
3/7/2019 Formato de Recaudo 

FONTUR m 
COLOMBIA mmr 

CONTRIBUCK)N PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558-2012 i. FIDUCOLDEX 

t Jtombre o Razón S o d a l del Aportante 7. Documento de I d e n ^ c a c i o n 3. Afio Trimestre Fecha del Pego 
(aaa«-mm-dd) DIANA MARCELA CARRILLO CRUZ NÍT. rc.C C E No, 1121847422 2019 2 

Fecha del Pego 
(aaa«-mm-dd) 

4. Dirección del Aportante S.TeMona del 
Aportante 6 . Ciudad Ba. Departamento 

2019-07-31 
CALLE 2 SUR NO. 52-17 3213103741 VILLAVICENCIO META 

2019-07-31 

7 . Nombre cM EstaUecimlento B. N'. Regletro 
Nal. Turismo 

9 . C 1 W B 
Establecimiento 

10.Ciudad o 
Municipio 11. Dapartamanto 

12.Base Qravabte.fsi M D M de 
ingreioe oparaaonalei «1 valor debe ser 
BDrewntdD al miMvki ite 1.000 m i t 
carcang) 

ALAMEDA VILiAVlCENCIO 56335 01 VILLAVICENCIO META 1,000.000 

13. FtHina da Pago 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o A g r a r i o 

14. T o t a l Base Gravable. (Si M KSU 
de ingrasOT opsraciandlBS si valDf áebe sv 1,000,000 

' . -Cheque Efectivo 

Favor ^ r a r cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FKXJCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o A g r a r i o 

15. Liquidación Pr ivada ¡i^iviiordubit 2,000 

' . -Cheque Efectivo 

Favor ^ r a r cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FKXJCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o A g r a r i o 
16. Interaa d e Mora (EI VMOT ¡ttb» « i 
apra^mAdo ai múKipki üe 1 000 rriM CMUru} 0 

' . -Cheque Efectivo 

Favor ^ r a r cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FKXJCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o 

B a n c o d e B o g o t á 

B a n c o A g r a r i o 

1 7 . T o t a l P a g a d o l e V M nata M T 
aproivnfidD al rmunpki de 1.000 mM cercano) 

2,000 

IB. Nombres y Firmas ÍCfe ¡ajnfnrrmdad ctm el ertiojlo 6dtí Decreto 1036 de lOOTcuarHlQ se trate de jwraonasiurii l icjt b dectsradán prtvsda debe ealar firmada por e( repreiemante leflal y contador piibíco o 
r«Morn$csl«n los casos que oxísu oblgadún Kscal de tansrki) 

Deciarsnte 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
t.', T Mu ' í C ^ ' •'^•'^f^^f Nombre 
iJ i':.t if' Idenlinci IdentiHcación 

Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

(415)7709998308487(8020)0000347026(8020)112184742219020900)0000002000(96)20190731 

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllenle 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

^:jvv, 

V \ 

J A 20r! 

https://apps.fiducolde)c.com.co/JasServerAtaínGate?iasws=0522&jassfv=cms&jasst=vvet>&j^ 1/1 



3/7/2019 Scotiabank Coipatria - PSE 

del grupo Scotubonli 

Tu pago fue exitoso 
Q No. de ref: 464997181 

Destino: -

Patrimonio Autónomo Fondo Nacional del 
Turismo 

Valor: 

$2,000 
Fecha: 

Jul 03, 2019 
08:56 AM 

Origen: 

Cuenta de ahorros 
•8837 

Volver a! comercio 

https:/Avww.banco.colpatría.com.co/pago-seguro/tr3nsac£ion-fmalU:a^ 1/1 


