
o/2020 Formato de Recaudo 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

FONTUUR IO AUTONOMO- FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR FIDUCOLDEX COLOMBIA 

LEY 1558 2012 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd)1.Nombre o Razon Social del Aportante Trimestre 

3 Año 
2. Documento de ldentificacion 

VAN DARIO GOEZ GOMEZ 2020 
NIT Oc.c Dc.E No. 92231832 

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6a. Departamento 2020-10-21 6. Cludad 
Aportante 

AVENIDA 1ERA ENTRE CALLES 15 Y 16 SANTIAGO DE SUCRE 
3162977142 

TOLU 

8. N°. Registro 
Nal. Turismo 

10.Ciudad o 

Municipio 

12.Base Gravable.(si se trata de 

ingresos operacionales e valor debe ser 
aproximado al multiplo de 1.000 más 

cercano) 
7. Nombre del Establecimiento 9 . Clase 11. Departamento

Establecimiento
15,000,000 

CLUB NAUTICO MUNDO MARINOo 30035 
SANTIAGO DE SUCRE 03 

TOLU 

14. Total Base Gravable. (si se trata 15,000,000 
13. Forma de Pago de ingreso 

operacionales el valor debe ser 

ximado al mültiplo de 1.000 más cercano) 

Sistema Nacional de Recaudo 37,000 5. Liquidacion Privada (El valor debe 

ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

UCheque UEfectivo Banco de Bogotá 
16. Interes de Mora (El valor debe ser 

aproximado al mültiplo de 1.000 mås cercano) 
Banco Agrario 

avor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 
17. Total Pagado (El valor debe ser 37,000 

aproximado al muitiplo de 1.00 mas cercano) 

18. Nombres y Firpaas (De canformidad con el ariche del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracián privada debe estar frmada por el representante iegal y co p 

revisor fiscal en los casos que exista obipacién-fiscal de tererlo) 

Declarante 
Nombre 
ldentificación 

Revisor Fiscal Contador 

Nombre 
ldentificación 

Nombre 
ldentificación 
NumeroTP Numero TP 

(415)7709998888487(8020)0000482234(80 20)0092231 8322001 (3900)0000037000(9)20201 230 

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

Trernsacka tin: ELAD DE CPEIG 

Mextio e PaB: FECTN 

Ref 1: B0482234 
Ref 2: 00922318322001 

(nonc fidtucalder com callasServer/MainGate?iasws=0522&jacsid=896/ -8967c330-0u40-41 /f-bdee-134bb68233d6&iassrv=cms&jasst=web&jasei=io.1/ 



19/10/2020 Formato de Recaudo 

FONTUR co CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO AUTONOMO-FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558-2012 
cOLeMBIA 

FIDUCOLDEX 

1.Nombre o Razon Boclal del Aportante 
Trimestre Fecha del Pago 

(aaaa-mm-dd) 2. Documento de ldentlflcaclon . Año 

VAN DARIO GOEZ GOMEZ 2020 

NIT. Uc.c Oc.e No. 92231832 

5.Telefono del 
Aportante 

4. Direcclon del Aportante 
6a. Depatamento 

6. Cludad 2020-10-21 

AVENIDA 1ERA ENTRE CALLES 15 Y 16 
SANTIAGO DE SUCRE 

3162977142 TOLU 

8. N.Regstro 
Nal. Turlsmo 

12.Base Gravabile.(sl se trats de 

Ingresos operaclonales o valor debe sor 

aproximado muiplo de 1.000 más 

cerceno 7. Nombre del Estableclmiento Clase 
Estableclmlento 

10.Cludado 
Munlciplo 

11. Departamento 

SANTIAGO DE 

TOLU 

500,000 

CLUB NAUTICO MUNDO MARINO 30035 
SUCRE 

03 

14. Total Base Gravable. (Sl se rata 
de ingre808 operaclonales Valor 06D6 30 

proxima00 8r muuplo de 1.000 mas cerceno) 13. Forma de Pago 

500,000 

Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquldaclon Privada (El valor debe 
8or aproximado al mültplo de 1.000 mds cercano 

1,000 

OCheque UEfectivo Banco de Bogotá 
16. Interes de Mora (El valor debe ser 

aproximado al mültiplo de 1.000 més cerceno) 
Banco Agrario 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex PA. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (El valor debe sor 

aproximado al moltlplo de 1.000 más cercano) 
1,000 

raviaor fecol en conronidad.comekartfcuBo-6-dpl-Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaraclón privada debe estar fimada por el representante legal y Contaoor puoico o 

revisor fiscal en los casa queaxletarolgaclón flacal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
ldentificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 

Contador 

ldentificaclón 
Numero TP 

Nombre 
ldentificaclón 
Numero TP 

(4157709998888487(80200000482236 (8020)0092231 83220020900)0000001000(965)20201230 

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 
ESTE FORMiULARIO ES cOMPLEIAMENTE GRATUITO 

erra: B I42L aracu: A11252 

Medio de Pogo: EFETI 

Rel 2: D0922318322002 

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MalnGate Riacsid=2d6813/audd-4672-a4b0-17a6d6c1de9b&iassv=cms&jasst=web&jasei=lo.1 



FONTURco 
cONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 

PATRIMONIO 
AUTONOMO-FONDO 

NACIONAL DE TURISMO 
-

FONTUR FIDUCOL 

CoLOLA 
LEY 1558 2012 

Fecha del Pag 
(aaaamm-dd) 

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de ldentificaclon 
3.AAño 

Trimestr 

3 

VAN DARIO GOEZ GOMEZ |UNIT. Oc.c Oc.E No. 92231832 
2020 

4. Direcclon del Aportate 

5.Telefono del 

6a. Departamento 

6. Cludad 

2020-10-21 

Aportante SANTIAGO DE 

TOLU 

SUCRE 

AVENIDA 1ERA ENTRE CALLES 15Y 16 
3162977142 

10.Cludado 

Munlclploo 

12.Base 
Gravable,(sl s trata 

de 

ingresos 
0pomcionalos 

valor dobe 

aproximado 
al muiUplo 

da 
1.000 

mas 

cercano) 

8. N°.Reglstro 
Nal. Turlsmo 

9. Clase 
Establecimlento 

7. Nombre del Estableclmlento 

11. Departamento 

500,000 

SANTIAGO DE 

TOLU 

sUCRE 

CLUB NAUTICO MUNDO MARINO 30035 03 
14. Total Base Gravable. (Si se trata 

500,000 

13. Forma de Pago 

acdonales el valor deoeer 

de Ingresos 1.000 más corcano) 
aproximado 

al mütiplo de 1.000 más cerceno) 

Slstema Naclonal de Recaudo 

1,000 

15. Liquidaclon Privada (El valor debe 

8r aproximado al mütiplo de 1.000 mas cercano) 

OCheque UEfectivo 

Banco de Bogotá 16. Interes de Mora (El valor debe ser 

aproximado 
al múltiplo de 1.000 más cercano) 

Banco Agrario 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex 
- P.A. 

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

17. Total Pagado (El valor debe ser 

cercano) 
aproximado al multplo de 1.000 maE co 

1,000 

T imas (De confomidad con el aticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaraclón privada debe estar fimada por el representante 
iegaly 

contedo puoncoo 

revisor iscal en los casos que exista bbligaclón fiscal tenerio) 

Declarant� 
Nombre 
ldentificaclón 

Contador 

Revisor Fiscal 

NombreAn 
dentificaclon 
Numero TP 

Nombre 
ldentificación 
Número TP 

.z?I,B3T 

4157709998888487(8020,0000482237 
(8020 0092231 

83220030900)0000001000(96)20201230 

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Clente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 

Hna:t- TCA 
eTirTal. CI. perat1 4111 

TraTRE. F04TO CE COAEM 

ef 2 G1922318322003 

https:/lapps.fiducolriex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228jacsiu O aUdd-4672-a4b0-17a6d6ctde9b&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo... 

JOZ/0L/6 
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