Hotel La Posada Campestre
et 1.105.504.599-7

Alvarado, 30 de Enero de 2019

SENORES:

FONDO DE PROMOCION TURISTICA
FONTUR

CONTRIBUCCION PARAFISCAL

Asunto: Eliminacion de Establecimiento de la Plataforma de Recaudo.

Por medio de la presente me dirjo a Ustedes, con el fin de solicitarles la
eliminacion del Establecimiento Hotel la posada campestre con RNT 49610 de
la plataforma de recaudo de la contribucion parafiscal ya que por error
humano se liquido el lll frimesire del aro 2018 en este establecimiento y este
establecimiento se canceld el dia 19 de Febrero de 2018, volviendose a
inscribirse con la Razdén Social de Hotel La Posada Campestre Alvarado con
RNT 58625 el dia 24 de mayo de 2018. Solicito de igual manera que el pago
del timestre lll sea abonado al RNT actual con el fin de se me sea expedido
el paz y salvo para poder realizar la renovacion del RNT.

Para tal fin adjunto los siguientes documentos:

1. Certificado de Cancelacion Matricula Hotel La Posada Campestre.

2. Certificado de Inscripcion Matricula Hotel La Posada Campestre
Alvarado

3. Pago de los 4 trimestres de La Contribucion Parafiscal del ano 2018.

De antemano agradezco la atencion prestada a la presente.

Cordialmente {gg &
o 43, P
DL,

Beprcsentante Legal ™ v

Km 27 Via aAlvarado (Tol) 500m antes de la entrada a Alvarado - Margen izquierda. Cel 3164978141



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
f" G LOZANQ BENITEZ DIEGO ANDRES
Fecha expedicion: 2019/01/31 - 08:50:28 **** Recibo No. 5000403856 **** Num. Operacion. 01-CAJA74-20190131-0010
!E !ﬂﬁi

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1I. ***
CODIGO DE VERIFICACION 1pc8V5PNN9

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
**** LA MATRICULA MERCANTIL SE ENCUENTRA CANCELADA **##%
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: LOZANO BENITEZ DIEGO ANDRES
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania 1105304599
NIT : 1105304599-7

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : ALVARADO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 275746

FECHA DE MATRICULA : FERRERO 15 DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2017

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : FEBRERO 15 DE 2017
ACTIVO TOTAL : 1,000,000.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : KM 27 VIA IBAGUE - ALVARADO ANTES DE EDS TERPE
BARRIO : MUNICIPIO DE ALVARADO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73026 - ALVARADO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2681745

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3162866974

CORREO ELECTRONICO No. 1 : hotellaposadacampestre@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : KM 27 VIA IBAGUE E EDS
MUNICIPIO : 73026 - ALVARADO
TELEFONO 1 : 2681745
TELEFONO 3 : 3162866274
CORREO ELECTRONICO : hotellaposadacampestre@hotmail.com
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 15511 — ALOJAMIENTO EN HOTELES

CERTIFICA - CANCELACION
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 19 DE FEBRERO DE 2018 DE EL , REGISTRAD
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
';3 ‘G LOZANO BENITEZ DIEGO ANDRES
Fecha expedicién: 2019/01/31 - 08:50:28 **** Recibo No. S000403856 **** Num. Operacion. 01-CAJA74-20180131-0010

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1I. ***
CODIGO DE VERIFICACION 1pc8V5PNN9

EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 412304 DEL LIBRO XV DEL REGISTRO MERCANTIL EL
19 DE FEBRERO DE 2018, SE INSCRIBE : CANCELACION MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL COCIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQU!I CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, STEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DfA HABIL.

VALCR DEL CERTIFICADC : $2,9%00
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado elecm&moo se encuentra emitida por una entidad

deeamﬁcac-dnablemmnzmyvloimporh“ cia de Ind yC de conformidad con las exig en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y p de los

La firma digltal no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, s usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso. puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,

ingresando al enlace https//siiibague.conf ca/cv.php : la camara de e el codigo de i 1pcBVSPNNS

Al realizar la icacion podra visualizar (y gar] una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuano en el momento que se realizé la fransaccion.

La firma que se acontl ion es la rep 6n grafica de la firma del secretario juridico (0 de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certif La firma ica no la firma digital en los documentos electronicos.

Wﬂw

*** FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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LS CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
f'ﬂ cc- LOZANO BENITEZ DIEGO ANDRES
» Fecha expedicion: 2018/09/27 - 16:54.35 **** Recibo No. S000354880 **** Num. Operacién. 01-CAJABO-20180927-0044

m *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.I. ***
""""" S CODIGO DE VERIFICACION 3eTUmFvhx8

"EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE IBAGUE.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE
OCTUBRE .

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 2772000 Ext1015 O DIRIGIRSE A LA SEDE
PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB
www.ccibague.org"

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: LOZANC BENITEZ DIEGO ANDRES
ORGANIZACION JURIDICA: PHESONA NATURAL
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 1105304599
NIT : 1105304599-7

DOMICILIO : ALVARADO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 252036

FECHA DE MATRICULA : MAYO 24 DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 207¢

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MAYO 24 DE 2018
ACTIVO TOTAL : 1,000,000.00

GRUPO NIIF : 4.- GRUPO ITI - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

™

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : KM 27 VIA TBAGUE -ALVARADD AN
EN ALVARADO

BARRIO : MUNICIPIO DE ALVARADO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73026 - ALVARADO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 316497

TELEFONO COMERCIAL 2 : 31589
TELEFONO COMERCIAL 3 : NO RE
CORREO ELECTRONICO No. 1 : !
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DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : XM 27 VIA
ERPEL EN ALVARADO

MUNICIPIO : 73026 - ALVARADO

BARRIO : MUNICIPIO DE ALVARADO
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] CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE X
';j CG LOZANO BENITEZ DIEGO ANDRES -
Fecha expedicion: 20180927 - 16:54:35 **** Recibo No. S000354880 **** Num. Operacion, 01-CAJAB0-20180827-0044

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION 3eTUmFvhx8

TELEFONO 1 4
TELEFONO 2 3 14
CORREO ELECTRONICO : h

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De  acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedi
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifi
personalmente a través del correo electrénico de notificacién 8
hotellaposadacampestre@notmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACIVIDAD ECONOMICA : ALOJAMIENTO EN HOTELES

ACTIVIDAD PRINCIPAL : |

w
a

ALOJAMIENTO EN HOTELES

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETAR
e

C DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE 1

I

OMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : LA POSADA CAMPESTRE ALVARADO
MATRICULA : 292057

FECHA DE MATRICULA : 20180524

FECHA DE RENOVACION : 20120524

ULTIMO ARO RENOVADO : 2018

DIRECCION : KM 27 VIA IBAGUE -ALVARADO ANTES DE LA EDS TERPEL EN ALVARADO
PIO DE ALVARADO

BARRIO : MU

MUNICIPIO : 73026 - ALVARADO
TELEFONO 1 : 31564978141
TELEFONO 2 : 3158955143
CORREO ELECTRONICO
ACTIVIDAD PRINCIPAL : ALOJAMIENTC EN HO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,000,000

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR
RENOVACION DILIGENCIAD

SIDC TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MAT

CR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

D1GO DE
I S ADMINISTRATI
ESPUES DE LA FECHA DE I
ADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

IMIENTO ADMINISTRA’
DE REGISTRO
CRIPCION, SIEM

OBJETO DE RECURSQ

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)
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27/4/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO Al

L TURISMO

Fo N T UR ~ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coLomnuIa b o 1 e
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLD
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2% de 3. Ao | Trimestre Focha del Pago
DIEGO ANDRES LOZANC BENITEZ NIT cc CcE No 1105304509 2018 1 (sasa-mm-dd)
[ S.Telofono del ———a
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad !
ireccion POt o Aportante 6a. Departamento 2018:04.27
KM 27 VIA IBAGUE ALVARADO 3158985143 ALVARADO 1OLIMA
12.8ase Gravable
B.N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o S =
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento — -
| HOTEL LA POSADA CAMPES TRE 49610 01 ALVARADO TOLMA 7.069 000
14. Total B bi
13. Forma de Pago . :la ?f’ .&:‘“ o 7 069 000
rourtia%0 6 1 bk 8
de R =
15. Liquidacion Privada +: . see +8:060
S SCAMACED M Uk G | GO0 ke ]
Cheque  Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora o
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sotcunets al miaiohs e 1,000 o
Favor gar cheque a nombrs de Fiducoldex - PA
| FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. $00649119.9 17. Total Pagado 1w nre o 16,000
AEHD o g e 1 00

18. Nombres y Firmas (e conformiued con e anicuks 6 dl Discrato 1076 g 2007 cuando se it g pursras
o

s fiscal o 10k Co80S. L oxiSLa ol do tonorio) A0 s i (D02 0 48 10rSerTamics il y GOkl T
‘D“, u,“l;',a"'" RevsorFiscal  __ Ciniiotior )
ot Nambro
‘m"mm‘o" Kegncaaion —_— Idunbhcacion R .
‘ o ” Numeto TP
| It] () A1) bl kb l
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente -
- = = ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO - B —
ta 836 MWurillo Joro
g:cc gi g“ 3602 Usu3002 T350
CCtexxkxs2 27/04/18 10:27 H.NO
PA FIDUCOL FONTUR - CEO 1782
Us:201804270722216180
Valor Efe vo:18,000.00
Vr.Cheg: 0.00 0
Yalor ;r'esax 0.00
Valor ND:0.
Valor Total:18,000.00
hitps.://app: com.co/JasS A ?jasws= i V= & - e - 9 .




18/7/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
SRRSIm LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Ftnie bt de Somed (o

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao I Trimestre Fecha del Pago
DIEGO ANDRES LOZANO BENITEZ YNT  CC  CE No 1105304589 2018 ] 2 (asaa-mm-dd) |
5.Telefono del |
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 20160716 |
KM 27 VIA IBAGUE ALVARADO 3164078141 ALVARADO TOLIMA
12.Base Gravable.s e vaas se
8.N". Registro 9, Clase 10.Cludad o |
7. Nombre del Establecimiento | “yo) ‘Turismo |  Establecimiento Municipio 11, Departamento bt g ASia a4
erano) |
LA POSADA CAMPESTRE ALVARADO 58625 01 ALVARADO TOLIMA 6,480,000
14. Total Base Gravable. (s s ves
13. Forma de Pago e INgreRct SoWBOUNGlEt e vEO! Sete Ner 6,480,000
3 X = 5 20TONTDA0 B MUK Ce | 0OC mas cercand
S g 15. Liquidacion Privada & vk seve 16,000
YT BIGEIB00 W ADL de | 000 mas cercarw) N
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (© waor cese o 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 Bprosimad ol misipks du 1,000 més coscano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119.9 17. Total Pagado & v sese s 18,000/
APOAMAAGC 3 MUBEIO Je | 00 Mas Cercans)

18, Nombres y Firmas (De contormidid cun sl anticulo 6 del Decreto 1005 de 2007 Cusndo se 1rats Oe Personas Aridicas i Secivacon Drvadi Cede st Temidi Dor ol representants legal y Cantadur puthco |
ravisae fiscal 9n 196 3506 Que exista obligacon fscal do tenerio)

|Deciarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion i
‘; \ 3 B Numero TP Numero TP
5 v ) . |
g l!llmm Mlm “Mm] |
|
“ 4U) 4 22 3
o de Bogolts 474 Fledrapintada
' 1214 Ugulii74 120
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3.Clienter » 1 o |/ 07 414 007

ESTE FORMULARIO ES COMPLE TAMENTE GRATID, U4 AT« 1 00 1 1%
IR TIRNTZ22 39578
ar Efeckivosis 000 80

hitps:/apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522& jassr J loadT. & p=fdxturn &jas sdoprin... 171



16/10/2018

FONTUR .

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMIIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

\\ @

L DE

hitp:

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. de 3, Ano Trimestre Fecha del Pago
DIEGO ANDRES LOZANO BENITEZ SNT CC  GE No. 1105304569 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6, Ciudad 6a. Departamento 20181017
KM 27 VIA IBAGUE ALVARADO 3184978141 ALVARADO TOLIMA
12.Basc Gravable.s w v =
8. N*. Reglstro . Clase 10.Ciudad o ceermoon; "
7: Nombre del Establecimient Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :Z;:-x al -\:z' u-“" N‘;ﬂ”m‘; |
ool
HOTEL LA POSADA CAMPESTRE 49610 01 ALVARADO TOLIMA 11,071,000}
14. Total Base Gravable. =
13. Forma de Pago haffbiicadbont St Ay dadgoes 11,071,000
ArUIats # muipk Se 1 000 mds comano|
istema Nacional de R
Stetema i 15. Liquidacion Privada i v ae st600]
e apronmado sl mulkko Ge 1 000 m8s cercand! )
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (& o deve s 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 hnccusoshnicabsdins ks
Favor girat cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
17. Total Pagado i o ceve s 28,000

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800649119-9

AprEarnace ol mubpe du 1 000 mus cercana)

ll Nombr“ y Firmas (Os wmmaﬂ con el articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de PUMIONES [uriOCas i JUTIBTaCon Prvaa debe e fenindi por ol repswesectacte wgal y CoNtalor pUDkCo ©

T L e 407414 Ao 1.

Revisor Frscal
Nombre
Identificacion
Numero TP

o

Contagar
Nombre
Identificacan
Numero TP

LI

LI

il

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

T,

ESTE FORMULARIO ES COMPLE TAMENTE GRATUITO

fi ldex.com.co/,

Server/MainGale?jasws=05228jassr j

Banco de Bogota 370 Ibaque
Srv 2121 BO037004 Usuf%1é

798

CCteX¥k¥%2613 17/10/18 08:27 H.NO

PA FIDUCOLDEX FONTUR - CEO 1

Us:20181016072225119%

Valor Efectivo:28,000.

Vr.theg: 0.00
Valor Tarjeta: 0.00
Valor ND:0.00

Valor Total:28,000,00
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00

=
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30/1/2019 Formato de Recaudo

£
S :.
:w (Ted=23]
o e
e v
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ol &=
FONTUR C . \ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR u. ok
COLOMBIA (&S <U’
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
LA i D
v —
[ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. de 3. Ao Trimestre
[ DIEGO ANDRES LOZANO BENITEZ VN CC  CE No. 1105304599 2018 P
4 Direcclon del Aportante 5'}';'“.““""‘:"' 6. Cludad 8a. Departamento
KM 27 VIA IBAGUE ALVARADO 3164978141 ALVARADO TOLIMA
8. N*. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
J‘ 7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municiplo 11, Departamento
LA POSADA CAMPESTRE ALVARADO 58625 01 ALVARADO TOLIMA
14, Total Base b > kit
13. Forma de Pago s ingso ow:mon-'..v:b.‘:- i«:y: Srocwm h%@
AX2ma00 Al AP te 1 000 mas carcano) ;‘.A""*"#""D = =
- Naci
Sistoma Nacional de Recaudo 45"\ g idacion Privada i vas oee a0
et 3pranmmado 8 Ul 0w | D00 m38 cercanc 1
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 wer cese o ol
Cta Cte. No, 062-91261-3 JEomNIS o chitigls €6 1,500 i calcue)
Favor girat cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado & s see 38,000|
- worin et ol mupIo de 1 (00 mas cercaro) - ‘

18. Nombres y Firmas (De conformicad con e anticulo & el Decroto 1036 de 2007 CLANdo 54 ¥atu do Deronas uricicas I deciaracion privada debe eatar emacs por el 18prusentanio Jogal ) coniador pubics o
revisor £scal en 108 CABO0S QUO eNista cbigacion tscal de tenerk)

D 3 A LHOND ‘:b Revisor Fiscal Contador |
Nombre Nombre SERe—— Nombee |
Identificacon ion |

|

Namero TP Numero TP

R

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
| ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO - |

htlps:/lapps.ﬁducoldex.com.co/JasServerlMainGate?jasws=0522&,¢wv &) b&jasei=loadTemplated =fdxturismo&jastpi=recaudoprin 1

T



