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CIUDAD: FUSAGASUGA FECHA 23 12 2025
ACTA

PARCIAL No.
04

CONTRATO No. CPS 2025-0722
PERIODO А
CANCELAR

14 10 2025 AL 31 10 2025

OBJETO DEL

CONTRATO

PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE FUSAGASUGÁ.

VALOR DEL CONTRATO
DIECINUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS

M/CTE ($19.167.200), INCLUYE IMPUESTOS DE LEY

VALOR ADICIÓN NO. 01 NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS

M/CTE ($ 9.583.600,00), Incluye impuestos de ley.

NUEVO VALOR DEL

CONTRATO

VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS

PESOS M/CTE. ($ 28.750.800), Incluye impuestos de ley.

VALOR A CANCELAR

EN LA PRESENTA АСТА

NOMBRE CONTRATISTA

NOMBRE INTERVENTOR

Y/O SUPERVISOR

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CINCUENTA Y CINCO CENTAVOS M/CTE

($ 9.647.455,55), INCLUYE IMPUESTOS DE LEY

HINGRY JOHANNA HERNÁNDEZ MUÑOZ
C.C. 1.069.712.547 de Fusagasugá

LUIS CARLOS HERNÁNDEZ ALDANA

Secretaria de Gobierno Seguridad y Convivencia

ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN

X ACTA PARCIAL No. 04 ACTA DE PAGO No. 02

✗ INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION

☑ SALUD Y PENSION O PARAFISCALES

X RUT

☑ FACTURA

COPIA ACTA DE INICIO

X

COPIA CONTRATO

CDP-RP

CERTIFICACION BANCARIA

FIRMA

FUNCIONARIO QUIEN TRAMITA LA

CUENTA

Nombre:

Firma
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CIUDAD: FUSAGASUGA FECHA INFORME 23 12 2025 INFORME 02

CONTRATO No CPS 2025-0722 FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 08 08 2025

OBJETO DEL

CONTRATO

PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL

MUNICIPIO DE FUSAGASUGÁ.

CINCO (05) MESES

Y/O HASTA EL 31
PLAZO DE

EJECUCION
DE DICIEMBRE DE

2025.

Fecha
Acta de

Inicio

22 08 2025
Fecha de
Terminación

31 12 2025

VALOR DEL

CONTRATO

DIECINUEVE Y SIETE MIL

VALOR ADICIÓN
NO. 01

NUEVO VALOR

DEL CONTRATO

MILLONES CIENTO SESENTA

DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($19.167.200), Incluye impuestos de ley.
NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL

SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($ 9.583.600,00), Incluye impuestos de

ley.
VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS
OCHOCIENTOS PESOS M/CТE. ($ 28.750.800),

ley.
NOMBRE

CONTRATISTA

NOMBRE DEL

SUPERVISOR

CINCUENTA MIL

Incluye impuestos de

HINGRY JOHANNA HERNÁNDEZ MUÑOZ

C.C. 1.069.712.547 de Fusagasugá
LUIS CARLOS HERNÁNDEZ ALDANA

Secretario de Gobierno, Seguridad y Convivencia

El suscrito LUIS CARLOS HERNÁNDEZ ALDANA, Secretario de Gobierno Seguridad y
Convivencia en calidad de SUPERVISOR, Certifica que; HINGRY JOHANNA HERNÁNDEZ
MUÑOZ, Identificada con cédula de ciudadanía No. 1.069.712.547 de Fusagasugá, en su
calidad de Contratista, CUMPLIÓ a cabalidad el objeto del contrato de la referencia, durante

el periodo comprendido del 14 de octubre al 31 de octubre de 2025.

ESTADO DE GARANTIAS (POLIZAS):

AMPARO No. PÓLIZA
FECHA DE
COBERTURA

INICIAL

FECHA DE

COBERTURA VALOR

FINAL

PREDIOS LABORES Y

OPERACIONES
14-40-101074989 08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000

CONTRATISTAS Y 14-40-101074989 08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000
SUBCONTRATISTASATTSTAS

VEHICULOS PROPIOS Y 14-40-101074989 08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000
NO PROPIOS

RESPONSABILIDAD CIVIL
PATRONAL

14-40-101074989 08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000

DAÑO EMERGENTE Y 14-40-101074989 08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000
LUCRO CESANTE

PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES

14-40-101074989 08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

14-44-101241955 08/08/2025 30/06/2026 $3,833,440,00

CALIDAD Y CORREСТОDY CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DE
LOS BIENES

CALIDAD DEL SERVICIO

14-44-101241955 08/08/2025 30/06/2026 $1,916,720,00

14-44-101241955 08/08/2025 30/06/2026 $1.916,720,00

PAGO DE SALARIOS

☐ PRESTACIONESPRESTACIONES

SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES

LABORALES

14-44-101241955 08/08/2025 31/12/2028 $ 1.916,720,00

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

CALIDAD Y CORREСТО
FUNCIONAMIENTO DE

LOS BIENES

14-44-101241955 08/08/2025 30/06/2026 $ 5,750,160,00

14-44-101241955 08/08/2025 30/06/2026 $ 2,875,080,00

CALIDAD DEL SERVICIO 14-44-101241955 08/08/2025 30/06/2026 $ 2,875,080,00

PAGO DE SALARIOS.

PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E

INDEMNIZACIONES
LABORALES

14-44-101241955 08/08/2025 31/12/2028 $ 2,875,080,00
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SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:

ENTIDAD PERIODO No. PLANILLA VALOR

APORTES EN LINEA SEPTIEMBRE 9493269599 $ 1.459.500

ENTIDAD PERIODO No. PLANILLA VALOR

APORTES EN LINEA OCTUBRE 9494746532 $ 1.455.000

APORTES EN LINEA NOVIEMBRE 9495960122 $ 1.454.000

AFECTACION PRESUPUESTAL:

RUBRO CDP RP

2.3.5.02.06.3.0.0.4501057.063.1.2.3.2.06 2025070084 2025080087

VALOR CONTRATО

$ 28.750.800

SALDO ANTERIOR VALOR A PAGAR SALDO

$ 15.591.622,47 $9.647.455,55 $ 5.944.166.92

CONSTANCIA DE EJECUCION CONTRACTUAL/ENTREGA Y RECIBO DE ELEMENTOS

(Aplicable en contratos de suministro, compraventa y/o adquisición de bienes)

Con la firma de la presente acta, se deja expresa constancia que el supervisor del presente contrato

verificó los elementos adquiridos en relación a su totalidad, calidad y destino de los mismos según
objeto del contrato.

Por lo anterior, se adjunta:

DOCUMENTOS

Constancias de Entrada y Salida de Almacén

Acta de entrega y recibo

NUMERO DE FOLIOS

N/A

N/A

N/A

Soportes y/o evidencias de la entrega por parte del
N/A

Planillas de entrega de elementos a población
beneficiada (según el caso)

contratista (actas de entrega, informes, fotografías,
planillas, etc.)
Otros, cuales: cuenta de cobro, Planilla pago, cámara
de comercio, parafiscales meses de octubre, RUT,
factura de venta No, FEH- 1762 de fecha

18/11/2025,  Certificación Bancaria - CDP - RP -

copia polizas

13

CONSTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Obligación

1.Cumplir con el objeto del

contrato en los términos

pactados en la ficha técnica y
de conformidad con la

propuesta Presentada.

2.Atender y alojar
oportunamente a los

miembros de la fuerza públicа

cuando sea requerido por

parte de la secretaria de
Gobierno

3. Garantizar la calidad del

servicio de alojamiento a la

fuerza pública.

Observación

Se verifico los pactado en el

contrato al momento de
elaborar la presente acta de

pago sin encontrar novedad

alguna.

Se atendieron los servicios al

personal de la fuerza publica
en los tiempos en que fue

requerida la prestación del

servicio contratado.

Durante el periodo no se
presentó novedad alguna en la

prestación del servicio.

Evidencia

Soporte físico o relación del
servicio prestado el cual fue
radicado en la secretaria de

gobierno.

Soporte físico o relación del

servicio prestado el cual fue
radicado en la secretaria de

gobierno

Soporte físico o relación del
servicio prestado el cual fue
radicado en la secretaria de

gobierno
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5. Presentar informe final del

servicio entregado con

soportes debidos y exigidos
por el Municipio.

6. Ejecutar el objeto
contractual de una manera

idónea, perita y responsable.

7. Mantener la reserva sobre la

información que le sea

suministrada para el desarrollo

del objeto contrato y/o que sea

adquirida por motivos del

desarrollo del objeto

contractual, aun después de
terminado el contrato.

8. Acatar las instrucciones que

durante el desarrollo del

contrato se le impartan por

parte del Municipio, sin

perjuicio de la autonomía
jurídica y administrativa.

9. Atender oportunamente las

inquietudes específicas sobre

el objeto del contrato que

solicite el supervisor del

presente contrato.

10.Mantener los precios

ofrecidos durante el término de

duración del contrato. Contar

con personal idóneo y con

experiencia para el desarrollo
de las diferentes actividades.

11. Los valores de la oferta

deberán expresarse en pesos

colombianos, a precios fijos e
inmodificables durante la

ejecución del contrato y

deberán incluir los impuestos y
demás costos en que incurra

con ocasión de la ejecución
del contrato

12. Pagar los impuestos,
tasas. estampillas y similares,

que se deriven de la ejecución

del contrato

13. Prestar el servicio de

alojamiento, en perfectas
condiciones de calidad V

cantidad, de acuerdo con los

requerimientos

especificaciones de la entidad.

contenidas en la ficha técnica.

14. Mantener vigentes todas

las garantías que amparan el
contrato en los términos del
mismo.

15. Las demás impartidas por

el supervisor del contrato

Se presentara el debido

informe cuando se realice la

liquidación del mismo.

Se ejecuta el presente contrato
sin novedad alguna.

Se mantiene por parte del
contratista la reserva de la

información en la ejecución del
contrato

Durante el periodo no se

presento novedad alguna en la
prestación del servicio.

Durante el periodo no se

presento novedad alguna en la

prestación del servicio.

Durante el periodo no se

presentó novedad alguna en la

prestación del servicio con

referencia a precios.

Durante el periodo no se

presento novedad alguna en la
prestación del servicio con

referencia a precios y los

valores se presentan en pesos

colombianos.

Esta obligación se revisara

cuando el contratista se le

realice el primer pago.

La prestación del servicio a la

fecha se ejecutado de acuerdo

al objeto contratado sin

novedad alguna.

Durante el periodo no se

presento novedad alguna con

respecto a las garantías
iniciales.

Durante el periodo no se

presento novedad alguna en la
prestación del servicio.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Se adjunta a la presente acta
factura de venta.

N/A

Soporte físico o relación del

servicio prestado el cual fue

radicado en la secretaria de

gobierno

Polizas probadas que se

encuentran publicadas en la

plataforma SECOP II

N/A
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DETALLE DEL SERVICIO

ITEM DETALLE CANTIDAD VALOR VALOR IVA VALOR TOTAL

1 Alojamiento 21 $ 66.912.00 $ 139.846.08 $ 736.032.00

2 Alojamiento 5 $ 82.920.00 $ 78.774.00 $ 414.600.00

3 Alojamiento 9 $ 110.420.00 $ 188.818.20 $ 993.780.00

4 Alojamiento 2 $ 147.227.00 $ 55.946.26 $ 294.454.00

5 Alojamiento 2 $ 1.361.849.75 $ 517.502.91 $ 2.723.699.50

6 Alojamiento 2 $ 1.472.270.00 $ 559.462.60 $ 2.944.540.00

SUBTOTAL

IVA

$ 8.107.105.50

$ 1.540.350.05

$ 9.647.455.55TOTAL A PAGAR

CARGUE DE EVIDENCIAS Y APROBACIÓN DE PAGOS EN LA PLATAFORMA SECOP lI

Por parte de la supervisión, se verificará el cargue de los documentos correspondientes a la cuenta de

cobro presentada por el contratista, así como cargue de las evidencias. Así mismo se realizaran las

aprobaciones de los pagos en la plataforma SECOP II.

Dada en Fusagasugá, a los veintitrés (23) días del mes de Diciembre del año dos mil veinticinco (2025).

INTERVENTOR

| Nombre:

Firma

FIRMAS

SUPERVISOR

Nombre:

Firma

GESTION DOCUMENTAL

Original: 1er copia Secretaría de Gobierno.

Nombre del archivo sistematizado: contratación 2025

Proyectó: Douglas E. Cuervo - CPSA -2025-0012

Revisó: Luis Carlos Hernández Aldana - Secretario de Gobierno, Seguridad y Convivencia.
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CIUDAD FUSAGASUGA FECHA PRESENTE ACTА 23 12 2025

INICIO SUSPENSION

REINICIO

ADICION

PRORROGA

MODIFICACION

LIQUIDACIONENTREGA Y RECIBO

PAGO PARCIAL No. 02 OTRA CUAL?

FINALIZACION O TERMINACION BILATERAL

Contrato

No.
CPS 2025-0722 Fecha de Suscripción del Contrato 08 08 2025

Objeto
PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL MUNICIPIO

DE FUSAGASUGÁ.

Plazo de

Ejecución

CINCO (05)
22 08

MESES Y/O

HASTA EL 31 DE

Fecha

Acta de

2025 Fecha de

Terminación
31 12 2025

DICIEMBRE DE

2025. Inicio

Valor del

Contrato

Valor

Adición

No. 01

Nuevo

Valor del

Contrato

Nombre del
Contratista

Supervisor

DIECINUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

PESOS M/CTE ($19.167.200), Incluye impuestos de ley.

NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS

PESOS M/CTE ($ 9.583.600,00), Incluye impuestos de ley.

VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS

PESOS M/CTE. ($ 28.750.800), Incluye impuestos de ley.

HINGRY JOHANNA HERNÁNDEZ MUÑOZ

C.C. 1.069.712.547 de Fusagasugá

LUIS CARLOS HERNÁNDEZ ALDANA

Secretario de Gobierno, Seguridad y Convivencia
En el Municipio de Fusagasugá, a los veintitrés (23) días del mes de noviembre de 2025, se
reunieron LUIS CARLOS HERNÁNDEZ ALDANA, Secretario de Gobierno, Seguridad y
Convivencia, en calidad de SUPERVISOR y HINGRY JOHANNA HERNÁNDEZ MUÑOZ
identificada con Cédula de Ciudadanía No.1.069.712.547 de Fusagasugá, en calidad de

CONTRATISTA, con el objeto de realizar el acta parcial No.04 pago No.02 del contrato de la
Referencia, así:

Acta

No. Periodo

Acta

Parcial

No.

Valor Acta

Anterior

Valor Presente

Acta

SALDO

1 Acta de inicio de fecha 22 de agosto de 2025. $19.167.200,00

2
Del 22 de agosto al 13

de agosto de 2025.
1 $-0- $ 3.575.577,53 $ 15.591.622,47

3 Acta de adicion fecha 12 de diciembre de 2025 $9.583.600,00

4
Del 14 de octubre al 31

de octubre de 2025.
2 $ 3.575.577,53 $9.647.455,55 $ 15.527.766,92
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No siendo otro el objeto de la presente, se firma en Fusagasugá, por los que en la presente
intervienen.

SUPERVISOR

Firmas

CONTRATISTA

LUIS CARLOS HERNÁNDEZ ALDANA
Secretario de Gobierno, Seguridad y Convivencia

Firma:

HINGRY JOHANNA HERNÁNDEZ MUÑOZ

C.C. 1.069.712.,547 de Fusagasugá

GESTIÓN DOCUMENTAL

1er copia: Secretaría de Gobierno
Elaboró: Douglas E. Cuervo- CPSA 2025-0012
Revisó: Luis Carlos Herpández Aldana - Secretario de Gobierno, Seguridad y Convivencia
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Página: 1 de 1

REGISTRO PRESUPUESTAL

RES-2025080087

Nit: 890680008-4

lunes, 11 de agosto de 2025

DIRECTOR OFICINA ASESORA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA QUE:

HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA OBJETO A CONTRATAR PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE

FUSAGASUGÁ. PLAZO EJECUCION DEL CONTRATO CINCO MESES Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

A FAVOR DE HERNANDEZ MUÑOZ HINGRY JOHANA NIT 1069712547

DISPONIBILIDAD DIS 2025070084

IMPUTACION PRESUPUESTAL

RUBRO / FUENTЕ NOMBRE DEL RUBRO

2.3.5.02.06.3:00 4501057 063 SECRETARIA DE GOBIERNO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

1.2.3.206

SON:

300-FUENTE 123.206-CONTRIBUCION SOBRE CONTRATOS

DE OBRA PUBLICA

TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL

DIEZ Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS MC

Se expide en FUSAGASUGA a los 11 dias del mes de Agosto de 2025

TERCERO VALOR

HERNANDEZ MUÑOZ HINGRY JOHANA 19.167 200 00

19,167.200.00

lt
DIRECTOR OFICINA PRESUPUESTO

Elaboro zemayorga

Modifico:

5.944.166,92
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

DIS-2025070084

Nit: 890680008-4

DIRECTOR OFICINA ASESORA DE PRESUPUESTO

viernes, 11 de julio de 2025

CERTIFICA:

Que una vez revisado el libro de control de presupuesto correspondlente a la vigencia fiscal del año 2025 se encontró que existe disponibilidad
presupuestal para cubrir el siguiente gasto:

OBJETO

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA OBJETO A CONTRATAR PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PÚBLICА

DEL MUNICIPIO DE USAGASUGÁ. PLAZO EJECUCION DEL CONTRATO CINCO MESES Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

DE 2025.

RUBRO -FUENTE NOMBRE

2.3.5.02.06.3.0.0.4501057 SECRETARÍA DE GOBIERNO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA -3.0.0
.063.1.2.3.2.06

SON:

FUENTE: 1.2.3.2.06-CONTRIBUCION SOBRE CONTRATOS DE OBRA

PUBLICA

TOTAL CDP

VALOR

19,959,470.00

19,959,470.00

DIEZ Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS MC.

SOLICITANTE

DEPENDENCIA: BECRETARIA DE GOBIERNO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-3.0.0

RESPONSABLE:

CARGO:

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilización hasta: 11/09/2025

DIRECTOR OFICINA PRESUPUESTO

7
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SEGUROS
DE
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

11 08

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

2025 08 08

NOMBRE O RAZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A LAS
HORAS

2025 00:00

SUCURSAL

CHAPINERO

DECRETO 1082 DE 2015

VIGENCIA HASTA
DÍA MES ANO

31 12 2028

A LAS
HORAS

23:59

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

SOCIAL HERNANDEZ MUNOZ, HINGRY JOHANNA

DIRECCIÓN: CLL 22 NO 10-59 CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

COD.SUC

14

EMISION ORIGINAL

NO.PÓLIZA ANEXO

14-44-101241955

TIPO MOVIMIENTO

IDENTIFICACIÓN

FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

CC: 1069.712.547

TELÉFONO: 8671141

ASEGURADO/ MUNICIPIO DE FUSAGASUGA
BENEFICIARIO:

DIRECCIÓN: CL 6 NRO. 6-24

ADICIONAL:

CON SUJECIÓN
TOMADOR DECLARAN

SERVI

PRESTACIO

GENERALES PÓLIZA
DO ÍMITE DE VAL RADO

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALICALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIE LOS BIENES

CALIDAD DEL SERVI

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
LABORALES

ACLARACIONES

CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

OBJETO DEL SEGURO

NEXAN ECU010B, MAN PARTЕ

EN CADA AMPARO, SEGUROS

IRIDAS POR EL AFIA

AMPAROS

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.680.008-4

TELÉFONO 8868181

ASEGURADO Y EL

GARANT

SUGA

VIGENCIA DESDE

08/08/2025

08/08/2025

VIGENCIA HASTA

30/06/2026

30706/2029
08/08/2025 30/06/2026

INDE 08/2025 31/12/2028

SUMA ASEG/ACTUA

.833.440

$1,916,720.00

CONTRATO DE PRESTACION

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******80,000.00 $*******8'000.00 $******16,720.00 ***********104,720.00

INTERMEDIARIO

$ ********g,583,600.00

DISTRIBUCION COASEGURO

CONTADO

NOME

TEASEGUROS

CLAVE DE PART COMPANIA PART VALOR ASECURADO

100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

ley

14-44-101241955

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda e de Flanzar

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA TOMADOR

DLF004380D 1
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SEGUROS

ESTADO S.R.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

11 08 2025

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

VIGENCIA DESDE A LAS
DÍA MES AÑO HORAS

08 2025 00:0008

SUCURSAL

CHAPINERO

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

VIGENCIA HASTA
DÍA MES ANO

31 12 2025

A LAS
HORAS

23:59

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

HERNANDEZ MUNOZ, HINGRY JOHANNA

DIRECCIÓN: CLL 22 NO 10-59 CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

COD.SUC

14

NO.PÓLIZA ANEXO

14-40-101074989

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACIÓN

FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

CC: 1069.712.547

TELÉFONO: 8671141

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

DIRECCIÓN: CL 6 NRO. 6-24

BENEFICIARIO: 890680008 - MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

CIUDAD:

OBJETO DEL SEGURO

IDENTIFICACIÓN

FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

NIT: 890,680,008-4

TELÉFONO 8868181

LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 9-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI 31-03-

L ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA

CON SUJECIÓN CIONES GENE
-1329

DE VALOR ASEGURADO SE ADA DEL ESTADO ARANTI

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 2025-0722 CUYO OEJETO ES: PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO OGCTONE PARA LA QUIDSOARAZADO FUERZA EN DESARROLLO DEL

NOTA: BENEFICIARIOS TER AFECTADOS.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

AMPAROS CIBLE GENCIA SUMA ASEG

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10 VALOR 08/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS DEL VALOR 08/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERD 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 LOR DE 08/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

imo: SMMLV

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN PAGAR

$ *****282,750.00 $*******3.000.00 $ ******54,292.00 ********340,042.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

******284,700,000.00

INTERMEDIARIO

CLAVE NDE FAR COMPAÑIA DISTRIBUCION COASEGURO

% PART

TEASE 100.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

URADO

LAM O AN SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTHCONTRA RA DEREСНО A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA E ENIDO SOBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO EGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN S ARORACIÓN
POLIZ
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57-67 - TELEFONO: 6013908192-ВOGOTA, D.c.

☑

14-40-101074989

MA AUTORIZAD FIRMA TOMADOR

UST TA PÓLIZA EN STADO.COM OFICINA PRIN LEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380D 1
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SEGUROS

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

SUCURSAL

CHAPINERO

RCE CONTRATOS

VIGENCIA HAST
DÍA MESANO

FECHA EXPEDICIÓN
DIAMES ANO

VIGENCIA DESDE
DÍAMESANDÍA MES AÑ

A LAS
HORAS

11 08 08 08 2025 00:00 312025

DATOS

NOMBRE O RAZON HERNANDEZ MUNOZ. HINGRY JOHANNA
SOCIAL

DIRECCIÓN: CLL 22 NO 10-59

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

12

COD.SUC NO.POLIZA

14-40-101074989

ANEXO

A LASA LAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

2025 23:59 EMISION ORIGINAL

ANTIZADDEL TOMADOR/GAR

IDENTIFICACIÓN CC: 1069.712.547

CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO

TELÉFONO:

IDENTIFICACIÓN

CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

8671141

NIT: 890.680.008-4

TELÉFONO: 8868181DIRECCIÓN: CL 6 NRO.6-24

BENEFICIARIO: 890680008 -MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

AMPAROS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

CIA VIGENCIA

08/08/2025 31/12/2025

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 08/08/2 31/12/2025

SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00% DEL VALOR 08/08/2025 31/12/2025
PERD SMMLY

SUMA ASEG

ACTUAL

$284,700,000.00

84,700,000.00

$284,700,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57-67- TELEFONO: 6013908192- BOGOTA, D.C.

C
14-40-101074989

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda FIRMA TOMADOR

DLF004380D
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SEGORoSEGUROS

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO DÍA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO

VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE

23 12 2025 08

MES

08

AÑO
A LAS
HORAS DÍA

2025 00:00 31

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

HERNANDEZ MUNOZ, HINGRY JOHANNA

DIRECCIÓN: CLL 22 NO 10-59

MES

12

COD.SUC

14

NO.PÓLIZA
14-44-101241955

ANEXO

1

AÑO
A LAS
HORAS

23:592028

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACIÓN

FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

CC: 1069.712.547

TELÉFONO: 8671141CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO
ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

DIRECCIÓN: CL 6 NRO. 6-24

ADICIONAL:

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.680.008-

CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELÉFONO 8868181

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIÓN A LAS NES GENERAL LA PÓLIZA OUE QUE FOR MISMA Y QUE EL ASEGURADO
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HAS LÍMITE DE VALO CADA AMPARO, .A., GARANTIZA

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PRESTACION
SERVICIOS NUMERO FUERZA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

RIESGO: PRESTACION RVICIOS

AMPAROS

CALIDAD CION

CALIDAD DEL

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES LEG ONES

LABORALES

AMPAROS

VIGENCIA DES VIGENCIA HASTA SUMA AS! ASEG/ANTERIOR

08/0

2025

30/06/20

30/06/20

31/12/20

ACLARACIONES
OR MEDIO DEL PRESENTE MODIFICACION SE ADICONA AL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO LA SUMA DE $9.583.600, SEGUN ADICION
ART

ADO ENTRE LAS

EMAS TER FICADOS CON ENTES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA

$******20.696.00 *******8.000.00 $*******5.452.00

TOTAL A PAGAR

************34,148.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

5*******14.375.400.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

ON.COAMEBUR

NOMBRE

TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS

N DE PART.

100.00

NOMBRE COMPAÑIA EGURADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

14-44-101241955

RMA A

SULTAR ESTA P

MADO

NWWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL E# 103-60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380

Y EL
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Identificación

D
A
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O
S

 G
E
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A
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E
S
 D
E
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T
A
N
T
E

C
C

 1059712547 
HERNANDEZ M

U
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Z

 HINGRY J
O
H
A
N
N
A
 

INDEPENDIENTE

R
a
z
o
n
 Social

C
l
a
s
e
 A
p
o
r
t
a
n
t
e

S
u
c
u
r
s
a
l
 Principal

D
i
r
e
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c
i
o
n

Ciudad-Departamento
Telefono

E
x
o
n
e
r
a
d
o
 S
E
N
A

ICBF

PRINCIPAL
C
L
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5
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U
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D
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O
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E
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R
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E
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E
 
L
A
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I
Q
U
I
D
A
C
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O
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r
e
c
h
a

Pago

Pago
Planilla

Planilla
Limite

P
a
g

B
a
n
c
o

Dias
 M
o
r
a

Valor
2025-10

2025-10
9454746532

2025/11/13
2025/11/14
2025/11/14

 
B
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$1,455,000
$1,455
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R
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N
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Identificación 
N
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Codigo 
Días

Apofte
L
o
d
i
g
o
 uias

Aporte
Codigo

 
Dias

Aporte
Codigo

 Dias
A
p
o
r
t
e
 

Dias
IBC 

Aporte

C 
1049712347 

NOZ 2514
30

$4,700,000
$752,000

EP5000
 
3
0

$4,700,000
$587,500

5
0

5
0

14-4
 
30

$4,700,000
$114,500

0

T
o
t
a

Afiliados(1)
$4,700,000

$752,000
$4,700,000

$
5
8
7
,
5
0
0

$
0

S
o

$4,700,000
$114,500

$
o

$
o
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R
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$114,500

$
1
0
0

$
0

$114,600
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Identificación
 

d
v

R
a
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n
 Social

C
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e
 A
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t
e

S
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s
a
l
 Principal

Direccio
C
i
u
d
a
d
-
D
e
p
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r
t
a
m
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n
t
o

Teléfono
Exonerado

 SENA
e

C
C

 1069712547
R
N
A
N
D
E
Z
 M
U
Ñ
O
Z

 H
I
N
G
R
Y

 J
O
H
A
N
N
A

INDEPENDIENTE
PRINCIPAL

C
L
6
7
5
6

FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA
 

8717004
N
o

D
A
T
O
S

 G
E
N
E
R
A
L
E
S
 
D
E
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A
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I
Q
U
I
D
A
C
I
O
N

Tipo
F
e
c
h
a

P
a
g
o

Pensión
 

Salud
P
a
g
o

Planilla
Planitla

Limite
Pago

B
a
n
c
o

D
i
a
s

 M
o
r
a

Valo

2025-11
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTА

SEDE VIRTUAL

CÓDIGO VERIFICACIÓN: A2527201328183

26 DE FEBRERO DE 2025

AA25272013

HORA 22:00:28

PÁGINA: 1 DE 1

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRÓNICAMENTE Y CUENTA CON UN CÓDIGO
DE VERIFICACIÓN QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE
60 DÍAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA
OFICINA DE FORMA FÁCIL, RÁPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FÁCIL, RÁPIDA Y SEGURA ENWWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICIÓN DE LA POLICÍA NACIONAL A TRAVÉS DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS EINSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE: HINGRY JOHANNA HERNANDEZ MUÑOZ
C.C.: 1.069.712.547
N.I.T. : 85111933591-0 ADMINISTRACION GIRARDOT, REGIMEN SIMPLIFICADO

CERTIFICA:

DE 2003
MATRICULA NO: 01303274 DEL 29 DE AGOSTO

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL: CL 6 # 7 56
MUNICIPIO: FUSAGASUGÁ (CUNDINAMARCA)
EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL: HINGRY16@HOTMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL: CL 6 # 7 56
MUNICIPIO: FUSAGASUGÁ (CUNDINAMARCA)
EMAIL COMERCIAL: HINGRY16@HOTMAIL.COM

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :26
ULTIMO AÑO RENOVADO: 2025

DE FEBRERO DE 2025

ACTIVO TOTAL REPORTADO: $10,000,000
CERTIFICA:

ACTIVIDAD ECONOMICA : 5511 ALOJAMIENTO EN HOTELES. 6810 ACTIVIDADES
INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOs.

CERTIFICA:

PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
NOMBRE: HOTEL BOUTIQUE SINAI
DIRECCION COMERCIAL: CL 6 # 7 56



CERTIFICA:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA
DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE

MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMER
CIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO 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

OBJETO DE RECURSos.SEAN

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO

FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO

DE

SEÑOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000

SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED

TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE

75% EN EL PRIMER AÑO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL

SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER AÑO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO

DE 2009.

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA

PERSONA NATURAL HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION.

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE CO
MERCIO,

VALOR: $ 5,800

525

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE 
CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA

INFORMACIÓN QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PÚBLICOS DE LA CÁMARA DE

COMERCIO DE BOGOTÁ, EL CÓDIGO DE VERIFICACIÓN PUEDE
 SER VALIDADO POR

SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, 
INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

**

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRÓNICAMENTE CON FIRMA DIGITALY

CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURÍDICA CONFORM
E A LA LEY 527 DE 1999.

FIRMA MECÁNICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA

AUTORIZACIÓN IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y

COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE 
DE 1996.

Lo
CONSTANZA PUENTES TRUJILLO



DIAN Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto 02 Actualización

001
. Número de formulario 141166222656

26. Número de Identificación

1069712547

30. Ciudad/Municipi

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

8 5 1 1 1 9 3 3 5 9 10

12. Dirección secciona

Impuestos y Aduanas de Girardot

IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión ilíquida 2

Lugar de expedición 28. Pais

COLOMBIA

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía 1 3

169

29. Departamento

Cundinamarca

31. Primer apellido

HERNANDEZ

35. Razón social

32. Segundo apellido

MUÑOZ

33. Primer nombre

HINGRY

36. Nombre comercial

HOTEL BOUTIQUE SINAI

38. Pais

COLOMBIA

2 5 Fusagasugá

34. Otos nombres

JOHANNA

37. Sigi

UBICACIÓN

39. Departamento

169 Cundinamarca 25

0. Ciudad/Municipio

Fusagasugá

14. Buzón electrónico

8

290

290

41. Dirección principal

CR 6 7 56

42. Correo electrónico facturacionelectronicasinai25@gmail.com

43. Código postal 44. Teléfonc 1 310783 1909 45. Teléfono 2 31347 5 4 4 93

CLASIFICACIÓN

Activiuad económica Ocbación

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Cód.go 49. Fecha !nicio sctivicad 50. Código 2 51 ódigo
52. Número

establecimientos

5511 199 30 5,01 68102 0 14,0 1,0 492 1 5911 2

Responsabilidades, Calidades Atributos

1 2 10 11 13 14 15 16 17 20 21 22 24 25 26

53. Código 5 2 2 4 248 52

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52- Facturador electrónico

Usuarios aduaneros Exporta ores

5 10

55. Forma 56. Tipo Servicio

54. Código
57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI NO X 60. No. de Folios: 0

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser statar
inexactitud en alquno de los se adelantarn le

sancionat de suspensión.
del 2016
del 2016. De igual manera al formaliza
tratamiento de datos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autoriza

984. Nombre HERNANDEZ MUÑOZ HINGRY JO ANNA
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ger ración documento PDF: 29-12-2025 10:35:06AM




























