coooOa
e B -2
o

g 2 =D T
o riw se —h
e "% o
03 Cpeae 1V
L i
P = T I
[ Rowe <
» s £
P=) = wn
o oo

e e

= o]

[ N ]

FONTUR (7

COLOMBIR

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

LEY 1558 -2012

3

)

FIDUCOLDEX

Fiapukisnn Cowmtaan be Comanii Latnia 3.4

_I\|||A.\-mo==!‘m o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ACUARIUS CENTRO RECREACIONAL {inm Licce LlcEe No. 9006118912 2016 4 (aaaa-mm-dd)
s 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-17
VDA PORTACHUELO 3133601062 ICONONZO TOLIMA
: 12.Base Gravable.(Si se trata de
o= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i (i .
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Mﬂwﬂmﬂ&w%n%a:n_mwaa - 000 ek
cercano)
ACUARIUS CENTRO RECREACIONAL 32024 01 ICONONZO TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si se vrata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (&i valor debe 0
Banco e WOQOAw ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
.| Efectivo

Cheque 16. Interes de Mora (g valor debe ser 0

Cta Cte. No. OQN-GANQA -3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 17. Total Pa ado. &

i i 5 lor debi

_n_DCOO_IUmX _uOZA.CmN WmO>CUOW Nit. 9006491 1940 aproximado al 3::.29@% 1.000 A:Su<wm.”um=mvw il 0

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articul
revisor fiscal en los casos que exista obligacion »,_wnm»_ de tenerlo)

lo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se \rale de personas juridicas la declaracion privada debe estar

firmada por el representante legal y contador publico o
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aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ACUARIUS CENTRO RECREACIONAL LNt lcc UcE No. 9006118912 2016 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m.Hfm_“_.MwMM»MQ_ 6. Ciudad _6a. Departamento 2018-08-17
VDA PORTACHUELO 3133601062 ICONONZO TOLIMA
12.Base Gravable.(si se tata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
FENGE AR Eatnl o Establecimiento Municipio 11 Dpaitaiobmig H%ﬂmﬂaﬂummn_ﬂm_mw_% de 1000 més
cercano)

ACUARIUS CENTRO RECREACIONAL 01 ICONONZO TOLIMA 0

14. Total Base Gravable. (i se vata
13. Forma de —umﬁo de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ] C
15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
2 o ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
L/ Cheque ' . Efectivo Banco de Bogota
i 16. Interes de Mora (& valor deve ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 0

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptiblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
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aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ACUARIUS CENTRO RECREACIONAL EinT, Uicc LJc.e No. 9006118912 2016 2 (aaaa-mm-dd)
" : 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-17
VDA PORTACHUELO 3133601062 ICONONZO TOLIMA
. i 12.Base Gravable.(si se trala de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debe ser
T- NOSELe Ao Eairvinsimieg Nal. Turismo Establecimiento Municipio %1 Dupscismeny H%.ﬁﬂwnwumm_sﬁm_:w_% de 1000 mas
cercano,
ACUARIUS CENTRO RECREACIONAL 32024 01 ICONONZO TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de vumb de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
¢ y ser aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano)
L./ Cheque *. Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g1 valor deve ser 0
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18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptiblico o
revisor fiscal en |os casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
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L

AT

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

1 g41/80/L1 iI?EHH
91150 Z0£9

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

o e
W g Y
et ot ot 1 et
0O Qary
e B0 R 10~ alle B - -
m b
i 22 43 TTI0R
0ot owe —hED
o oy m op
[T e el (i e
= M o -1
ws (234 e
o ey V) < -1
" wu (ZIED TP
o] « =u 3
=] 3P
s (D= D
= P
p=) «on
~41
o

3

QT4 £92




FONTUR |

CoLOMBIA

O

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fisucians Domethiane 8 Cone i Daene 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante
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ACUARIUS CENTRO RECREACIONAL N Licc LicE No. 9006118912 2016 1 (aaaa-mm-dd)
= 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-17
VDA PORTACHUELO 3133601062 ICONONZO TOLIMA
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14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AT 3
15. Liquidacion Privada (g valor debe 0
B o § o Hanes da mOQO»W ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
L7 Cheque ' Efeclivo
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e velor debe ser 0

revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerio)
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ACUARIUS CENTRO RECREACIONAL INIT. Llc.c iJcE No. 9006118912 2012 2 (aaaa-mm-dd)
L 5.Telefono del
4. Di del Aportante i 6. Ciudad K
reccion del Ap n Aportante uda 6a. Departamento 2018-08-17
VDA PORTACHUELO 3133601062 ICONONZO TOLIMA
12.Base Gravable.(si se tata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
T:Mammtien del Extsblerinlento Nal. Turisme | Establecimiento Municipio 1. Uspartafrisnin sproximada sl miliplo de 1000 més
cercano)
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sist i
poaasiond! e Recauts 15. Liquidacion Privada (gl valor debe

0
. o~ ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
L. Cheque ./ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (gl vaior debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion

3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ACUARIUS CENTRO RECREACIONAL LNt Uice fcE No. 9006118912 2009 1 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-17
VDA PORTACHUELO 3133601062 ICONONZO TOLIMA
] . 12.Base Gravable.(si se tata de
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe ser
L e o Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Depaciaibholy Hﬂwﬁﬂwaﬁ%wunﬁ“_”ﬂ_% do 1000 mas
cercano,

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacio
. gl tie JRecaico 15. Liquidacion Privada (l valor debe

e = ~ ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 0
i Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 0

aproximado al mdltiplo 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 fimada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
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