Formato de Recaudo

. CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .\\ R
mo z* :’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -
S LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frdusiar Cotmieang fe Comerig .w.._.___.mﬂ. £A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del P mu o
SWI COLOMBIA SAS UINIT. Clec [ cE No. 900685542 2017 1 (aaaa-mm:dd) -
. : 5.Telefono del x b
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-0%
CALLE 94 14 48 OFICINA 203 7024030 BOGOTA, D.C. BOGOTA -
¥ . 12.Base Gravable,(si se ftata de |,
L 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales “ef valor debe: ser |-
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establethvitenio Municipio 11. Departamento M_mﬂmﬂwawﬁuﬁohm_ﬂa .a‘w._u..,%o__ :wm ;
cercano " WL o)
SWI COLOMBIA MEDELLIN 40725 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0 :
SWI| COLOMBIA CALI 40771 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0
SWI COLOMBIA 33546 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R ;
15. Liquidacion Privada (g valor debe 0
] . ser aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano)
= | OUODP_N .| Efectivo mm—x—ﬂo Q@ WOQOHN
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado e valor deve ser 0
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformj

2d con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista f

ﬂ ‘:._ fiscal de tenerlo) \&.w { >\
3 3 2 7//) \ '/ \
Declarante 2\ Revisor Fiscal Contador N\\ \m&&\mvav .
Nombre Nombre Nombre 0 [HEZD ; ~
Identificacion Identificacion Identificacién AP 4G) LT

Nomero TP Nimero TP J3303L- T

L

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

RO,

pps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismoé&jastpl=récaudoprint&year=2017&trimestre=18gru po=&aportante=1&liquidation=23...
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LEY 1558 - 2012 WHUCOOF@Q
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha e_m_vmao
SWI COLOMBIA SAS OnT Uece [lcEe No. 900685542 2017 2 (aaaa-mifi-dd).
4. Direccion del Aportante S.Talatono del 6. Ciudad 6a. Departamento
! Aportante i 1
CALLE 94 14 48 OFICINA 203 7024030 BOGOTA, D.C. BOGOTA ?
E - 12.Base Gravable.(si s .
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales @l ‘valor debe :
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento %azawﬁ_n al ac:ﬁ_o g€ 1.000" amm :
cercano, 4 Ui ey
SWI| COLOMBIA MEDELLIN 40725 03 MEDELLIN ANTIOQUIA _ ”... 3 0, _.
SWI COLOMBIA CALI 40771 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0
SWI COLOMBIA 33546 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo MR -
15. Liquidacion Privada (gl vaior debe 0
- ser aproximado al maitiplo de 1.000 mas cercano)
LI Cheque '/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (z vaior debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De Szaa_n_m con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante _mmm_ ntador plblico o

revisor fiscal en los casos que exista on fiscal de tenerlo) )
4
Revisor Fiscal Contador \Q &\N&.T\NU o

Declarante

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

I8

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

pps.fiducoldex.com.co/dasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017 &rimestre=2&grupo=&aportante=1&liquidacion=23:% ~ 1/2
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO u\ o5
“o zqcn \ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .”
COLOMBIA r £
LEY 1558 - 2012 EUGOOFUNN
Fildutiari Cororsleannd B Comey A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Eadha am_.”. ..wmmn_
SWI COLOMBIA SAS LN 0 c.c LIcE No. 900685542 2017 3 Ammnm-imf&&
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CALLE 94 14 48 OFICINA 203 7024030 BOGOTA, D.C. BOGOTA .
v o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamanto muaa_gwno al mltiplo_ de| ~1.00
cercano "
SWI COLOMBIA MEDELLIN 40725 03 MEDELLIN ANTIOQUIA e L3 AT -
SWI COLOMBIA CALI 40771 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0
SWI COLOMBIA 33546 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo N 3
15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
" v ser aproximado al maitiplo de 1.000 mas cercano)
1 Cheque ./ Efectivo Banco de WOQOB
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Nuamero TP

T T

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

pps.fidicoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cms&jassi-web&jasei=load femplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2017 &trimestre=3&grupo=&aportante=1&liquidacion=23.. /" 1/2 ~




18 A - Formato de Recaudo

B CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO W\
mozqcu PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR e~ :
COLOMBIA 5
LEY 1558 - 2012 mmccoorumm.
¥ utiaria Coforpliant fe Co Evteii § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Eochia dolB
SWI COLOMBIA SAS LN Lleec L c.E No. 900685542 2017 4 ?mmm-:,_:._.."
: : 5.Telefono del ) .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-0%
CALLE 94 14 48 OFICINA 203 7024030 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i operacionales &f valor
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Depattamerto m:auwwmﬁmao al multiplo™
cercano, 3
SWI COLOMBIA MEDELLIN 40725 03 MEDELLIN ANTIOQUIA : g
SWI COLOMBIA CALI 40771 03 CALI VALLE DEL CAUCA el
SWI COLOMBIA 33546 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
i i I R d = g
Sietmaiationslee Recacdo 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
< ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
L) Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (z valor deve ser 0
/ aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

/

l_m.zoqumm%_u,::mmnamoo:?::.nozm_m_.__.n_.__omaa_OQOS‘_oumnmmcc..._.Em:gmm._.mﬁwnmumqwc_._mw_::,n__nmmEnmn_manmgu}_,mn_mnmammms_.?amamvo.m_auqmmm:.m:s _mmw\_&.,moamao_. ucz_nco
revisor fiscal en los casos que exista alligation fiscal de tenerio) ) 1

/L) WY/
Revisor Fiscal Contador \\ \u §\§ .

9, Nombre Nombre /
4944.04 Identificacion Identificacién 373G ) ) (]
Numero TP Namero TP (3303 4T

U NN,

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

Declarante
Nombre
Identificacion

r
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