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CERTIFICACION

ALFREDO FERNANDO CASTANEDA CAMACHO
CONTADOR PUBLICO TITULADO

Tarjeta Profesional No.117585-T

El suscrito ALFREDO FERNANDO CASTANEDA CAMACHO, identificado con cédula de ciudadania No.
86.061.937, expedida en la ciudad de Villavicencio, actuando como Revisor Fiscal de la COMPANIA
COMERCIALIZADORA DE COMBUSTIBLES DEL ARIARI SAS, identificada con NIT. 900.009.421-3,
certifica que:

El Establecimiento de Comercio HOTEL SOLEV, con Registro Nacional de Turismo No. 44262
propiedad de la COMPANIA COMERCIALIZADORA DE COMBUSTIBLES DEL ARIARI S.A.S,
identificada con Nit. 900.009.421-3, inicié operaciones comerciales el dia 10 de octubre de 2016,
cuya actividad econémica es Alojamiento de personal 15511.

Se

illavicengio, a los diecinueva (19) dias del mes de julio de 2019, con
destino a FONTUR. \

FERNANDOCAS N.D' AMACHO
Rewist cal .

T.P 117585-T

Conjunto Rincon De Las Margaritas Cs H-13 Villavicencio, Meta
Correo Fernando_cas23@hotmail.com Cel.: 320 834 3695
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