LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA TITULADA, CAROLINA VARGAS
GONZALEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
1.054.551.176 EXPEDIDA EN LA DORADA CALDAS CON MATRICULA
PROFESIONAL 187365-T

CERTIFICA:

Que el hotel California fue inscrito ante cdmara de comercio y se comenzd su
adecuacién en julio del afio 2012, pero solo hasta enero de 2013 se inicié su operacion
y funcionamiento, por lo tanto durante el afio 2012 no se generaron ingresos
provenientes de dicha actividad.

Anexo pago 3 trimestre afio 2013 para se descargado de su plataforma

Por lo anterior solicito a ustedes exonerarnos del pago y generar el paz y salvo por el
afio 2012, 2013 para sequir en la convocatoria de la certificacién turismo sostenible

En constancia de lo anterior firmo el presente escrito en la ciudad de La Dorada,
Caldas, a los 22 dias del mes de Agosto de 2018
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CAROLINA VARGAS GONZALEZ
CC 1.054.551.176
TP 187365-T
CEL 3124260714
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

CONSORCIO ALIANZA TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA Afio Trimestre Clase de Establecimiento
LEY 1558 - 2012 20
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MARIA NORA ALZATE DE OSPINA COnir 73 E. No. 24755021-2 2013 | 3 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante 6a. Ciudad 6b. Departamento: 11-Oct-13
CARRERA 3 16 -42/46 8574692 LA DORADA CALDAS
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento 10. Ciudad o Municipio  {11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a. HOTEL CALIFORNIA 29143[01. Hoteles y Centros Vacacionales _|LA DORADA CALDAS $ 13,374,000
b.
C.
d.
e.

13. Forma de pago

© Efectivo o:heque

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex -
Encargo Fiduciario Proturismo Parafiscales Nit.
800178148-9

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Cuenta corriente No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable:

$ 13,374,000

15 Liquidacion Privada

$°33,435

16. Interes de Mora (Sin
centavos):

17. TOTAL PAGADO

$ 33,435

) /

18. Nombres irmas

Declarante : A /
Nombre: ' ihye. !\i’m 0\’717’"3

Identificacion ? HSS

Revisor Fiscal :

Contador:

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

3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO







