
                                                                                              

 
 

DATOS DEL PARTICIPANTE  

Nombres y Apellidos________________________________ ______________________________________________________________________________________      

Identificación__________________________________________Compañía_________________________________________________________________________

Cargo___________________________________________________________________________Nit__________________________________________________________ 

Ciudad___________________________________ _________________________   País___________________________________________________________________ 

Teléfono__________________________________ Celular__________________________________________________Fax___________________________________ 

Dirección______________________________________________________   Email_____________________________________________________________________ 

 

 

 

Participantes Nacionales     $1.000.000 + IVA                                  Participantes   Extranjeros     USD $600 

Nota: Cambio del dólar $ 2.000.  Al momento de la confirmación se usará la tasa de cambio del día de la compra 

 

Facturar a nombre de: _________________________________________________________________________________________________________________ 

Nit: ________________________________________ Dirección: __________________________________________________________________________________   

Tel: _______________________________________Fecha cierre de facturación  _________________________________________________________________________ 

Persona que autoriza _________________________________________________________ Cargo __________________________________________________________________ 

SE REQUIERE ADJUNTAR A  ESTE FORMATO, COPIA DEL RUT VIGENTE, PARA EFECTOS LEGALES Y DE FACTURACIÒN  

FORMA DE PAGO:       Enviar copia del pago a  contab@asofondos.org.co  ó al Fax: (571) 2121142 

• Pago a través de página WEB: www.asofondos.org.co 

• Cheque  a  nombre de:  ASOFONDOS  DE  COLOMBIA – NIT :  800.226.061-2 

• Consignación Nacional a nombre  de  ASOFONDOS  DE  COLOMBIA – NIT :  800.226.061-2 

BANCO BBVA COLOMBIA  - Cuenta Corriente  Nº 627-035579 - Sucursal Centro Andino 

• Tarjeta de Crédito Nº _______________________________________ American Express []    Visa []     Máster Card [] 

Fecha de Vencimiento__________/___________ Código de Seguridad ________________________ Banco _________________ 

Firma___________________________________________________________________________________________________________________ 

• Transferencia Internacional  

BANCO INTERMEDIARIO BANCO TENEDOR DE CUENTA 

Nombre:                          CITIBANK N.A. 

Ciudad-País                   New York - USA 

Código Swift                  CITIUS33 

ABA/FED/FW               021000089 

Nombre:                          BBVA COLOMBIA 

Ciudad-País                   Bogotá - COLOMBIA 

Código Swift                   GEROCOBB 

Cuenta en CITIBANK   10922826 

 

ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO.   PAGO  NO SUJETO A RETENCIÓN EN LA FUENTE,  NI A RETENCIÓN DE ICA. 

En caso de haber practicado Retención de IVA, favor enviar certificado correspondiente  a:   

E-mail: contab@asofondos.org.co  -   Calle 72 Nº 8 -24 Oficina  901 -  Fax 2121142  

 
INFORMES  E  INSCRIPCIONES 

Tels: (571) 5301991 - (571) 2577376 - (571) 3484424 - Fax: (571) 6111836 

Página Web: www.asofondos.org.co  -  E-mail: congresosdoblep@doblep.com.co 


