rmato de Recaudo
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO .‘W
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FIDUCOLDEX

Fbuidria Loertane be Tameros Lnlerae § 4

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
MARKETMEDIOS COMUNICACIONES S.A OONIT. OC.C [OC.E No. 8301044531 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del <
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-01-25
CR 499163 6350650 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.si se raa de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7 Namibre dat Extablacimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departaimanto aproxmado al muliplo de 1.000 mas
cercano)
MARKETMEDIOS COMUNIGACIONES | 484 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 486,502,000
14. Total Base Gravable. (i se rat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 486,502,000
) ) aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — -
15. Liquidacion Privada (& valor debe 1.216.000
. imado al mltiplo de 1.000 ma =
O ijnr_@ O Efectivo mN—.-OO QQ wOQOnN ser aproximado al mdltiplo de mas cercano)
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
ta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ¢
FIDUCOLDEX FONTUR R Nit. 900649119-9 ~ 17. Total Pagado (el vaior debe ser 1.216.000
- - aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) ] ’ ’
DY 7 7= )
\.\
18. Nombres y Firma el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cua :m de perso _c\_‘_a_ la declaracion privada debe estarffirmada por’el representante fg ontador
publico o revisor fiscal n fiscal de tenerlo) /
gl
Declarante Revisor Fiscal . Contador b7
Nombre PRIETO URIBE Nombre OOZ i rO> _<_Ozw>_.<m MUNOZ Nombre CARMEN GIL CRUZ
Identificacion ~ / 8.312.078 Identificacién 10.241.16Z2— Identificacion 51.730.143
Numero TP 14589-T Niamero TP 69867-T

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO /

16/01/2019 8:27
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