
15/4/2020 Formato de Recaudo 

F O N T U R ^ 
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3.Aflo Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) DIANA MARCELA CARRILLO CRUZ NIT Kc.C CE No. 1121847422 2020 1 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Dirección del Aportante 5.Telefono del 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2020-04-30 
CALLE 2 SUR NO. 52-17 3213103741 VILLAVICENCIO META 

2020-04-30 

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad o 
IMunicipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.(si se trata da 
ingresos operaaonales al valor debe ser 
aproximado al mi^plo de 1.000 mas 
cercano) 

ALAMEDA VILLAVICENCIO 56335 01 VILLAVICENCIO META 1.000,000 

13. Forma de Pago 
14. Total Base Gravable. (si se irsts 
d« ingresos operaaonales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

1,000,000 

. . Cheque Efecb'vo 

Favor girar cheque a nombre de Flducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

Sistema Nación 

Banco de 

Banco A 

al de Recaudo 15. Liquidación Privada (EI vakx debe 
ser aproximado al múdipío de 1 000 mes cercano) 

2,000 

. . Cheque Efecb'vo 

Favor girar cheque a nombre de Flducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

Sistema Nación 

Banco de 

Banco A ararlo 
16. Interes de Mora (B valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

0 
. . Cheque Efecb'vo 

Favor girar cheque a nombre de Flducoldex - RA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (EI valor debe sor 

aproximado al múltiplo de 1.000 más ceroano) 
2,000 

18. Nombres y Firmas (De coni 
revisor fiscal en los casos qutf exista 

Declarante 
Nombre 
identificación 

el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar Armada por el repra 
de tenerlo) 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

. . ^ Revisor Fiscal 
PfJ.M /*r'<lll¿6ii c-AflAM^-C Nombre 
/. I¿/. S^y- V Identificación 

Número TP 

B legal y contador púbHrx) o 

(415)7709998888487(8020)0000451669(8020)11218474222001(3900)0000002000(96)20200729 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

f ' - , , » - -

-4 

https://apps.1iducoldex.com.t»/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsld=56a0<*60-cb9a-4534-9aad-a5bb565cro 



15/4/2020 Scotiabank Colpatria - PSE 

SScotíabank. C^couwnuA 

Tu pago fue exitoso 
(y) No. de ref: 600158586 

Destino: 

Patrimonio Autónomo Fondo Nacional del Turismo 

Valor: Fecha; 

$2,000 Apr 15, 2020 
11:30 AM 

Origen: 
Cuenta de ahorros 
•8837 

Volver al comercio 

Ai 

https://www.banco.cofpatna.ccmi.co/pago-seguro/transacdon-final 1/1 


