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ACEPTACIÓN DE OFERTA       No. ________________ del _______________ (_______) 
 
CONTRATO                                      No.FGN-RCS-0046-2023 del 21/09/2023 

 
 
En la ciudad de Florencia, se reunieron las siguientes personas: LUIS EDUARDO 
VILLALBA LOPEZ identificado(a) con CC No. 19.267.847 de Bogotá, Profesional 
de Gestion II, en su calidad de Supervisor / Interventor y LEIDY YOLIMA OCHOA 
GUIZA, identificado con cédula de ciudadanía N° 55.118.373 expedida en 
Guadalupe - Huila en su condición de representante legal de la 
empresa/propietario del establecimiento de comercio FUMI SPRAY S.A.S. NIT. 
900654916-2, para liquidar el/la contrato/aceptación de oferta Nº _FGN-RCS-
0046-2023 de 21/09/2023,  cuyas condiciones  se señalan a continuación: 
  

1. DESCRIPCIÓN GENERAL 
 (Cuadro No. 1) 

 Objeto 

 Prestación del servicio de fumigación y lavado de tanques 
incluidos los insumos y elementos necesarios para el correcto 
desarrollo del servicio, en las sedes de la Fiscalía General de la 
Nación Subdirección Regional Centro Sur- por Grupos en cada 
una de las Seccionales Tolima, Huila, Caquetá y Putumayo. 
Para el GRUPO III CAQUETA. 

 
 Fecha de Suscripción del Contrato/aceptación 21-09-2023 

  Fecha de inicio del plazo de ejecución  09-10-2023 
  Fecha de Terminación del plazo de ejecución 10-11-2023  

 

X 
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2. VALORES Y ESTADO FINANCIERO 
(Cuadro No. 2) 

Ítem DESCRIPCIÓN VALOR 
1 Valor inicial del contrato $4.545.000.00 

2 Valor de las adiciones 
(Sumatoria adiciones) 

$0 

3 Valor total del Contrato 
(suma del ítem 1 + ítem 2) 

$4.545.000.00 

4 Valor pagado $4.545.000.00 

5 Diferencia Valor Total 
(Valor Total del Contrato – Valor Pagado) $0 

6 Valor liberado del contrato $0 

  

 
   

El valor “No” ejecutado expiró el 31 de diciembre del año   _____N/A_______  
El valor “No” ejecutado fue objeto de liberación de saldo ______N/A______  
(si “no” aplica colocar N/A) 

3. SUSPENSIÓN, REANUDACIÓN y TERMINACION DE MUTUO ACUERDO 
(Cuadro No.3) 

 

 DESCRIPCIÓN FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN 

PLAZO (días, 
meses o años) OBSERVACIONES 

Acta de Suspensión  N/A N/A  N/A 
TIEMPO TOTAL DE SUSPENSIÓN N/A N/A 

(*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A) 
 

(Cuadro No.4) 

 DESCRIPCIÓN FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN OBSERVACIONES 

Acta de Reanudación  N/A N/A 
(*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A) 
 

(Cuadro No.5) 

 DESCRIPCIÓN FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN OBSERVACIONES 

Acta de Terminación de 
Mutuo Acuerdo N/A  N/A 
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4. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES CONTRACTUALES  
(Cuadro No.6) 

NÚMERO DE 
MODIFICACIÓN/ 
ACLARACIÓN 

TIPO DE 
MODIFICACIÓN/ 
ACLARACIÓN 

DETALLE  

 N/A N/A  N/A 
 N/A N/A  N/A 
 N/A N/A  N/A 

(*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A) 
 

5. ESTADO JURÍDICO 
(Cuadro No. 7) 

NOVEDAD No. 
RESOLUCIÓN 

FECHA DE 
EJECUTORIA 
(dd/mm/aaaa) 

OBSERVACIONES 

Incumplimiento N/A N/A N/A 
Multas N/A N/A N/A 

Penal Pecuniaria N/A N/A N/A 
Caducidad N/A N/A N/A 

Declaratoria de 
siniestro 

N/A N/A N/A 

(*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A) 
 

(Cuadro No.8) 
 NOVEDAD FECHA 
Transacción N/A 

Cesión N/A 

6. VERIFICACIÓN OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
RECURSOS PARAFISCALES. 

6.1. PERSONA NATURAL 
(Cuadro No. 9) 

OBLIGACIÓN NÚMERO Y FECHA DE CERTIFICACIÓN O PLANILLA DE 
PAGO A LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

Sistema de salud, 
sistema de pensiones y 

riesgos laborales 

  N/A 

(* Si no aplica, colocar N/A) 

6.2. PERSONA JURÍDICA 
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La certificación será expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los 
requerimientos de Ley o por el Representante legal en la cual se acredite el 
cumplimiento frente a los aportes durante toda la vigencia del contrato. 
 

(Cuadro No.10) 
Fecha 

(día/mes/año) Nombre Cargo 

 7/11/2023 LEIDY   YOLIMA 
OCHOA  GUIZA  REPRESENTANTE LEGAL 

      
(* Si no aplica, colocar N/A) 

7. GARANTÍAS 

7.1. CONTRATO DE SEGURO 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Cuadro No.11) 

DESCRIPCIÓN 
PÓLIZA ASEGURADORA No. PÓLIZA VIGENCIA CUANTÍA 

Buen Manejo y Correcta 
Inversión del Anticipo N/A N/A N/A N/A 

Devolución del Pago 
Anticipado N/A N/A N/A N/A 

Cumplimiento 
ASEGURADORA 
SOLIDARIA DE 

COLOMBIA 

560-47-
994000168599 

21/09/2023 
HASTA  

01/06/2024 
$1.363.500.00 

Pagos de Salarios, 
Prestaciones Sociales 

Legales e 
Indemnizaciones 

Laborales 

ASEGURADORA 
SOLIDARIA DE 

COLOMBIA 

560-47-
994000168599 

21/09/2023  
 HASTA 

01/12/2026 
$227.250.00 

Estabilidad y Calidad de 
la Obra N/A N/A N/A N/A 

Calidad del Servicio N/A N/A N/A N/A 
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Calidad y Correcto 
Funcionamiento de los 

Bienes 
N/A N/A N/A N/A 

Responsabilidad Civil 
Extracontractual N/A N/A N/A N/A 

(*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A) 
 

7.2. MODIFICACIÓN DE LAS GARANTÍAS 
                                                                  (Cuadro No.12) 

DESCRIPCIÓN 
PÓLIZA GARANTE TIPO DE 

GARANTIA VIGENCIA CUANTÍA 

Buen Manejo y Correcta 
Inversión del Anticipo N/A N/A N/A N/A 

Devolución del Pago 
Anticipado N/A N/A N/A N/A 

Cumplimiento N/A N/A N/A N/A 

Pagos de Salarios, 
Prestaciones Sociales 

Legales e 
Indemnizaciones 

Laborales 

N/A N/A N/A N/A 

Estabilidad y Calidad de 
la Obra N/A N/A N/A N/A 

Calidad del Servicio N/A N/A N/A N/A 

Calidad y Correcto 
Funcionamiento de los 

Bienes 
N/A N/A N/A N/A 

(*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A) 
 

8. CAUSAS DE TERMINACIÓN.  
(Cuadro No.13) 

CAUSA OBSERVACIONES 

TERMINACION DEL OBJETO DEL 
CONTRATO 

CUMPLIO CON EL CONTRATO FGN-
RCS-0046-2023 

9. OBSERVACIONES:   
________________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Con la suscripción de la presente acta se declaran a paz y salvo la Fiscalía 
General de la Nación y el Contratista por concepto del Contrato/Aceptación de 
oferta FGN-RCS-0046-2023 del 21-09-2023. 
  
Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta en la ciudad de Florencia, 
a los Treinta (30) días del mes de noviembre de 2023, por los que en ella 
intervinieron.  
 

10. ANEXOS 
 

Forman parte de la presente acta: 
(Cuadro No.14) 

DOCUMENTOS SÍ NO N/A 

Reporte de Relación de Pagos Realizados, Expedidos por Tesorería X   

Informe de Supervisión Final o Recibo a Satisfacción de los Bienes o 
Servicios X   

Amparo de Garantías de Cumplimiento del Contrato   X 

Certificado de Existencia y Representante Legal para Personas 
Jurídicas   

X 

Oficio liberación de saldos firmado por el Ordenador del Gasto   X 

Certificación de Cumplimiento de Pago de Aportes a los Sistemas de 
Seguridad Social y Parafiscales X  

 

SUPERVISOR/ 
INTERVENTOR  

  
CONTRATISTA 

Firma:  
 

Firma: 
 

 

Nombre: LUIS EDUARDO 
VILLALBA LOPEZ 

 Nombre RL: LEIDY YOLIMA 
OCHOA GUIZA  

CC:  19.267.847 de Bogotá  NIT/C.C C.C. 55.118.373 de 
Guadalupe – Huila  

Cargo: Profesional de Gestión 
II - Supervisor 

 
 

FUMI SPRAY S.A.S. 
Nit. 900654916-2 
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Vo. Bo. ORDENADOR DEL 

GASTO 
Nombre.  MARISOL BEDOYA RIOS 

Cargo: Subdirectora Regional de 
Apoyo Centro Sur 

C.C.31.967.593 de Cali- Valle 
del Cauca. 

SALVEDADES: _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

Revisó: LUIS ALBERTO ROJAS 
SANCHEZ Cargo: Profesional Especializado II Fecha: 30/11/2023 

Proyectó: LUIS EDUARDO VILLALBA 
LOPEZ Cargo: Profesional de Gestion II Fecha:30/11/2023 
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INSTRUCTIVO 
 

ACEPTACIÓN DE OFERTA: Marcar con una “X” si corresponde a una 
“Aceptación de Oferta” con su número y fecha en alfanumérico. 
 
CONTRATO: Marcar con una “X” si corresponde a un “Contrato” con su número y 
fecha en alfanumérico. 
 
En su orden los espacios del encabezado deben diligenciarse así: 
 Especificar la ciudad donde se suscribe el acta. 
 Personas: Nombre de los supervisores o interventores del contrato o aceptación 

de oferta con su número de cedula y cargo. Para el caso de contratos de obra el 
acta de liquidación deberá ser suscrita de manera conjunta por el supervisor e 
interventor, firmando los dos (2). 

 Y: Nombre del Contratista o Representante Legal con su Cédula de ciudadanía 
o NIT de ser persona jurídica. En caso de persona natural su nombre y 
documento de identidad y el nombre del establecimiento de comercio si aplica 

 Nº: Nuevamente reporte del número de contrato o aceptación de oferta y la 
fecha. 

 
1. DESCRIPCIÓN GENERAL (Cuadro 1): 

 
 Objeto: Transcribir el Objeto tal y como se encuentra consignado en el contrato 

objeto de liquidación.  
 Fecha de Suscripción del Contrato/aceptación: Fecha que está registrada en 

el documento físico, en el cual firman las partes. 
 Fecha de Inicio del Plazo de Ejecución: Diligenciar de conformidad con la 

fecha del “Acta de Inicio” de la ejecución del contrato, si aplica, o del 
cumplimiento de requisitos de ejecución del contrato, esto es registro 
presupuestal y aprobación de pólizas. 

 Fecha de Terminación del Plazo de Ejecución: Diligenciar de acuerdo con la 
fecha en que se terminó la ejecución del contrato. Nota: En los casos que los 
contratos se terminaron anormalmente dada una terminación anticipada se debe tener 
en cuenta la fecha registrada en el documento suscrito entre las partes (ordenador del 
gasto y contratista). Se debe diferenciar y registrar la fecha de suscripción del acto de 
terminación y la fecha a partir de la cual se da por terminado el contrato. (Remitirse al 
artículo 829 del Código de Comercio) 

 
2. VALORES Y ESTADO FINANCIERO (Cuadro 2):  

 
 Valor Inicial del Contrato: Registrar de conformidad con el valor plasmado en 

el contrato inicial o aceptación de oferta inicial. 
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 Valor de las adiciones: Registrar aquí el resultado de la sumatoria de los 
modificatorios realizados al contrato inicial. Si no hay modificatorios registrar $0. 

 Valor total del contrato: Sumatoria de  el valor inicial del contrato más el valor 
de las adiciones, menos el valor liberado.  

 Valor pagado: Registrar el valor total que fue pagado al contratista de 
conformidad con la Relación de pagos del contrato emitido por la Tesorería, sin 
cuentas por pagar. Si hubo sanciones que se descontaron se deben ver 
reflejadas aquí. 

 Diferencia Valor Total: Corresponde al Valor Total Contratado – Valor pagado. 
Favor registrar aquí la diferencia que resulta de restar al valor total contratado 
(casilla 3), el valor ejecutado (casilla 6). Si existe Saldo en la casilla anterior, 
incluir la anotación indicando que este valor debe ser liberado 
presupuestalmente 

 Valor liberado del contrato: Registrar aquí el valor liberado y con 
independencia de la cuantía. Ej. Un peso o hasta millones de pesos.  

 
 El valor “No” ejecutado expiró el 31 de diciembre de: Indicar con una X si 

le aplica y el año en que expiró el valor no ejecutado.  
 El valor “No” ejecutado fue objeto de liberación de saldo: Indicar con una 

X si le aplica 
 

3. SUSPENSIÓN, REANUDACIÓN Y TERMINACIÓN DE MUTUO ACUERDO: 
 

 ACTA DE SUSPENSIÓN (Cuadros 3): En el Acta de Suspensión se debe 
diligenciar si existió esta novedad durante el proceso de ejecución del 
contrato. Las fechas registradas deben ser concordantes con las registradas 
en las actas respectivas. Adicione las filas que requiera según la ejecución del 
contrato/aceptación de oferta; si “no” aplica colocar N/A. Las observaciones 
obedecen a información complementaria relevante sobre la respectiva acta. 

 
 TIEMPO TOTAL DE SUSPENSIÓN: Diligenciar de conformidad con las 

novedades del contrato. 
 ACTA DE REANUDACIÓN (Cuadro 4): En el Acta de Reanudación, diligenciar 

de conformidad con las novedades del contrato. Las fechas registradas deben 
ser concordantes con las registradas en las actas respectivas. Adicione las 
filas que requiera según la ejecución del contrato/aceptación de oferta; si “no” 
aplica colocar N/A. Las observaciones obedecen a información 
complementaria relevante sobre la respectiva acta. 
 

 ACTA DE TERMINACIÓN DE MUTUO ACUERDO (Cuadro 5): En el Acta de 
Terminación de Mutuo Acuerdo se debe diligenciar la fecha registrada en el 
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acta y en observaciones registrar las causales de terminación anticipado del 
contrato.  

 
4. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES CONTRACTUALES (Cuadro 6): 

Registrar los datos de conformidad con los Actos Administrativos emitidos y 
registrando la información con las fechas establecidas en los Actos según han 
sido consignados en cada uno de ellos. Si se trata de una terminación 
anticipada, se debe diferenciar y registrar la fecha de suscripción del acto de 
terminación y la fecha a partir de la cual se da por terminado el contrato. En la 
casilla detalle se debe indicar información complementaria relevante sobre la 
respectiva modificación y/o aclaración. 
 
Se debe tener en cuenta aquí el tipo de modificación que sufrió el contrato ya 
sea adición o prorroga. (*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar 
N/A). 

 
5. ESTADO JURÍDICO  (Cuadro 7) 

Registrar la información solicitada de conformidad con los Actos 
Administrativos emitidos para cada caso en particular (Cuadro 8): 
Incumplimiento, Multas, Penal Pecuniaria, Caducidad, o Declaratoria de 
siniestro). (*Adicione las filas que requiera, si “no” aplica colocar N/A). 

 
De igual manera, registrar la información solicitada de conformidad con las 
novedades de transacción y/o sesión (Cuadro 8). (*Adicione las filas que 
requiera, si “no” aplica colocar N/A)  

 
6. VERIFICACIÓN OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

RECURSOS PARAFISCALES. 
Diligenciar esta información según el tipo de contratista así: 

 
6.1 PERSONA NATURAL (Cuadro 09): El contratista debe allegar al supervisor 

copia de la última planilla del pago de aportes a la seguridad social y 
parafiscales, la cual debe corresponder al último mes de ejecución del 
contrato, cuando el formato de liquidación se radique una vez venza el 
contrato; de lo contrario deberá allegar copia de la planilla del mes en que se 
radique la liquidación, esto en virtud del artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
Con la información allí contenida, el supervisor del contrato registra la 
información en el Acta de Liquidación indicando el número de la planilla y su 
fecha de expedición. (*Si “no” aplica colocar N/A) 
 

6.2 PERSONA JURÍDICA (Cuadro 10): La empresa contratista debe allegar al 
supervisor certificación actualizada expedida por el Revisor Fiscal o el 
Representante Legal, en la cual conste que la Empresa contratista se 
encuentra al día en los pagos que corresponden al Sistema de Seguridad 
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Social y aportes parafiscales. De esta certificación, el supervisor del contrato 
extrae la información para ser incluida en el Acta de Liquidación. En la primera 
casilla registra la fecha de expedición de la certificación, en la segunda casilla 
registra el nombre del Revisor Fiscal o Representante Legal y en la tercera 
casilla registra el cargo de quien firma: Revisor Fiscal o Representante Legal. 
Cuando el formato de liquidación se radique una vez venza el contrato, la 
certificación debe corresponder al último mes de ejecución del contrato. De lo 
contrario deberá allegar certificación correspondiente del mes en que se 
radique la liquidación, esto en virtud del artículo 50 de la Ley 789 de 2.002. 
(*Si “no” aplica colocar N/A). 

 
7. GARANTIAS: 

 
7.1. CONTRATO DE SEGURO (Cuadro 11) 
 Descripción Pólizas: Registre aquí el amparo asegurado (Cumplimiento, 

Calidad del Servicio, etc.). Utilice un renglón para cada uno de los amparos. 
 Aseguradora: Registre el nombre de la Empresa Aseguradora que expide la 

póliza. 
 No. de Póliza: Registre el número asignado a la póliza que cubre el amparo 

relacionado. 
 Vigencia: Registre esta información tal como la describe la póliza (relacione 

las fechas Vigencia Desde - Vigencia Hasta). 
 Cuantía: Registre aquí el valor de la suma asegurada para cada uno de los 

amparos de conformidad con la información de la póliza. 
NOTA: Incluir la información de las últimas pólizas aprobadas.  

 
7.2. MODIFICACIÓN DE LAS GARANTÍAS (Cuadro 12): 
 Descripción Póliza: Registre aquí el amparo cubierto (Cumplimiento, Calidad 

del Servicio, etc.). Utilice un renglón para cada uno de los amparos. 
 Garante: Relacione el nombre del garante. 
 Tipo de Garantía: Escriba el tipo de garantía correspondiente. 
 Vigencia:  Relacione la vigencia, referenciando fecha de inicio de la vigencia y 

fecha de terminación de la misma. 
 Cuantía: Relacione la cuantía de la garantía. 
 

La liquidación de los contratos debe realizarse dentro de la vigencia del 
amparo de cumplimiento, conforme a lo estipulado en el artículo 2.2.1.2.3.1.12 
del Decreto 1082 de 2015. 

 
8. CAUSAS DE TERMINACIÓN (Cuadro 13): 
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 CAUSA: Registre aquí la causa de terminación del contrato, vencimiento del 
plazo de ejecución del contrato, terminación anticipada, etc. 

 OBSERVACIONES: Consigne las observaciones que considere pertinentes 
relacionadas con las causas de Terminación del contrato. 

En los casos de terminación anticipada se debe diferenciar y registrar la fecha 
de suscripción del acto de terminación y la fecha a partir de la cual se da por 
terminado el contrato. 

En los casos de terminación normal del contrato por cumplimiento del objeto y 
vencimiento del plazo aquí se consignará dicha información. 

 
9. OBSERVACIONES: Registre aquí las observaciones que considere 

relevantes frente al proceso de ejecución del contrato.  

Dejar en blanco los espacios que corresponden a las Fechas, para que estos 
sean diligenciados una vez el Acta sea firmada por el Respectivo Ordenador 
del Gasto. 

 
10. ANEXOS (Cuadro 14): 

Registrar como lista de chequeo los documentos que forman parte del acta, 
indicando con una X en el espacio correspondiente: 

 
Finalmente se deben registrar los nombres del Supervisor del Contrato, del 
Contratista con su Número de identificación (NIT o C.C.) y del Ordenador del 
Gasto, para efecto de las firmas respectivas. 

 
SALVEDADES: En este espacio las partes registraran los aspectos en los 
cuales no están de acuerdo y por tanto no son objeto de liquidación. 
 
Es importante diligenciar las casillas de Revisó, Proyectó y Aprobó con fechas 
actualizadas. 

 
 

NOTA: Con el objeto de optimizar el proceso de Liquidación de los contratos, 
se recomienda que antes de que el contratista registre su firma en el Acta, se 
envíe un proyecto inicial a la Subdirección de Gestión Contractual con el 
objeto de realizar la verificación de la información, acompañada de la 
documentación para verificar que estén actualizados. 

 
 



NUM 
OBLIGACION

FECHA NUMERO VALOR NUMERO
FECHA DE 

PAGO
VALOR 
BRUTO

VALOR NETO NUMERO

2023-11-21 827523 4.545.000,00 819523 407053523 2023-11-24 4.545.000,00 4.264.279,00  

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

 FACTURA FACTURA 
FE1 1068

13-01-01-DT PAGO FACTURA FE1 1068 PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE FUMIGACIÓN Y LAVADO DE 

725.672,26 280.721,00 07626999766
4

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

VALOR TIPO NUMERO CODIGOIVA
CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO

VALOR 
DEDUCCIONE

CTA/CHEQUE BANCO

CUENTA POR PAGAR ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE
ENTIDAD 

PAGADORA
CONCEPTO DE PAGO

OBJETO

Objeto: A-02-02-008-005-03 SERVICIO DE FUMIGACIÓN Y LAVADO DE TANQUES INCLUIDOS INSUMOS Y ELEMENTOS EN LAS SEDES DE LA FGN-RCS CAQUETA

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

FUMI ESPRAY SAS

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo:
CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS  
Número: AO  FGN-RCS-0046- 2023 CAQUETA Fecha: 27/09/2023 0:00:00

Tipo Doc. Identidad: NIT Número Doc. Identidad: 900654916 Tercero:

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad:
29-01-01-L02 FISCALIA TOLIMA - 
IBAGUE

Número de Compromiso: 668423 Valor Total: 4.545.000,00 Saldo por pagar: 0,00

Reporte Relación de Pagos Usuario Solicitante: MHgacevedr GLORIA  ACEVEDO ROMERO

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: 29-01-01-L02 FISCALIA TOLIMA - IBAGUE

Fecha y Hora Sistema: 2023-12-05-3:28 p. m.
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PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE    
2002, Y LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007, LA    

REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO DE LA PERSONA JURIDICA FUMI 

ESPRAY S.A.S IDENTIFICADA CON EL NIT No. 900654916-2     

SE PERMITEN CERTIFICAR QUE: 

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

CORRESPONDIENTES.      

Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva.     

---------------------------------------------------------------- 

LEIDY YOLIMA OCHOA GUIZA 

DOC.IDENTIDAD 55.118.373 DE GUADALUPE  

--------------------------------------- 

NORMATIVIDAD Artículo 50, 

Ley 789 de 2002     

Neiva, 07 de noviembre de 2023.

















16/11/2023

























CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 14/12/2023 - 09:35:04

Este es un ejemplo de certificación que se expide solo para consulta, no tiene
validez jurídica

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE

COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Razón Social : FUMI ESPRAY SAS

Nit : 900654916-2

Domicilio: Neiva, Huila

MATRÍCULA

Matrícula No: 248161

Fecha de matrícula: 16 de septiembre de 2013

Ultimo año renovado: 2023

Fecha de renovación: 09 de febrero de 2023

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACIÓN

Dirección del domicilio principal : CALLE 16 NO. 1H - 14 - Los potros

Municipio : Neiva, Huila

Correo electrónico : fumi_spray2004@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 8623346

Teléfono comercial 2 : 3112724284

Teléfono comercial 3 : 3134393173

Dirección para notificación judicial : CALLE 16 NO. 1H - 14 - Los potros

Municipio : Neiva, Huila

Correo electrónico de notificación : fumi_spray2004@hotmail.com

Teléfono para notificación 1 : 8623346

Teléfono notificación 2 : 3112724284

Teléfono notificación 3 : 3134393173

La persona jurídica SI autorizó para recibir notificaciones personales a través del correo

electrónico, de conformidad con lo establecido en los artículos 291 del Código General del

Proceso y del 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCIÓN

Por documento privado del 13 de septiembre de 2013 de la Asamblea Constitutiva de Neiva, inscrito

en esta Cámara de Comercio el 16 de septiembre de 2013, con el No. 36403 del Libro IX, se

constituyó la persona jurídica de naturaleza comercial denominada FUMI ESPRAY SAS.

TÉRMINO DE DURACIÓN

La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es indefinida.

OBJETO SOCIAL
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Objeto social.- La sociedad tendrá como objeto principal ( otras actividades de limpieza de

edificios e instalaciones industriales). Asi mismo, podrá realizar cualquier otra actividad

económica lícita tanto en Colombia como en el extranjero. La sociedad podrá llevar a cabo, en

general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el

objeto mencionado, así como cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o que

permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 20.000.000,00

No. Acciones 2.000,00

Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 2.000.000,00

No. Acciones 200,00

Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 2.000.000,00

No. Acciones 200,00

Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

REPRESENTACIÓN LEGAL

Representación Legal. La representación legal de la sociedad por acciones simplificada estará a

cargo de una persona natural o jurídica, accionista o no, quien no tendrá suplentes, designado

para un término de un año por la asamblea general de accionistas. Las funciones del representante

legal terminaran en caso de dimisión o revocación por parte de la asamblea general de

accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en que el representante legal sea una

persona natural y en caso de liquidación privada o judicial, cuando el representante legal sea

una persona jurídica. La cesación de las funciones del representante legal, por cualquier causa,

no da lugar a ninguna indemnización de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le

correspondieren conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocación por parte de la

asamblea general de accionistas no tendrá que estar motivada y podrá realizarse en cualquier

tiempo. En aquellos casos en que el representante legal sea una persona jurídica, las funciones

quedarán a cargo del representante legal de ésta. Toda remuneración a que tuviere derecho el

representante legal de la sociedad, deberá ser aprobada por la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal.- La sociedad será gerenciada, administrada y representada

legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendrá restricciones de

contratación por razón de la naturaleza ni de la cuantía de los actos que celebre. Por lo tanto,

se entenderá que el representante legal podrá celebrar o ejecutar todos los actos y contratos

comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el

funcionamiento de la sociedad.
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El representante legal se entenderá investido de los más amplios poderes para actuar en todas las

circunstancias en nombre de la sociedad, con excepción de aquellas facultades que, de acuerdo con

los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la

sociedad quedará obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal.

LIMITACIONES A LA REPRESENTACIÓN LEGAL

Le está prohibido al representante legal y a los demás administradores de la sociedad, por si o

por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad jurídica préstamos por parte de

la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantía de

sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 13 de septiembre de 2013 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en

esta Cámara de Comercio el 16 de septiembre de 2013 con el No. 36403 del libro IX, se designó a: 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL LEIDY YOLIMA OCHOA GUIZA C.C. No. 55.118.373

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en

firme, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción, siempre que no

sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA,

los sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo 79 del Código de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra en curso ningún recurso.

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Actividad principal Código CIIU: N8129

Actividad secundaria Código CIIU: N8130

Otras actividades Código CIIU: F4220 G4690
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LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA

PERSONA JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL PAÍS, PODRÁ CONSULTARLA EN

WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la

Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la información  reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $838.211.000,00

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4220.

Este certificado refleja la situación jurídica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su

expedición.

 
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una entidad
de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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