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Doctora

LISETH VIRGINIA PRENS GARCIA
Coordinadora Juridica y de Registro
Cdmara de Comercio del Chocé
Calle 26 N° 2 -51

Chocé/Quibdé

Asunto: Traslado por competencia solicitud de Edwin Collazos Alvarez.

Respetada doctora Liseth Virginia,

El articulo 21 de la Ley 1755 del 2015, establece: “Funcionario sin
competencia. Si la autoridad a quien se dirige la peticién no es la competente, se
informaré de inmediato al interesado si este actia verbalmente, o dentro de los
cinco (5) dias siguientes al de la recepcidn, si obré por escrito. Dentro del término
sefialado remitird la peticién al competente y enviard copia del oficio remisorio al
peticionario o en caso de no existir funcionario competente asi se lo comunicard.
Los términos para decidir o responder se contardn a partir del dia siguiente a la
recepcidn de la peticién por la autoridad competente”.

En virtud de la norma anterior, de manera atenta, remito solicitud del sefior Edwin
Collazos Alvarez propietario del Hotel Central Quibdé con Registro Nacional de
Turismo N°39371, mediante la cual requiere la habilitacién de la plataforma con la
finalidad de subir en la misma la consignacién del salario minimo para continuar
con el proceso de reactivacién del mencionado registro, para su corfespondiente

tramite.

Cordialmente,

AL NDRA OYUELA MANCERA
Directora de Contribucién Parafiscal

Anexo: 01 folio

CC. Edwin Collazos Alvarez
Luchoman2012@hotmail.com
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