
                   

SOLICITUD DE FACILIDADES DE PAGO DE LA  

TASA POR FACILIDADES Y SERVICIOS TURÍSTICOS 

  
  

Lugar y Fecha: ____________________  

Señora 

Carla Paola Cárdenas Ramírez 

Gerente General  

EMPRESA PÚBLICA METROPOLITANA DE GESTIÓN DE DESTINO TURÍSTICO – QUITO TURISMO 

Presente.-  

De mis consideraciones:  

Yo,........................................................................ por mis propios derechos; o como representante legal 

de........................................................... conforme se establece en el nombramiento que adjunto, con C.I. o 

R.U.C. No……..........................................y con domicilio principal en…………….…………………...................................... 

Comparezco ante usted, para solicitar facilidades de pago para la(s) siguiente(s) obligación(es) tributaria(s), de 

acuerdo a lo dispuesto en los artículos 119,152 y 153 del Código Orgánico Tributario y artículos 2 y 3 de la Ley 

Orgánica de Incentivos a la Producción y Prevención del Fraude Fiscal:  

Tributos Períodos Impositivos 
(mes) 

Valor No. de RAET 

Tasa hotelera Octubre  USD.______     
 

Valor Total Adeudado USD $ ____________ (Letras) ________________________________________________ 

Solicito me conceda facilidades para el pago de la obligación adeudada por un plazo de 2 cuotas de USD. _____ 

A la presente fecha, la razón por la cual no podré realizar el pago inmediato y de contado de la(s) obligación(es) 

es debido a la emergencia por la que atravesó la ciudad en las últimas semanas. 

 Razón por la cual, me comprometo a cancelar el 20% de las obligaciones tributarias de manera inmediata 

(dentro de los 8 días siguientes a la concesión de las facilidades) y la diferencia en dos (2) cuotas hasta el mes 

de diciembre, las mismas que incluirán impuesto(s), intereses, multas, recargos y costas correspondientes, en 

caso de haberlos.  

Posteriores notificaciones las recibiré en (casilla o 

dirección)................................................................................... de la ciudad de .................................. número de 

teléfono ........................... correo electrónico…………………………………………………………… 

 

………………………………………………… 

Firma del Solicitante  

C.I. 

 

Adjunto:  

Copia de cédula y papeleta de votación o pasaporte (cuando corresponda) del titular o representante legal  

Copia del nombramiento del representante legal (sociedades) 


