
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558 -2012 

.__ __ 1_.N_o_n_,_b_ro_o_ R_a_zo_,_, _s _oc_i_a_l d_e_l_A_p_o_rt_a_n_te ___ .._ __ 2_._D_o_c_u_m_o_n_to_d_e_l_d_e_nt_lfl_c_a_c_io;_n __ ..._ ___ J._A_ii_o __ --4~-T-r_im_e_s_tre_--i ~ ,,.; ~ cha del Pago 
1 .1~:1 • ., 

PROYECTO RAIZAL SAS 1 , NIT. e.e l_l C.E No. 901274125 2019 4 "'·>- '.J- (aaaa-mm-dd) 
, __ . , ..... _,_ ... 

4. Direcclon dol Aportante S.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento ::, ,-:::. 

t---------------------+---A.:..p_ort_a_n_t_e __ -1-------4---------------1-· ,1 . .-. 1 2020--01 -30 -:, ~ CA. 
CL 12 A 7 B 61 3134205271 DUITAMA BOYACA - , :;:i -.::, ::, 

7. Nombre del Establecimiento 8. Nº. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

10.Cludad o 
Municipio 

11. Departamento 
12,Base Gravabi§.(SÍ, so 1m10 do 
~ ~:,l '1Jlor dtQI ser 
flll!QJirnlldo III mliniplo. de 1.000:, más 
~,,,,) o=- ~- ,. 

PROYECTO RAIZAL 76320 03 DUITAMA BOYACA o 

13. Fonna de Pago 

Cheque - - Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

14. Total Base Gravable. (Si se trota 
de ingresos operaaonales el valor debe sor 
aproximado ni múltiplo de 1.000 mas c..--n::ono) 

15. Liquidacion Privada <Et w1or debe 
ser aproxmado al moll!plo de 1.000 más cercano) 

16. lnteres de Mora \El va1or debe se, 

aproximado al mú~ de 1.000 más cercano) 

17. Total Pagado (El valor debe S8( 

aproximado al molbplo de 1.000 más cercano) 

~~'""" 
.. , -· -
_ :,::: ' ~· - w ~ 

~ ,::, ..... ~ -· .. .J o 
....... .... . _ ... -::¡: ... .. , ... ¡,::. .• 

. 
...... -~..:::. lJ o (_, ~~ -.._.= -.,...,. ... - .... 

' '. .- ~ 
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18. Nombres y Firmas (De conformi d con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 
revisor fiscal en los casos exi ta bit ción fiscal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

/V 
Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

1111111111 H 11111 u 11 111111111 n 1111111 n 
(4 '15) 7709998888487(8020)0000418076(8020)09012 741251904(3900)0000000000(96)20100130 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 



FONTUR -·~~ 
COLOMBIA~~ 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO .. FONTUR 

LEY 1558 -2012 

1.Nombre o Razon Social del Aportante 
2. Documento de ldentfficacion 

,- e: -:::;¡ 

PROYECTO RAIZAL SAS 
, __ , NIT. , e .e e .E No. 901274125 

3.Año 

2019 

Trimestre 

4 
; .:¡;. ~ ; Pecha del Pago 
,- :r- .i'": { aaaa-mm~d) 

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del ~ ey 

[=-------CL~~~8151--------1f---~ A~p~o;rta~nt~e;,.._-J __ ;6-~c~-~•u:d:a:d'..__,i... ___ ~6~a~.D~epa~rta~m~e:n~to:_ __ _j~ ~-=-'-=- ~ ~ • 2020-01-30 
CL 12 A 7 B 61 3134205271 ;:, - ~ 

DUITAMA BOYACA _, :::, :::, -. 

7. Nombre del Establecimiento 8. Nº. Registro 
Nal. Turismo 

9 . Clase 
Establecimiento 

10.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

!12~Gravabb>-1si. se tra1a de 
~<0aciu..-.S::lll ~ ~ ser 
~ _al ~ - de 1~ más 

PROYECTO RAIZAL 76320 

13. Forma de Pago 

, Cheque ~- ., Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

03 DUITAMA 

Sistema Nacional de Recaudo 

Banco de Bogotá 

Banco Agrario 

BOYACA 

14. Total Base Gravable. ¡s. se 1ra1a 
de ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

15. Liquidacion Privada (El va1or debe 
ser aproximado al múliplo de 1.000 más cercano) 

16. lnteres de Mora (El va1or debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

17. Total Pagado (El va1or debe ser 
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 
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18. Nombres y Firmas (De conformi dd con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración prtvada debe estar firmada por el representante legal y cootador púbico o 
revisor fiscal en los casos exi ta obh ción fiscal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

11 1 11111 11 1111\ l l~ l 11111 n111m1n1 
(415)7 709998888487(8020)0000418076(8020)09012741251904(3900)0000000000(96) 202001 30 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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