12/4/2019 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144 Ext-

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccién: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotéa - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 5257810

\[e]gg]s]g=H HOTEL DALMACIA

Email: hoteldalmacia@outlook.com

192.168.2.10

FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 12/04/2019

Ticket ID: 330520

Transaccion/CUS: 435423586

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig No.330520 A?0 2019 Trim. 1.

FORMA DE PAGO

at o) A

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWS.aspx?enc=RIIEHq7IhmpNhc4msCs8dcV5fEeHIPCKPgdORoGjyMk%3d#Z7_N...  1/2




12/4/2019 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Cod. de servicio: 7159

Total: 7000

Total Iva: 0

No. Pago: 330520

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PALIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWS.aspx?enc=RIIEHq7IhmpNhc4msCs8dcV5fEeHIPCKPgdORoGjyMk%3d#Z7_N...  2/2



CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
PORTILLA BRAVO EDUARDO MISAEL

Fecha expedicién: 2020/03/20 - 11:31:45 **** Recibo No. S001525242 **** Num. Operacion. 02-DMORA-20200320-0037

CAMARADE LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
C

OMERCIO RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V

TR eSO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. **
CODIGO DE VERIFICACION BHbN3muHEf

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.

Con fundamentc en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: PORTILLA BRAVO EDUARDO MISAEL
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : C&DULA DE CIUDADANiA - 5257810

NIT : 5257810-1

ADMINISTRACION DIAN : PASTO

DOMICILIO : PASTO

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 17876

FECHA DE MATRICULA : MAYO 07 DE 1
ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 20 DE 2020
ACTIVO TOTAL : 10,000,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

[¥e)

85

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 19 NO,.23-41 CENTENARIO
BARRIO : Centenario

MUNICIPIO / DOMICILIO: 52001 - PASTO

TELEFONO COMERCIAL 1 7376589

TELEFONO COMERCIAL 2 : NC REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 3153067569

CORREO ELECTRONICO No. 1 : hotsldalmaciafoutlook.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 19 NO.23-41 CENTENARIO
MUNICIPIO : 52001 - PASTO

BARRIO : Centenario

TELEFONO 1 : 737658¢

TELEFONO 3 : 3153067569

CORREO ELECTRONICO : hoteldalmacia@outlook.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédige de Procedimiento Administrativo
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para gque me notifiguen personalmente
correo electrdnico de notificacidén : hoteldalmacia@outlook.com

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACIVIDAD ECONOMICA : HOTEL
ACTIVIDAD PRINCIPAL : I5511 - ALOJAMIENTO EN HOTELES

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

y de
a traveés del




SMARNMIATRA VD LUNIERUIVD UE FAOSID
PORTILLA BRAVO EDUARDO MISAEL
Fecha expedicion: 2020/03/20 - 11:31:45 **** Recibo No. S001525242 **** Num. Operacion. 02-DMORA-20200320-0037
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Cég‘,‘,,?,‘;gg RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V
DERASTO *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.. ***
CODIGO DE VERIFICACION BHbN3muHEf

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : HOTEL DALMACIA
MATRICULA : 2028¢

FECHA DE MATRICULA : 19840507

FECHA DE RENOVACION : 202003220

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

DIRECCION : CARRERA 19 NO.23-41 CENTENARIO
BARRIO : Centenario

MUNICIPIO : 52001 - PASTO

TELEFONO 1 : 7376589

TELEFONO 3 : 3108414075

CORREO ELECTRONICO : hoteldalmaciafoutlook.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : I5511 - ALOJAMIENTO EN HOTELES
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 10,000,000

CERTIFICA

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

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LG ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOCSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
CBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : §$3,000
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SI1)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PASTO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez Juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital 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. si 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 z la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siipasto.confecamaras.co/cv php seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de verificacion BHbN3muHEf

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé |a transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cenificado. La firma mecanica no reemplaza |a firma digital en los documentos electronicos.

/

**% FINAL DEL CERTIFICADQ **x*

Pé&gina 2/2




18/7/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

coLomseia

FONTUR

Fbvimie Coont oo 2 Coma Lt & A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
PORTILLA BRAVO EDUARDO MISAEL Lnm (Dee LlcEe No. 5257810 2019 2 (aaaa-mm-dd)
$.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-23
CARRERA 19 No.23-41 CENTENARIO 7218574 PASTO NARINO
= 12.Base Gravable.si se tala oo
7. Nombre del Establecimiento aﬁ:_'a:g'::'oo - sL'.CI.asf 1&0'.“’.:‘.’ o 11. Departamento z"'."' Srenacmen ‘:h;:;:‘n:
carcano)
HOTEL DALMACIA 6991 01 PASTO NARINO 2,950,000
14. Total Base Gravable. (5i se trata
13. Forma de Pago de ingrescs operacionsies el valor debe ser 2,950,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercans)
Sistema Nacional de Recau
e Naclon R oo 15. Liquidacion Privada (g vaier deve 7.000
- ser sproximado al mélliplo de 1.000 mas carcano) :
I Cheque | ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g1 vaior deve ser 7.000
aproximade sl maliiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artieulo 8 del Decreta 1035 de 2007 cuando se trate de

revisor fiscal en los casos que exista obhq::f\ ¢ de hzrlo) /
. s n/.
Declarante Z!; g ¢ } vV 7. /l i Revisor Fiscal

personas juridicas la declaracion pnvada debe estar firmada por =l representante legal y contador piblico o

Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificaci6n S 253 - ¢ 7 Identificacién Identificacién
= = Numero TP Namero TP £

L

8487(8020)0000356667 (BO20)000525781 01 802{3960)0003007006(86) 2 9
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Gliefits [
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

- /)
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15/10/2019 Formato de Recaudo LG | -
G S {
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J e S/ =
FON'“R \ S.! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR Q= QN o
COLOMBIA =
LEY 1558 - 2012 e
= = :
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de Identificaci 3. Ano Trimestre f ‘F.éﬁidgfi 3190 ) c- “:
PORTILLA BRAVO EDUARDO MISAEL N Clee Clcg No. 5257810 2019 3 S h-wwﬂid) A o=
5,Telefono del I R e e =71
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento Sa PR 15.S o o :
CARRERA 18 N0.23-41 CENTENARIO 7218574 PASTO NARINO v - : o _': _: -
T
E 23';:?“ msbl sQ-.n a
~ 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o '.'5 '
7. Nombre.de| Estabiacimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento wmﬂnm al de 1.000 n::
cercana)
HOTEL DALMACIA 6991 01 PASTO NARINO 4,080,000
14, Total Base Gravable. (s w vats
13. Forma de Pago de ingresos opemmcionsles el valor debe ser 4,080,000
. " aproximado 3| mikiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional ds Recaudo 15. Liquidacion Privada (sl vakor debe 10.000
wor aproximado al mikiplo de 1.000 mis cercans) >
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei vaior dede ser 0
Banco Agurio aproxmado sl mailiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900848118-8 17. Total Pagado iz veior sste ser 10,000
aprozimado al indltiplo de 1.000 mas cerzano) *

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 5 det Decrsio 1036 de 2007 cuando se iraie de personas juricicas l declaracidn pivada debe estar firmada por &l representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista abligacion 5;” de 1 erlpé

Declarante /(4 IST 2 Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Nva s T+ =/ U |dentificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(415)7709998888487(8020)0000376379(8020)00052578101 BO3(39IJJ)0\']UOD1 0000(9&201 8102

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




13/1/2020

FONTUR

cCoLOMBIA

€O

| o=

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

Formato de Recaudo

p)

FIDUCOLDEX

apromimado of multiplo de 1.000 inds cercana)

LEY 1558 - 2012
fdusmis Crvnbons Be Someri Libew § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D to de Identificaci 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
PORTILLA BRAVO EDUARDO MISAEL Onr (dec [Dce No. 5257810 2019 4 (asaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2020-01-20
B 7 < GARRERT 193%2}41 CENTENARIO 7218574 PASTO NARINO
= 12.Base Gravable.s s usts de
: 8. N". Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingreses peraconales & valor debe ser
j Nomhu d""E_“:b“’lm""m Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1, Depantamento wmm)m sl mumplo ce 1000 me:
- cetcans

- e -HOTE!. MMACIA 6991 01 PASTO NARINO 4,270,000
) S—= N 14. Total Base Gravable. (s se vsm
s ™ c 13 Fonntdo Pago Ge ingreses cpescionales o valol debe ser 4,270,000
v & - wnlMﬂW“‘W“(W“,

' Sistema Nacional de Recaudo  I'y¢ | j0,,dacion Privada i@ vuir asce 51,000

= L S0 aproximade  muiplo de 1,000 mids caicana) ‘

Il o l_cﬁéqua,i,.l Efectivo Banco de Bogoté

B e - 16. Interes de MOra (o vesr deve su 0
- - Banco Agrlrlo aptoximado al multplo de 1.000 mas cercano)

- Favor qmv cheqne Bl nombre de Fiducoldex - PA
L-Fu)ucou)a( FONTUR. RECAUDOS NiL 9006491199 17. Total Pagado (e vsior cete ser 11,000

18Vsor lnscil n los casos qncwm fiscal ge tenerio)

/i‘!lS—aL;/ /057/ a

18. Nombres y Firmas (De con@nn.dod con el aniculo 8 del Decreto 1038 de 2007 cuando se irate de 1

Contador

privada debe estar fumada por el representante logal y contador pliblice o

Nombre

laentificacion

Dedamnu_a Revisor Fiscal

Nombre Nombre

ldentificacion S-St S/ Identificacion
f Numero TP

Numero TP

IR

(415)7709996888487(8020)0722402096(8020)0005257 8101 304(3900)000001 10

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

il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




