
16/7/2020 Formato de Recaudo 

F O N T U R 
M M A 

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. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) DIANA MARCELA CARRILLO CRUZ • N I T Í Z C . C C C . E NO. 1 1 2 1 8 4 7 4 2 2 2 0 2 0 2 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

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

2 0 2 0 - 0 7 - 3 1 
CALLE 2 SUR NO. 5 2 - 1 7 3 2 1 3 1 0 3 7 4 1 VILLAVICENCIO META 

2 0 2 0 - 0 7 - 3 1 

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

9. Clase 
Establecimiento 

lO.CIiidnri o 
Municipio 11. Departamento 

12.B8se Gravable.(si se treta de 
Ingresos operedonates el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más 
cercano) 

ALAMEDA VILLAVICENCIO 5 6 3 3 5 0 1 VILLAVICENCIO META 5 0 0 , 0 0 0 

13. Forma de Pago 

S i s t e m a Nac iona l de 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 Agrario 

14. Total B a s e Gravable. (s se traía 
de ingresos operadonales el valor clebe ser 
aproximado ai múltiplo de 1 000 más certano) 

5 0 0 , 0 0 0 

^ • Cheque BEfecUvo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

S i s t e m a Nac iona l de 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 Agrario 

15. Liquidación Privada (EI vator debe 
ser aprxjximado a( múRíplo de 1.000 más cercano) 1 ,000 

^ • Cheque BEfecUvo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

S i s t e m a Nac iona l de 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 Agrario 
16. Interes de Mora (O «aior debe ser 
aproximado al mijttiplo de 1.0OO más cert^no) 0 

^ • Cheque BEfecUvo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9 0 0 6 4 9 1 1 9 - 9 

S i s t e m a Nac iona l de 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 Agrario 

17. Total P a g a d o (EI valor debe ser 
aproximado al mijltiplo de 1.000 más cercano) 1 , 0 0 0 

18. Nombres y Firmas (De confomiltíad conel anlculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de panonas jurídicas la dedaraddr privada debe estar Armada por el representante legal y contador publico o 
revisor fiscal en tos casgShflue exist/obliga£íáfr^i2al de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 

Revisor Fiscal 
-M ^*(^c CfUtfítU C Nombre 

identificación <• / ¿ / . if^.^Zt identtflcación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

^ 1 
¡^;;¡Código de Ban-as 

Imprima T R E S (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

E S T E FORMULARIO E S COMPLETAMENTE GRATUITO 

^ mm^w mur^. e t íns ^ 

' 1 1 

Qm m-m&p^ mmmo mi p csii© ̂  mm m^^ ^ «ep cmm-

https://apps.fiducoldex.com .co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=0d9c3ede-4983-43dc-eb3f-960aea3d635c&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo... 1/1 



16/7/2020 SccMabank Colpatría - PSE 

Tu pago fue exitoso 

ce HO" '".-r; f. Destino: 
Patrimonio Autónomo Fondo Nacional del Turismo 

Fecha: 
Ju! 15, 2020 
05:06 PM 

Valor: 
$1000 

Origen: 
Cuenta de ahon-os 

iu-cjoooc ¿nsv c^ni mi 

^ tVbTv E f i S V C B f f S 1 Í K - H S . r.^.'m XAOU^. ñ^iq h orsp--. ;p 

niips.)íwww.Dan«3.aápaina.Gom.«3;pago-seguro/iransaGciori-iinai^^ 


