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Bogotd D.C., 27 de junio de 2019

DCP- 16060 -19
Sefior{a}
ADRIANA ZAPATA PUERTA
HUMANI MEDICAL ABROAD S.A.S
Avenida 6 Norte Nro 38 N - 60 Apto 911 Alameda De Chipichape lii - Cali
Asunto: Obligacién pendiente de pago de la Contribucién Parafiscal Promocién del Turismo.

Respetado sefior aportante.

El arficulo 3 de la Ley 1101 de 2006 sefiala los aportantes de la Contribucién Parafiscal para la
Promocién del Turismo. En este sentido, verificados los registros de la Direccién de Contribucién
Parafiscal para la Promocién del Turismo se observa que a la fecha tiene pendiente de liquidacién y
pago las siguientes obligaciones:

RNT Trimestres pendientes de pago
46606 | 3, 4 jnmestre del afio 2016; 2, 3, 4 trimestre del afio 2017;
vy

En consecuencia, por medio del presente documento se solicita e invita a que redlice la liquidacién y
page de la Contribucién de los trimestres y afios mencionados. De esta manera, evitard que se cause
un monto mayor por intereses moratorios. Se solicita que en el momento de realizar la liquidacién en
la plciqferma de " hqwdauon y pago en linea

los datos contenidos e fa E[qmdaczon de la Contribucién se diligencien de confarmldod con lo previsto
en el articulo 2.2.4.2.1.6 del Decreto No. 1074 de 2015.

Se aclara que la obligacién de liquidacién y pago de la contribucién se causa en virtud del articulo
1 de laley 1101 de 2006, la cual, eniré en vigencia el 23 de noviembre de 2006. De esta manera,
la obligacién de realizar el Registro Nacional de Turismo RNT no determina la calidad de aportante
obligado al pago de la Confribucion.

Finalmente, en caso de haber realizado la liquidacién y pago de los trimesires sefialados, se solicita
remitir los soportes correspondientes a trqves del Médulo Conchtenos de Contribucién Paroﬁscal en
el enlace hifp: : i i 90 indicando el
nomero de DCP 16060 que corresponde ala presenfe solicitud.

Nuestros teléfonos de contacto son: Bogota: 057 (1) 7426404, Celular: 3057341212, Linea
nacional sin costo: 018000180335

Atentamente,

Dlrectorc: D Co lbucrén Parafiscal

Calle 28 N. 13A - 24, Edificio Museo del Parque, Torre B, pisos 6 - Bogota D.C.
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

| FIDUCOLDEX

B Eadigieh Dk

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
HUMANI MEDICAL ABROAD LINIT. Sicc lcE No. 901002067 2016 4 {dd-mm-aa)
; 5.Telefono del =
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
P Aportante i 2017-01-20
AVE 9 NORTE #25-105 APTO 101 3128512474 CALI VALLE DEL CAUCA
el 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s s bas &
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tursmo. |  Establecimlento Municipio 11. Departamento Lﬁ:ﬁﬁmﬁ’ﬁf&ﬁ& ?mvoalr:rés::fa"s;r

13. Forma de Pago

L. Cheque i\ Efectivo

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

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se trata

deingresos operacionales o valar debe ser apraximado Q
al mutipo de 1.000 més cercano)

15. Liquidacion Privada (g valor debe 0
ser aproximado al mUltiplo de 1,000 mas cercano)

16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 0
aproximade al madliplo de 1.000 mas cercana)

17. Total Pagado (g valor dete ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)

Declarante Revisor Fiscal Gontador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion . i - Identificacion Identificacion
Ndamere TP Numere TP

JUVAR

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

N
NOA ] —

L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Banco de Bogota 391 Oficina
Srv 21 1 OCHT7IRL03 UsuBD4T
CCtedkkk¥2613 26/01/17 10:5
Pé FIHUCDIDE FONTUR - Ct
Us:220170123072270118

Valar Ereu:wa:fuz’ D

Ur.Cheqg: 0.00
yalar i‘gr'ip_ij_w': 0.00
Yalor NDs0.0U

Ta

. 1 | P{.
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aproximado al miltiple de 1.000 mds cercanc)

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Friwiitris Commtnann d¢ Sonarve Exttnt 5. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HUMANI MEDICAL ABROAD INIT. | /€.C ([ ICE No. 901002067 2017 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SO17-07:28
AVE 9 NORTE #25-105 APTO 101 3128512474 CALI VALLE DEL CAUCA
X 12.Base Gravable.si se trata de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o o d
7. Nombre del Establecimiento | "yp) “Tyismo |  Establecimiento Municiplo 11 Dopsrmaenento ,rr?m;s;d?a:darm:i:l do 1000 mas
cercano;
ROMAN PUPILAS S.A.S. 40871 01 CALI VALLE DEL CAUCA 239,000
14. Total Base Gravable. (i se tata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor {de:e :er 239,000
. ) aproximado a! mdiltipio de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gl vator debe 1.000
; ‘ . ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) L,
LiCheque (L) Efective Haiico Ao Bogomm 16. Interes de Mora (g vaior debe ser 0
i { m )
- . Cta Cte. NO. 062»91261 .3 aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pagad
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 = 10 agado ¢ valkr dobe st 1,000

Declarante
Nombre
Identificacién

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Ntmero TP

|

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

{4

f

-

I,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Fiivsan Udbanbian d Sumen Exlinin .8

ombre o del Aportant 2. Documento de Identificac
HUMANI MEDICAL ABROAD = NIT. +C.C = CE No. 901002067

il

Ranie 2017-10-20
31285612474

GALINDEZ & ROA S.A.S. VALLE DEL CAUCA 117,000
INVERSIONES TRIANA S.A.S. 17526 VALLE DEL CAUCA 88,000
205,000
Sistema Nacional de Recaudo
0
t: Cheque +: Efectivo Banco de Bogota
0
: . Cta Cte. No. 062-91261-3

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nif. 900649119-¢ 0

18. Nombres y Firma
revisor fiscal en los casof

Ousels nler

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nembre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién & - Identificacion _
Namero TP [ % J - Nimero TP

[T

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
TE FORMULA N
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LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Eafetiing LOwsinkts B Comertis Laterisn § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HUMANI MEDICAL ABROAD _NIT. ' iCC  'CE No. 901002067 2017 4 (aaaa-mim-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportanfe 6. Ciudad 6a, Departamento 2016.01-30
AVE 9 NORTE #25-105 APTO 101 3128512474 CALI VALLE DEL CAUCA
. N 12.Base Gravable.si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimlento Municipio 11. Departamento iﬁﬁé’;“nrﬁ?"" al mitplo de 1000 més
HOTEL CASA VALLECAUCANA 42389 01 CALL VALLE DEL CAUCA 74,000
HENVAL S.AS. 34464 o1 CAL! VALLE DEL CAUCA 983,000
14. Total Base Gravable. (i se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dezz ser 1,057,000
. : aproximade al multiplo de 1.000 mas cercanc)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g1 vator depe 2000

B | N ser aproximado al miitiplo de 1.000 mas cercano) ’
-.|Cheque | IEfectivo Banco de Bogota 16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
T, bre de Fiducaldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3
avor girar cheque a nompre de riaucoldex - r.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado e vaior cove ser 2,000

aproximado ai maitiplo de 1.000 mas cercans)

18. Nombres y Fi {Ce conformidad el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piiblico o
revisor fiscal en los ca xista obli | de tenerio) 3 \/ .
Eﬁ s 0
Declarante Revisor Fiscal 6 18€ L& OILV.\@ oG Contador
Nombre ! Nombre &N [N L nNeEs. Nombre
Identificacion [73 Identificacion 222 320 Identificacion
Namero TP ”‘-T} L2—F Ndmere TP

UM

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITC




