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Ciudad: Manizales Fecha: Abril 19 de 2023

Sefores:

CORPOCALDAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA ZULUAGA
Manizales

Asunto: desembolso Nro. 1 del contrato Nro. 003-2023

Cordial Saludo;

Me permito enviar la siguiente documentacién para tramitar el pago correspondiente:

+ Factura 27201
+ Certificado de aportes a la seguridad social
+ Certificado bancario

+ Formatos anexos: 1. Factura electrénica (dentro del mes del pago). 2. Certificado
de pago de seguridad social (salud-pension-ARL), sueldos y honorarios firmada
por el representante legal y/o revisor fiscal. Art. 50 Ley 789 de 2002. 3. Certificado
de cuenta bancaria no superior a tres (3) meses de expedicion.

+ Demas documentos requeridos para el pago de acuerdo con el tipo de contrato y
a las listas de chequeo. .

Agradezco su amable atencién:;
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Nombre del Proponente: HOTEL TERMALESELOTONO S.C.A

Nombre del Representante Legal : MARIA ANTONIA CETINA TORRES
C.C N° 24.076.808 Soata Boyaca — NIT . 810006693-1

Direccion: Km 5 antigua via al Nevado del Ruiz

Correo electronico: info@termaleselotono.com
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SZeUs HOTEL TERMﬁrLa?oso 056!_9 ;)TDNO S.C.A No.27201
Fecha Factura
ZZC‘A‘JIS KM 5 ANTIGUA VIA AL NEVADO 2023.04.20
LT MzZL , Fecha Vencimiento
Autorizacion Numeracion de Facturacian No. 18764037677428 de 2022-10-11 con 12 meses de vigenda 5493 05,70
Numeracion Autorizada: RE;ZE)OOl - REC40000 Fecha de Impresion
REGIMEN COMUN 2023.04.20 10:09:26 AM
» L] j
ombre: c.c/ Nit: plan: Fe.;lln:M Habltaclén: Noc;u;s.
JRPOCALDAS NT 890803005 0211 _
Ireccidn: Cludad: Fecha Llegada: Fecha Sallda: Caja: Usuarlo:
1213222 ED SEGUROS ATLAS MANIZALES 2023.02.27 2023.02.27 LUZ LUZADRIANA
uésped: Ident: compafila: Niamero de Personas
JRPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CALDAS 890803005 CORPOCALDAS Adu; 1 Adi:_0 Nin:_Q
ORIGINAL T
s Salde |

Fecha 2023.04.20
4 BANQUETES -2.00 038 0.0 -2.38 -2.38
4 BANQUETES 3,722,222.22 0.00 297,777.7 4,020,000.00 4,039,997.62
14  BANQUETES 835,294.12 | 158,705.88 0.0 994,000.00 5,013,997.62
1000__CORPOCALDAS 0.00 0.00 0.00 , -5,013,997.62 | 0.00
-al Items 4 Sub Totales 4,557,514.34 158,705.50  297,777.78 5,013,997.62 -5,013,997.62 0.00
INC 297,17717.78 Total Cargos No Gravados:
BANQUETES 4,557,514.34 Total Cargos Gravados: 4,557,514.34
100 PAGOS -5,013,997.62 Total Cargos Gravados 0.00%: 0.00
00 IVA 158,705.50 Total Cargos Gravados 19.00%: 835,292.12
Total Cargos Gravados INC 8.,00%: 3,722,222.22
Total IVA 0.00%: Q.00
Total IVA 19.00%: 158,705.50
Total INC 8.00%: 297,1777.78
Total IVA: 158,705.50
Total INC: 297,777.78
Total Abonos Y Pagos: 0.00
Total Cxe: 5,013,997.62
Total Retencién: 0.00
Paidout Automatico-CheckOut: 0.00
Total: 0.00
.Ir%ra 5,225,'83%& 3& |§ ;:u::.’ :ﬁraehggo #X000¢-300000X-X Total Cargos Paidout Automatico-CheckOut: Total Abonos: G
.xxxxx{wfxxxxxx s 200000|_ 5.013,99?-6; 0.00 0.00| -5,013,997.62
i L AF Forma de Pago
ymbre: Cxc Empresas CORPOCALDAS
tiendo que mi respansabilidad por esta cuenta sigue vigente Base Retencion
go pers?nalmenbe responsable en el caso que lagperso?la, car‘;;:anaat?r'u'anl:[w“il Total Factura s  Prisg
ssociacién indicada dejase de pagar parcial o totalmente [a suma a $ $5,013,997.62
ncelar aqui especificada cC Propina $ $0.00
ta factura se asimilaré en sus efectos a Ja letra i " .ot
. cambio, segun el articulo 774 Y 779 del cédigo HOTR: TERIALRRIES O 9oL E t:?‘:ﬁ. . =T -.'L.'- E
. comercio, Esta factura causard Intereses de KL § ARTRGUA VI AL NEVADD ’ -"'i'. ] I:I X ' 2
ora a |a tasa vigente transcurridos 30 dias a CONMUTADOR (X) XXXXXXX-XXKXXXX l-r MJ:T'.
rir de la fecha de su expedicidn, FAX: (X)X00000 RESERVAS: XX)O000(X +
\TICULD 12 DE LA LEY 446 DE 1998, B -cg?-LDAs




CERTIFICADO DE PAZ 'Y SALVO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL, SALUD, PENSION, RIESGOS PROFESIONALES, APORTES
PARAFISCALES Y OBLIGACIONES CON ENTIDADES DEL ESTADO

Gloria Hilda Suarez Quiceno, identificada con cédula de ciudadania 30.324.181,
Contadora Publica con tarjeta profesional vigente 82252-T, obrando en calidad de
Revisora Fiscal de la sociedad HOTEL TERMALES EL OTONO S.C.A NIT
810.006.693-1, con domicilio comercial para notificaciones en la Carrera 21 30-03,
oficina 509 de la ciudad de Manizales, celular 3104975935

CERTIFICA

Que la sociedad HOTEL TERMALES EL OTONO S C.A identificada con NIT
810.006.693-1, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina
de los Ultimos seis (6) meses correspondiente a los aportes a la seguridad social,
Salud, Pension, Riesgos Profesionales y aportes parafiscales a Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Se expide el presente certificado en Manizales a los 10 dias del mes de abril de
2023.

GLORIA HILDA SUAREZ QUICENO
Revisora Fiscal
TP 82252-T
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Certificado
Bancario

Martes, 19 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOTEL TERMALES EL OTONO S C A identificado(a) con
NIT 810006693, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 07018003841 2004/06/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Centact Center & BPO.



