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INFORME DEL SUPERVISOR t

INFORME UNICO DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 627 DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024 '

| TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO No. Y FECHA:

627 del 13 de SEPTIEMBRE de 2024

CONTRATISTA:

HYN SEGURIDAD INSDUSTRIAL S.A.S

Nit 0 C.C. No.

OBJETO:

900.667.995-0

ADQUISICION, MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES,
ADQUISICION DE SENALIZACION Y ELEMENTOS PARA
ATENDER PRIMEROS AUXILIOS DIRIGIDOS A LAS
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DE GIRON

VALOR INICIAL:

CATORCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL
TRESCIENTOS VEITIOCHO PESOS MCTE ($14.531.328)

PLAZO INICIAL:

DIEZ (10) DIAS

SUPERVISOR

SANDRA LILIANA MACIAS LEAL DIRECTORA ADMINISTRATIVA
DE RECURSOS FISICOS E INVENTARIOS -

FECHA DE INICIACION:

18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION:
MUNICIPIO: '

27 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Girén - Santander

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA ADMINISTRATIVA - DIRECCION DE RECURSOS
FISICOS E INVENTARIOS

VALOR A PAGAR

| CATORCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL

TRESCIENTOS VEITIOCHO PESOS MCTE ($14.531.328)

PERIODO DE PAGO

18 DE SEPTIEMBRE DE 2024 A 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Con base en el informe presentado por el Sefior OSCAR MAURICIO CARDENAS
RANGEL, en su calidad de representante legal de HYN SEGURIDAD
INSDUSTRIAL S.A.S y respecto de las actividades ejecutadas en el CONTRATO
DE SUMINISTRO No. 627 DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024; y como parte de
la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del
municipio de Giron Santander, tomando como base el acta de pago unica por valor
de CATORCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS
VEITIOCHO PESOS MCTE ($14.531.328)

CERTIFICO

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez
revisada la documentacion suministrada por el contratista con la relacion al
desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas
durante la ejecucién fueron:

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
ITEM | GENERALES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
ADQUISICION, « FACTURA
MANTENIMIENTO Y ADQUISICION, ELECTRONI
RECARGA DE MANTENIMIENTO Y CA DE
1 EXTINTORES, RECARGA DE VENTA No.
~ ADQUISICION DE EXTINTORES, FE 29690
SENALIZACION Y ADQUISICION DE Con fecha
ELEMENTOS PARA SENALIZACION Y 25/10/2024
ATENDER PRIMEROS ELEMENTOS PARA e Informe final
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AUXILIOS DIRIGIDOS A | ATENDER PRIMEROS con fecha 23
LAS DEPENDENCIAS | AUXILIOS DIRIGIDOS de diciembre
DE LA ALCALDIA DE A LAS de 2024

GIRON DEPENDENCIAS DE
LA ALCALDIA DE
GIRON

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento o no de las
obligaciones del Contratista frente a la Afiliacion y. a los aportes al sistema de
seguridad social, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

A Continuacién, se relacionan los pagos del periodo, a-saber:

Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
; Fecha de pago 21/10/2024
APORTE.A SALLE N° de Planilla 7946368738
Valor cotizado -$1.306.500
SANITAS S.A,
- NUEVA EPS CM,
| EPS COOSALUD ESS,
SALUD TOTAL,
NUEVA EPS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 21/10/2024
] N° de Planilla 7946368738
APORTE A PENSION Valor cotizado $4.576.000
PROTECCION,
PENSION PORVENIR,
' COLPENSIONES
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 21/10/2024
APORTE AR.L. N° de Planilla 7946368738
Valor cotizado $464.400
ARL SURA
SENA
PARAFISCALES (Sl LB E.
APLICA) E.SAP.
Caja de Compensacion $1.144.000
Caja de Compensacion CAJASAN

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacion suministrada
en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el
objeto del contrato.

Se expide en Giron, a los Veintitrés (23) dias de diciembre de 2024.

ek

SANDRA LILIANA MACIAS LEAL
Directora Administrativa de Recursos Fisicos e Inventarios
SUPERVISORA
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HEO IDENTTFICACION:
MERE O RAZON SOCIAL
ILDAD/MUNICIPIO
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ” :
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
" DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 ]
N|T NUMERO DE |DENT|F|CAC|ON 900557995 [
HYN SAS
GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER
CALLE 22#28-43 TELEFONO: 6156625 ‘

C-MIPYME MENOS DE 200 |
Fabricacién de articulos de viaje, )

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

7946368738 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION *MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre }
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
| DIAS DE MORA: ;i 0 \
| FECHA PAGO (aaaa/mmdd): | 2024/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 995655851 |
[ LIQUIDACION GENERAL
{ TOTALES '
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
T PENGION , |
ADMINISTRADORA 1 E
NIT coDiGo | ~ NOMBRE - ) ' ]
800229734 230201 i  230201-PROTECCION |3 | $1040000
000336004 2514 2514 COLPENSIONES | 3 | $624000
Dagne 230301 230301-PORVENR | 14 | $2912000 |
__ SUBTOTAL: 20 | 54576.000
7 To SALUD : = : e
- 'ADMINISTRADORA ' ! ] ]
NIT | CODIGO % NOMBRE _*| I ]
800251440 = EPS005 | ~ 8 EPS005-SANITAS S.A. |14 | ss3000 |
900156264  EPS041 | " NUEvAEPSCM [ 1  $52000 |
500226715 | ESSC24 | ~ ESSC24-COOSALUDESS | 1 | $52000 |
| 800130907 | EPS002 | ~ EPS002-SALUDTOTAL )  $266.500 |
| 900156264 | EPS037 | © EPSO37-NUEVAEPS | 2 | $104000 |
1 R suBTOTAL: |21 | $1.306.500
L ~ CAJADECOMPENSACION : |
L o  ADMINISTRADORA L |
NIT 4_C(‘)DIGO . ~ NOMBRE I | S |
890200106 | CCF39 | CCF33-CAJASAN ﬁL 20 | $1.144.000
1 % ) ~ sugtoTAL: [ 20 | $1.144000
e RIESGOS PROFESIONALES e a
B ~ ADMINISTRADORA L 1 ‘
NIT CODIGO * NOMBRE — 1 1
890903790 14-11 ~ 14-11- ARL SURA T 20 | s4s4400
_suBTOTAL: | 20 | sacas0 |
|
VALOR SINMORA: $ 7.490.900
VALOR MORA: | $0
}TOTAL PAGADO: $ 7.490.900

2024/10/21 1:40 PM
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iy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
SOI COMPROBANTE DE PAGO = ,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
11PO IDENTIFICACION: " NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900667995 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ] HYN SAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER |
DIRECCION: CALLE 22 # 28 - 43 TELEFONO: 6156625 |

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA:

C-MIPYME MENOS DE 200 |
Fabricacion de articulos de viaje, |

Sl

 DATOS GENERALES DELAPLANILLA

)
1

E-EMPLEADOS |

7949727534 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES:  noviembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 0 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 1058564738 |
o LIQUIDACION GENERAL e : ]
TOTALES \
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
e ke & PENSION . e
~ ADMINISTRADORA A A
NIT SODIGO NOMBRE |
D073 230201 ~ 230201-PROTECCION 3 $ 1.040.000
C0736004 2514 25-14 COLPENSIONES 4 $ 825.100
500724808 230301 ~ 230301-PORVENIR ) 14 $2.912.000
. sUBTOTAL: B 21 $4.777.100 |
F [ |
AAAAA SALUD :
ADMINISTRABORA s’ |
. NIT | coDIgo | NOMBRE . T
800251440  EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. | 14| ss32000 |
900156264  EPS041 | ~ Nuevaepscm |1 | $52.000
1900226715 ESSC24 | ~ ESSC24COOSALUDESS K | $52000 |
800130907 = EPS002. ] EPS002-SALUD TOTAL ) 3 | §266.500 |
| 900156264 = EPS037 | ~ EPSD37-NUEVAEPS 3 | $154300 |
B i == - suBTOTAL: | 22 | $1.356.800
o = CAJA DE COMPENSACION é
B - ADMINISTRADORA —
NT  copblco [ NOMBRE -
890200106  CCF39 CCF33-CAJASAN B 21 $1.194.300 |
AN SUBTOTAL: A 21 $ 1.194.300
4 = RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA T i
i CODIGO ~ NOMBRE I
790 1411 14-11 - ARL SURA | 2t | s4rre00 |
- SUBTOTAL: F i 21 §477.600 |
[
: . U - :
ALOR SIN MORA | $ 7.805.800
ALOR MORA: | $0
OTAL PAGADO: $ 7.805.800
2024/11/18 10:31 AM USUARIO: SOI - CC1095929414 PAGINA 1 DE 1




Certificado
Bancario

Viernes, 01 de noviembre de 2024

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que H&N SAS identificado(a) con NIT 900667995, a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos: .

i[ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado !
f CUENTA DE AHORROS 02015370290 2013/11/02 ACTIVA
' CUENTA CORRIENTE 28776377737 2017/05/09 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

dusea varificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
ntes pamerns: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00,00 - Barranquilla - Local:

© o) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
ovterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Certes Unbe.
Gererte Servicios Contact Center & BRPO

- =~ Bancolombia



