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CIUDAD: FUSAGASUGA FECHA 23 | 12 |2025| ,, ACTA 04
. PARCIAL No.
PERIODO A

CONTRATO No. | CPS 2025-0722 CANCELAR 14 10 [2025| AL 31 10 | 2025
OBJETO DEL PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL
CONTRATO MUNICIPIO DE FUSAGASUGA.
VALOR DEL CONTRATO DIECINUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESQOS

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

VALOR ADICION 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 ACTA

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

NOMBRE CONTRATISTA

HINGRY JOHANNA HERNANDEZ MUNOZ
C.C. 1.069.712.547 de Fusagasuga

NOMBRE INTERVENTOR
Y/O SUPERVISOR

LUIS CARLOS HERNANDEZ ALDANA
Secretaria de Gobierno Seguridad y Convivencia

ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

X | ACTA PARCIAL No. 04 ACTA DE PAGO No. 02
X | INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION
X | SALUD Y PENSION O PARAFISCALES
X | RUT
X | FACTURA
X | COPIA ACTA DE INICIO
X | COPIA CONTRATO
X | CDP-RP
X | CERTIFICACION BANCARIA

FIRMA

FUNCIONARIO QUIEN TRAMITA LA
CUENTA
Nombre:
Firma
FO-GJ-014 Pagina 1 de 1







FORMATO INFORME Y CERTIFICACIQN DE
SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA
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Versién: 4
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09/05/2025
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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 |PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL
CONTRATO | MUNICIPIO DE FUSAGASUGA.
CINCO (05) MESES
PLAZODE  |Y/O HASTA EL 31|Fecha |22 |08 | 2025 Fecha  de| 54 | 45| 5025
EJEGUCION | DE DICIEMBRE DE |Acta de Terminacion
2025. Inicio
VALORDEL |DIECINUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL
CONTRATO | DOSCIENTOS PESOS M/CTE ( $19.167.200 ), Incluye impuestos de ley.
VALOR ADICION |NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
NO. 01 SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($ 9.583.600,00), Incluye impuestos de
ley.
NUEVO VALOR |VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
DEL CONTRATO | oCHOCIENTOS PESOS M/CTE. ($ 28.750.800), Incluye impuestos de
ley.
NOMBRE HINGRY JOHANNA HERNANDEZ MUNOZ
CONTRATISTA C.C. 1.069.712.547 de Fusagasuga
NOMBRE DEL LUIS CARLOS HERNANDEZ ALDANA
SUPERVISOR Secretario de Gobierno, Seguridad y Convivencia

ESTADO DE GARANTIAS (POLIZAS):

FECHA DE FECHA DE
AMPARO No. POLIZA COBERTURA | COBERTURA VALOR
INICIAL FINAL
PREDIOS LABORES ¥
el s 14-40-101074989 |  08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000
CONTRATISTAS Y
N N RATISTAG | 14-40-101074989 |  08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000
VEHICULOS PROFIOSY | 14-40-101074989 |  08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000
RESFONSABILIDAD CIVIL | 14-40-101074989 | 0810812025 3171212025 $ 284,700,000
Fl
DANO EMERGENTEY | 14-40-101074989 |  08/08/2025 311212025 § 284,700,000
LUCRO CESANTE
PERJUICIOS 14-40-101074989 |  08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000
EXTRAPATRIMONIALES
CUMPLIMIENTO DEL
Bt 14-44-101241955 |  08/08/2025 30/06/2026 $3,833,440,00
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE | 14-44-101241955 |  08/08/2025 30/06/2026 $1,916,720,00
LOS BIENES
CALIDAD DEL SERVICIO | 14.44.101241955 |  08/08/2025 30/06/2026 $1.916,720,00
PAGO DE SALARIOS.
PRESTACIONES
SOCIALES LEGALESE | 14-44-101241955 |  08/08/2025 31/12/2028 $1.916,720,00
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CUMPLIMIENTO DEL
e Eplied 14-44-101241955 |  08/08/2025 30/06/2026 $ 5,750,160,00
CALIDAD Y CORREGTO
FUNCIONAMIENTO DE 14-44-101241955 08/08/2025 30/06/2026 $ 2,875,080,00
LOS BIENES
CALIDAD DEL SERVICIO | 14-44-101241955 | _ 08/08/2025 30/06/2026 $ 2,875,080,00
PAGO DE SALARIOS.
PRESTACIONES 08I0 -
SOCIALES LEGALESE | 14-44-101241955 8/2025 31/12/2028
INDEMNIZACIONES % Zpran0nmM
LABORALES

El suscrito LUIS CARLOS HERNANDEZ ALDANA, Secretario de Gobierno Seguridad y
Convivencia en calidad de SUPERVISOR, Certifica que; HINGRY JOHANNA HERNANDEZ
MUNOZ, Identificada con cédula de ciudadania No. 1.069.712.547 de Fusagasuga, en su
calidad de Contratista, CUMPLIO a cabalidad el objeto del contrato de la referencia, durante
el periodo comprendido del 14 de octubre al 31 de octubre de 2025.
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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 CcDP RP
2.3.5.02.06.3.0.0.4501057.063.1.2.3.2.06 2025070084 2025080087
VALOR CONTRATO SALDO ANTERIOR VALOR A PAGAR SALDO
$ 28.750.800 $ 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 adquisicién de bienes)

Con la firma de |a presente acta, se deja expresa constancia que el supervisor del presente contrato
verificd los elementos adquiridos en relacién a su totalidad, calidad y destino de los mismos segun
obijeto del contrato.

Por lo anterior, se adjunta:

DOCUMENTOS NUMERO DE FOLIOS
Constancias de Entrada y Salida de Almacén N/A
Acta de entrega y recibo N/A
Planillas de entrega de elementos a poblacion N/A
beneficiada {segun el caso)
Soportes y/o evidencias de la entrega por parte del
contratista (actas de entrega, informes, fotografias, N/A
planillas, etc.)
Otros, cuales: cuenta de cobro, Planilla pago, camara
de comercio, parafiscales meses de octubre, RUT,
factura de venta No, FEH - 1762 de fecha 13
18/11/2025,Certificacion Bancaria — CDP - RP -
copia polizas

CONSTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

miembros de la fuerza publica
cuando sea requerido por
parte de la secretaria de
Gobierno

personal de la fuerza publica
en los tiempos en que fue
requerida la prestacion del
servicio contratado.

Obligacion Observacion Evidencia

1.Cumplir con el objeto del | g i
. e verifico los pactado en el - -

contrato en l_os tférrr_unos CHANELE &| TROMERES  de Sopgr;e fisico o relacion del
pactados en la ficha técnica y servicio prestado el cual fue
d conformidad | Siaborar |8 presents acta de radicado en la secretaria de
€ il e e pago sin encontrar novedad .
propuesta Presentada. alguna. gobierno.
2.Atender y alojar L -
oportunamente a los i SIANGICION ik Seivicias &l Soporte fisico o relacién del

servicio prestado el cual fue
radicado en la secretaria de
gobierno

3. Garantizar la calidad del
servicio de alojamiento a la
fuerza publica.

Durante el periodo no se
presentd novedad algunaen la
prestacion del servicio.

Soporte fisico o relacion del
servicio prestado el cual fue
radicado en la secretaria de
gobierno
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5. Presentar informe final del

Se presentara el debido

servicio entregado con | ° ]

soportes debidos y exigidos mfo_rme_puando e realice la NiA
por el Municipio. liquidacion del mismo.

6. Ejecutar el objeto .

Contractua[ de una manera Se ejeCUta e' presente Contrato NI’A
idénea, perita y responsable. | Sin novedad alguna.

7. Mantener la reserva sobre la

informacién que le sea | Se mantiene por parte del

suministrada para el desarrollo | contratista la reserva de la

del objeto contrato y/o que sea | informacion en la ejecucion del

adquirida por motivos del | contrato.

desarrollo del objeto N/A
contractual, aun despues de

terminado el contrato.

8. Acatar las instrucciones que | Durante el periodo no se

durante el desarrollo del | presento novedad algunaen la

contrato se le impartan por | prestacion del servicio. N/A
parte del Municipio, sin

perjuicio de la autonomia

juridica y administrativa.

9. Atender oportunamente las

inquietudes especificas sobre | Durante el periodo no se

el objeto del contrato que | presento novedad algunaenla N/A
solicite el supervisor del | prestacién del servicio.

presente contrato.

10.Mantener los  precios | Durante el periodo no se

ofrecidos durante el término de | presentd novedad alguna en la

duracion del contrato. Contar | prestacion del servicio con N/A

con personal idéneo y con
experiencia para el desarrollo
de las diferentes actividades.

referencia a precios.

11. Los valores de la oferta
deberan expresarse en pesos
colombianos, a precios fijos e
inmodificables  durante la
gjecucion del contrato vy
deberan incluir los impuestos y
demas costos en que incurra
con ocasion de la ejecucion
del contrato

Durante el periodo no se
presento novedad alguna en la
prestacion del servicio con
referencia a precios y los
valores se presentan en pesos
colombianos.

Se adjunta a la presente acta
factura de venta.

12. Pagar los impuestos,
tasas. estampillas y similares,
gue se deriven de la ejecucion
del contrato

Esta obligacion se revisara
cuando el contratista se le
realice el primer pago.

N/A

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.

La prestacion del servicio a la
fecha se ejecutado de acuerdo
al objeto contratado sin
novedad alguna.

Soporte fisico o relacion del
servicio prestado el cual fue
radicado en la secretaria de
gobierno.

14, Mantener vigentes todas ; Polizas probadas que se
las garantias que amparan el Drl:er:'gr:?o :Clwepdzr:joc;? u:g ng encuentran publicadas en la
contrato en los términos del P g 4 plataforma SECOP I

j respecto a las garantias
mismo. e

iniciales.

15. Las demas impartidas por | purante el periodo no se
el supervisor del contrato presento novedad alguna en la N/A

prestacion del servicio.
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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 $ 8.107.105.50
IVA $ 1.540.350.05
TOTAL A PAGAR $ 9.647.455.55

CARGUE DE EVIDENCIAS Y APROBACION DE PAGOS EN LA PLATAFORMA SECOP I

Por parte de la supervision, se verificara el cargue de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro presentada por el contratista, asi como cargue de las evidencias. Asi mismo se realizaran las
aprobaciones de los pagos en la plataforma SECOP |I.

Dada en Fusagasuga, a los veintitres (23) dias del mes de Diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).

FIRMAS

INTERVENTOR _—SUPERWSOR

Nombre:

Nombre:/ \

Firma irma

GESTION DOCUMENTAL
Original: 1er copia Secretaria de Gobierno.

Nombre del archivo sistematizado: contratacion 2025
Proyectd: Douglas E. Cuervo — CPSA — 2025 - @
Revisé: Luis Carlos Hernandez Aldana — Secretaric de Gobierno, Seguridad y C

1
vivencia. g
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ACTA No. 04

CIUDAD FUSAGASUGA | FECHA PRESENTE ACTA | 23 12 2025

INICIO SUSPENSION

REINICIO PRORROGA

ADICION MODIFICACION

ENTREGA Y RECIBO LIQUIDACION
b @ PAGO PARCIAL No. 02 OTRA CUAL?

FINALIZACION O TERMINACION BILATERAL
ngﬂrato CPS 2025-0722 | Fecha de Suscripcion del Contrato | 08 | 08 | 2025

Objeto PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL MUNICIPIO
DE FUSAGASUGA.

CINCO  (0)
Plazo de meses  vio | Fecha £ 1 08 2028 Fecha de| a3y | 12 | 2028
Ejecucion | HASTAEL31DE | Acta  de Terminaci6n

DICIEMBRE DE |\~

2025, Inicio

Valor del DIECINUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Contrato PESOS M/CTE ( $19.167.200), Incluye impuestos de ley.

Valor

Adicién NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
No. 01 PESOS M/CTE ($ 9.583.600,00), Incluye impuestos de ley.

Nuevo

Valor del VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS
Contrato PESOS M/CTE. ($ 28.750.800), Incluye impuestos de ley.

Nombre del HINGRY JOHANNA HERNANDEZ MUNOZ
Contratista C.C. 1.069.712.547 de Fusagasuga
Supervisor LUIS CARLOS HERNANDEZ ALDANA

Secretario de Gobierno, Seguridad y Convivencia

En el Municipio de Fusagasugd, a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre de 2025, se
reunieron LUIS CARLOS HERNANDEZ ALDANA, Secretario de Gobierno, Seguridad vy
Convivencia, en calidad de SUPERVISOR y HINGRY JOHANNA HERNANDEZ MUNOZ,
identificada con Cédula de Ciudadania No0.1.069.712.547 de Fusagasugd, en calidad de
CONTRATISTA, con el objeto de realizar el acta parcial No.04 pago No.02 del contrato de la
Referencia, asi:

Acta Acta Valor Acta Valor Presente SALDO
No. Periodo Parcial Anterior Acta
No.
1 Acta de inicio de fecha 22 de agosto de 2025. $ 19.167.200,00
Del 22 de agosto al 13 L $ 3.575.577,53
2 | de agosto de 2025. 1 ¥ =0 $15.501.62247
3 | Acta de adicion fecha 12 de diciembre de 2025 $ 9.583.600,00
Del 14 de octubre al 31 $ 9.647.455 55
4 de octubre de 2025. 2 $ 3.575.577,53 $ 15.527.766,92
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No siendo otro el objeto de la presente, se firma en Fusagasuga, por los que en la presente
intervienen.

Firmas
/suﬁERVison ) CONTRATISTA
LUIS CARLOS HERNANDEZ ALDAMNA HINGRY JOHANNA HERNANDEZ MUNOZ
Secretario de Gapierno, Seguridad y Convivencia C.C.-1.069.712,547 de Fusagasuga
Firma: Firma: e~ Ao f
Y 77
V iddiciasandin

Elaboré: Douglas E. Cueryd — CP 5 -0%;« /
Revis¢: Luis Carlos Herpandez Aldana — Secrétarid de Gobierno, Seguridad y Ceﬁvivenc?
—3

GESTION DOCUMENTAL P
1er copia: Secretaria de Gobfierno /







~ ALCALDIA DE FUSAGASUGA Cédigo:  RES-202508008

PROCESO SECRETARIA DE HACIENDA Version: !

[ Pagina: 1de 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 ¥ CONVIVENCIA OBJETO A CONTRATAR PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PURLICA DEL MUNICIPIO OF
FUSAGASUGA PLAZO EJECUCION DEL CONTRATO CINCO MESES Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

AFAVOR DE HERNANDEZ MUNOZ HINGRY JOHANA NIT 1069712547

DISPONIBILIDAD DIS 2025070084
IMPUTACION PRESUPUESTAL
RUBRO / FUENTE  NOMBRE DEL RUBRO TERCERO VALOR

004501057 763 SECRETARIA DE GOBERNO SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA HERNANDEZ MUNOZ RINGRY JOHANA 19,167 200 00
300 -FUENTE 12 32 08-CONTRISUCION SOBRE CONTRATOS

DE OBRA PUBLICA

TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL 19,167.200.00
SON: DIEZ ¥ NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MiL DOSCIENTOS PESOS MC

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

/

DIRECTOR OFICINA PRESUPUESTO

tlaboro 1EM3y0M3

Maoafico

X (:; L; i " Ta; N
O T !






ALCALDIA DE FUSAGASUGA Cédigo: DIS-2025070084
PROCESO SECRETARIA DE HACIENDA Version:
Pagina: 1 de 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
DIS-2025070084

Nit: 890680008-4

DIRECTOR OFICINA ASESORA DE PRESUPUESTO
viernes, 11 de julio de 2025

CERTIFICA:

Que una vez revisaco ! libro de control de presupuesto correspondiente a ia vigencia fiscal del afio 2025 se encontrd que existe disponibilidad

SEGURIDAD Y CON
DEL MUNICIPIO DE
DE 2025.

RUBRO - FUEmE '

2.3.5.02.06.3.0.0.450
063123206

SON:  |DIEZ Y NU

DEPENDENCIA:
RESPONSABLE:
CARGO:

NOTA: Esle certificadg tiene validez para su utilizacion hasta:

e

.')

/ Lty

presupuestal para cubrir el siguiente gasto:

e
IVENCIA OBJETO A CONTRATAR PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA
USAGASUGA. PLAZO EJECUCION DEL CONTRATO CINCO MESES Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

 § _ ~ NOMBRE 0 VALOR
)57 SECRETARIA DE GOBIERNO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-3.00 - | 19,958470.00

'FUENTE: 1.2.3.2.06-CONTRIBUCION SOBRE CONTRATOS DE OBRA !
PUBLICA : .
TOTAL COP | 19947000

VE MILLONES NOVECIENTGS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS MC.

o SOLGITANTE
SECRETARIA DE GOBIERNO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-3.00

11/09/2025

(IRECTOR OFICINA PRESUPUESTO

(=) ELSVeT RN iR al=dT:

AL
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T nesumen uenerdal ae rago
enlinea g
JERALES DE LA LIQUIDACION
do Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-10 1925073629 9494746532 1 2025/11/13 2025/11/14 | BANCO DAVIVIENDA 1 51,455,660
1 DE PAGO

by AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

STRADORAS: 1) 1 §752,000 $500 S0 $752,560
IONES 25-14 900,336,004 7 1 $752,000 $500 $0 $752,500
STRADORAS: 1) 1 5114,500 5100 S0 $114,600
14 ARP 14-4 860,002,183 9 1 $114,500 $100 50 $114,600
STRADORAS: 1) 1 $587,500 $400 50 $587,900
AR EPS008 860,066,942 T 1 $587,500 $460 S0 $587,900

$1,454,000

$1,455,000







DATQS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
HERNANDEZ MUNOZ, HINGRY JOHANNA

& O gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el EsTRDO S.A.
NIT. 860.009.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Ccob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101241955 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I 08 | 2025 08 J 08 I 2025 00:00 3 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
NOMBRE © RAZON

IDENTIFICACION  CC: 1069.712.547

SOCIAL

ICIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFOND: 8671141

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / ]
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA l[DENTIF|CACION NIT: 890.680.008-4
IRECCION: CL6 NRO. 6 -24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADDS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATC DE PRESTACION DE
SERVICIOS NUMERO 2025-0722 CUYQ OBJETO ES:

PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL MUNICIFIQ DE FUSAGASUGA.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO £.A., GARANTIZA:
N

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

el 2110RR0S VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

b o] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2025 30/06/2026 $3,833,440.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/08/2025 30/06/2026 $1,916,720.00

& CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2025 30/06/2026 $1,916,720.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/08/2025 31/12/2028 $1,916,720.00

ACLARACIONES

PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
**80,000.00 § **+++++3 000.00 § *+*+**16,720.00 § rrrmarnrraingd 720.00 § ++*re+4g 583,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NIUBRE CAVE % O FART NOUBRE COUVPAGIA . PART VALCR ASECLRACO
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CUL FINANCERA
DE COLONEA

SUPERINTENDEN

VIGILADO

14-44-101741955

- FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADC.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380D 1
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P SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
v? DEL CUMPLIMIENTO
; ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUcC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101074989 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS piaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 I 08 | 2025 08 [ 08 | 2025 00:00 31 ] 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg{iﬁE O RAZON HERNANDEZ MUNOZ, HINGRY JOHANNA IDENTIFICACION  CC: 1069.712.547
DIRECCiC)N: CLL 22 NO 10-59 ICIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ITELEFONOt 8671141
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA ‘IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4|
IRECCION: CL6 NRO.6 -24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181

ENEFICIARIO: 890880008 - MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMES ALQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL
CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS NUMERG 2025-0722 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIC DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE FUSAGAS! ’

NOTA: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTIA VIGENCTA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION /A TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***++282 750.00 $ **e++43 000.00 $ **+4+254 292 00 § **rsnannin3a0 042 00 § **++++284,700,000.00 CONTADO

INTERMEDARIQ TIETRIBUCION COASEQURO

* NOVBSE SAE LOEFART NOUBRE SOVPANLA " PART VALOR AZECURAZO

TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG  43B0 100.00
<~
e
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

Sl 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

pe- 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)

¢ 0 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= « 1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

:; g FOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

S

=

]

o

(=]

<

o |

(4]

= FIRMA TOMADOR

"‘." USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380D 1



|
? BRLUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.FOLIZA ANEXC ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101074989 0
 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 08 I 2025 08 I 08 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e RN HERNANDEZ MUNOZ, HINGRY JOHANNA IDENTIFICACION _ CC: 1069.712.547
DIRECCION: CLL 22 NO 10-59 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA _|TELEFONO: 8671141
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION  NIT: 390.680.008-4

[DIRECTION: CL 6 NRO. 6 - 24 ICIUDAD: FUSAGASUGA, CUN

BENEFICIARIO: 890680008 - MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 0B/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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< 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
a’_; ' DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QOCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
2 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
;‘ - I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; 'g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
ge ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2z
2 EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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= ] 14-40-1016774989

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADQR

DLF004380D 2
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» - AR SURCS POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ol E5Tano s.a
NIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101241955 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 ! 2025 08 ] 08 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADO
gggifs O RAZON HERNANDEZ MUNOZ, HINGRY JOHANNA IDENTIFICACION ~ CC: 1069.712.547
aDIRECCION: CLL 22 NO 10-59 | CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ITELEFON01 8671141
GUR E
o MUNICIPIO DE FUSAGASUGA I\DENTIFICAC\ON NIT: 890.680.008-4
2 IRECCION: CL 6 NRO.6 - 24 |CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

°E E\I'P?\RI\N LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATC DE PRESTACION LE
SERVICIOS NUMERG 2025-0722 CUYQO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA PUBLICA DEL MUMICIPIO DE FUSAGASUGA.

AMPAROS
kI PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASLG/ANTERICR
W B | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2025 30/06/2026 $5,750,160.00 $3,033,440.00
¢ =l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/08/2025 30/06/2026 $2,875,080.00 $1,916,720,00
-..1 CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2025 30/06/2026 $2,875,080.00 $1,916,720.00
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/08/2025 31/12/2028 $2,875,080.00 $1,916,720.00

DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ADICONA AL VALOR DEL PRESENTE CONTRATC LA SUMA DE £9.583.600, SECUN ADICION NO 01, FIRMADO ENTRE LAS

DEMAS TERMINGS ¥ CORDICIONES KO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+*8,000.00 § rerar5.452.00 § Frerweraain34,148.00 $ *******14 375,400.00 CONTADO
INTERNEDAFID DI TRIBUCION COAZEDURD
; ;‘ WOMERE TLAVE % DE BNET. NOMBRE COMPARLA % PART. WALCR ASEGURACO
£ - COUROE COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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.

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

3

14-44-101241955

asidente de Fianzas FIRNS TOMADOR

LS ED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL. AUTCPRISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380D
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® aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn_._n_.nm.”mmmz_— e
CC 1059712547 HERNANDEZ MUROZ HINGRY JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL L6756 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8717004 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1929073629 9494745532 i 2025/11/13 2025/11/14 | BANCO DAVIVIENDA 1 $1,455,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aperte Codigo |Dias| 1BC Aparte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [CC|1089712547 [HERNANDEZ MUROZ J25-14 1 £4,700,000 $752,000 |  EPS008| 30 $4,700,000 $587,500 [ 50 50 14-4 10 4,700,000 $114,500| 0 @
HINGRY JOHANNA
Total Afiliados( 1) $4,700,000 752,000 $4,700,000 $587,500 0 50 $4,700,000 $114,500 50

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 752,000 5500 50 $752,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $752,000 $500 0 $752,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 114,500 $100 0 $114,600
COLPATRIA ARP 144 80,002,083 9 1 $114,500 $100 0 $114,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $587,500 5400 50 $587,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $587,500 $400 0 $587,900

$1,454,000 $1,455,000

Pagina2 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxnzu:"nnMMmmz_’ e
CC 1069712547 HERMANDEZ MUNOZ HINGRY JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL6754 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8717004 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2025-11 2025-11 1980021480 9495960122 ! w5121 2025/12/04 | BANCO DAVIVIENDA o m_.Am.‘.n,mAu_
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte  |Dias IBC Aporte
1 [cC 1069712547 [HERNANDEZ MUROZ 30 4,700,000 5752,000 EPSO0{ 30 $4,700,000 $587,500 o 0 0 14-4f 30 $4,700,000 5114500 0 B 0
HINGRY JOHANNA
Total >n=mncna 1) 54,700,000 $752,000 4,700,000 $587,500 50 S0 $4,700,000 $114,500 $0 $0

Pagina 1de 2
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INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $752,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $752,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $114,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $114,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $587,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 §587,500

$1,454,000

50
50

50
50

5752,000
$752,000
$114,500
114,500
$587,500
$587,500
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

CémGrCl SEDE VIRTUAL

co de Comercio CODIGO VERIFICACION: A2527201328183

de Bogota 26 DE FEBRERO DE 2025  HORA 22:00:28

AA25272013 PAGINA: 1 DE 1
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**'kfr*****‘k**********‘i:*i(‘k*********k*************************************

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
ir*:k**'k*****'k‘k-ir*********‘k********************1"**'k**********************
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
*****i\k****k*****»\-***i‘i\'****\k**********************ii****w*****f****-ﬁ**
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADC SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN

WWW. CCB. ORG. CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS
*****’r***************)\********************a**‘A’*'k**i‘i—**i**’ﬁr****ti***'}r**
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCTO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES

**********‘l“k******k*******'I"A\‘***1‘&'***’***********',i'****‘k***'ik’h*****‘k**-ﬁc**

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTQ EN LAS MATRICULAS &
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : HINGRY JOHANNA HERNANDEZ MUNOZ
C.C. : 1.069.712.547
N.I.T. : 85111933591-0 ADMINISTRACION : GIRARDOT, REGIMEN SIMPLIFICADO
CERTIFICA:
MATRICULA NO : 01303274 DEL 29 DE AGOSTO DE 2003
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CL 6 # 7 56
MUNICIPTO : FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL -: HINGRY16QCHOTMAIL . COM
DIRECCION COMERCIAL : CL 6 # 7 56
MUNICIPIO : FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
EMAIL COMERCIAL: HINGRY16@HOTMAIL. COM

************W*********'k‘k'k**‘k********************‘k****‘k**************:ﬁr‘k

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA 126 DE FEBRERO DE 2025
ULTIMO ANO RENOVADQ: 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



R e e S R e e b A b
CERTIFICA:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE

MATRICULA DILIGENCIADO POR FL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCTOSO 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 OBJETO DE RECURSOS.

* ¥k EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE ® w¥
kel FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO L

SENOR EMPRESARIO, SI 50U EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y TUNA PLANTA DE PERSONAL DE MENCS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RRCIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL

SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETC 525

DE 2009.

***************k****************************#**t**k*#**i******k****iAw
*¥ ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA ok
ok PERSONA NATURAL HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. il

***i"k*****i*******'k*****tt*********‘k****-A‘*****'k**-kt**k******t*'k-k*ﬂr-ﬁirta\-

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : § 5,800

'kk‘k-k*:\-'k***-k-k***k********:\"!:'k-k***'A"A'k*w'l'k*‘k******'k-k k:ic*w****f.i'A"k-k**h‘.'.")s')c\k'**
PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACTON QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCLO DE BOGOTA, EL CcODIGO DE VERTFICACION PUEDE SER VALIDADRO POR
ay DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, TNGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
**************1**‘A-*k'k*-k*'k*****v‘v***-k**-k‘k‘k*kit*‘k'ﬁ't**tﬂ‘*k-}."k*i**‘A"A-i“k'kk-k'A-‘A-x‘k
FSTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONTCAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1399.

ko Rk KKk ok k*»\--i:-*-k*ir‘ﬁi-k-kwi k'k-k*'k*k******'k‘k-k**k'h'*‘k**‘k-k'k'k-k-.ktwwi**-k-i--A*'k'k*ﬂA'A"k**k
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON FEL DRCRETC 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION  IMPARTIDA  FOR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRTA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICTIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

S

CONSTANZA PUENTES TRUAILLO



SLAN

Formulario del Registro Un

ico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

Il

7212489984(802

141166222656

il

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
8511193335091

6. DV | 12, Direccion seccional
0 Impuestas y Aduanas de Girardot

14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipe de documento

26. Numero de Identificacidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069712547
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento |ao. f-.‘iudadm'.;l:icipi i
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 'Fusagasugéa ' 290
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - - 34, Ctos nombres
HERNANDEZ MUNOZ HINGRY JOHANNA
35. Razén sodial i
36. Nombre comercial i | 37. ';E__
HOTEL BOUTIQUE SINAI 1
1BICACIGN T
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290

41. Direccion principal

CR6 7 56

42. Correo electronico

facturacionelectronicasinai2b@gmail.com

43. Cddigo postal

,44. Teléfonc 1

3107 8319 0 9|45 Teléfono 2

3134754493

CLASIFICACION
Actividad acondmica
Actividad principal Actividad socunuaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48,Codimo 49, Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 establecimientos
|
551 1][19930507]|[6810jl201401,01] [4 921|591 1] ] 2|
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 M0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 2 23 24 25 26
i | | i
soseels [22(420a8lsa) | ) I | | | | [ | | | | | | I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligade a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Export
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' | \ | I | | | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Cadigo | 57. Mado | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

, l | | |58. CcPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y ¢

consecuencia no se exigira su renovacién

SID NO

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60, Mo. de Folios: E‘

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HERNANDEZ MUNOZ HINGRY JO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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Pagina 2 de 3 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

il

141166222656

L

1 4(802!

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
85111933591 0 Impuestos y Aduanas de Girardot

14. Buzén electronico
|
1

s 2]

Caracteristicas y formas de las organizaclones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas
65. Fondos 66. Cooperativas
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidides 2 instituios de 4derechu nuslico de orden nacional, departamental,
municipal y desceranizados

67. Sociadades v orgarismos

extrunjeras
70, Beneficie

L]

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion

2 Reformia

71. Clase 09

72, Numero

73. Fecha

74. Numero de notarfa

75. Entidad de registro 03

76. Fecha de registro T(_)WO 30829
77. No. Matricula mercantil 130 f_’; 2 lI' 4
78. Departamento 25

79. CiudadMunicipio 290

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

=
&

82, Nacional

83. Nacicnal publico %

2

84. Nacional privado

)
Ed

85. Extranjero

86. Extranjero publico %

.8
=

87. Extranjero privado

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y contral

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual Su, fecha combio Je estado

1 8 1 [20140101]

91. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

92.DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

SooniRic 94. Nomhbre del grupo acondmica y/o empresarial

95. Numero de Identiticacion Tributaria (NIT) de
Matriz o Controlante el 96. DV,

97, Nombre o razdn soclal de la matriz o confrolante

170, Numero de identificacion tributaria | 171, Pais
otorgado en el exterior

172, Numero de identificacion tribularia
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 29-12-2025 10:35:08AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservada para fa DIAN

Pagina
4. Ndmerao de formulario

i

=

707

)

de

141166222656

I

0014116622265 6

(=)
(=]

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 5 1 1

1933589 1

6.DV
0

12, Direccién seccional
Impuastos y Aduanas da Girardot

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negovios antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica

Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de telecomunicaciones ! 6190
162, Nombre del establecimiente i

TELEFUSA M & M COMUNICACIONES

163. Departamento 164. CiudadMunicipic T
Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 2 90

165. Direccidn

CR12 16B 05

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la metricula mercantil

1303277 2003082 9|

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

6018677021 |2 008,100 2|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecandmica

Establecimiento de comerci g 7 |Alojamiento en hoteles | 565 1 1
162. Nombre de! establecimiento _

HINGRY JOHANNA HERNANEZ MUNOZ

163. Departamento 164. Ciud;&;AJngpF_

Cundinamarca 2 5 Eusagasugé 2 90

165. Direccion
CLe 7 41

166. NUmero de matricuta mercantil

01303274

_] 167. Fecha de la matricula mercantil
[2003,082 9]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

i 1

6018674822

160. Tipo de establecimiento

1161, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci (g 2 |Alojamiento en hoteles | 551 1
162. Nombre del establecimiento:

HOTEL BOUTIQUE SINAI

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 2 90

165. Direccion
CL& 7 56

166, Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

02295828 2013021 9]

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

| |

6 0187170065

Fecha ge

racién documento PDF: 29-12-2025 10:35:06AM






MARIA FERNANDA PARDO SANCHEZ
CONTADORA PUBLICA TITULADA
TP N° 251906-T

La suscrita MARIA FERNANDA PARDO SANCHEZ, identificada con cedula de
ciudadania Numero 1.069.750.933 de Fusagasuga, en mi calidad de CONTADORA
PUBLICA TITULADA, debidamente facultada por la JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES con T.P. 251.906-T,

CERTIFICO QUE:
HINGRY JOHANNA HERNANDEZ MUNOZ
C.C. 1.069.712.547

Ha dado cumplimiento oportuno y completo durante los ultimos seis (6) meses, con
los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden al Sistema de
Seguridad Social en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Caja de
Compensacion Familiar, con sus empleados del HOTEL BOUTIQUE SINAI.

Expido la presente a solicitud del interesado, a los 29 dias del mes de diciembre
de 2025.

MARIA FERNANDA PARDO SANCHEZ
Contador Publico Titulado
TP No.251906-T de la J.C. de C.

Calle 4 N° 1-39 Fusagasugd (Cund). CEL. 3058570577
Asesorias Contables, Tributarias y Fiscales






MARIA FERNANDA PARDO SANCHEZ
CONTADORA PUBLICA TITULADA
TP N° 251906-T

s | o P

e -
;"..":':.‘.‘:._--.u.l'- [ e

me.:zmu

JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

BB S PEEE PP

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUHEMN INTERESE

Cue el contador publico MARIA FERNANDA PARDO SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1069750933 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) ¥ Tarjela Profesional No
251906-T Sl tene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS = "7 "= ="t~ s-scscmsnscensonens
Pt b 2o g i B .

D T T T T T T T T

Dado en BOGOTA a los B dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion,

% PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de edte certificado, 1o puede consultar en la pagina web
v Jec.gov co digitando el numero del certificado






Efeccion del Lonlrato

() Porcentae _ Recepcidn de aticuos

Plan de Pagos

Id de pago Nimero de factura ~ Fecha de emision

Pago (01 FEH-172! 16/10/2025 8 17 AN

Fecha de recepcion

0702026 1200 PH

Vilornetodelafactura  Valor total de fafactura

3419871 53 GOP

3615.871 53 COP

Valor apagar  Estado

351051 53COP  Pagedo  Detale






ALCALDIA DE FUSAGASUGA Codigo:

Version:

PROCESO SECRETARIA DE HACIENDA e
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESO Nro: EGR - 2025006666

Nit: 890680008-4
martes, 4 de noviembre de 2025
COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2025006489 | 04-nov.-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  HERNANDEZ MUNOZ HINGRY JOHANA CCoNIT 1069712547 DV 4
DIRECCION CALLE 6 NO, 7-41 TELEFONO 3107831909
BANCO BANCO DAVIVIENDA CUENTA 470100170179 TIPO CUENTA CTAAH

PAGADO A HERNANDEZ MUROZ HINGRY JOHANA VALORPAGO 3,171,577.53
DESCRIPCION TIPO PAGO PAGO ELECTRONICO

CANC, PAGO PARCIAL NO. 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION SDE SERVICIOS NO. 2025-00722: SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA
PUBLICA DEL MPIO DE FGGA. PERIODO DEL 22 DE AGOSTO AL 13 DE OCTUBRE DE 2025. VR TOTAL CONTRATO 419.167.200. PLAZO
EJECUCION DEL CONTRATO CINCO MESES Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025. INICIC 22/08/2025 FINAL 31!12f2025 PAGO PARCIALNO. 1
POR LA SUMA DE $3.575.577.53. FACTURA NO. FEH-1721.

SON TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON 53 CTVS, MC,
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA [ NT [ NOMBRE | DEBIVOS | CREDITOS |
11100506010 1069712547 Cla Nu 3!8008516 Fondo de Seg. Ciudadana ) 00.00 3 1'."1 577
24010101 1069712547 Adquisicion de servicios HERNANDEZ MUNOZ HINGRY JOHANA 3.171,577.53 00
1089712547 001
SUMAS IGUALES 1o s | 3,471,577.53 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL DE LA VIGENCIA 2025 /
COP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE [ VALOR
2025070084 2025080087  2.3.5.02.06.3.0.0.4501057.06 SECRETARIA DE GOBIERNO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA- 300 3575677.53
3.1.2.3.2.06 .FUENTE: 1.2.3.2,06-CONTRIBUGION SOBRE CONTRATOS DE
o . _OBRAPUBLICA R : :
TOTAL PRESUPUESTO ‘ 1 3,575,577.53
i 4, DEDUCCIONES PRACTiCADAS EN ORDEN DE PAGO COM-2025006489
NOMBRE DEDUCCION | " NOMBRE TERCERO I BASE "}/.,J DEDUCIDO|
Iwpuesto alas ventas reionido 1069712547 HERNANDEZ MURIOZ HINGRY JOHANA o ) TUs0801 15 85,000.00
pongiente de consignat
Estampilla Pro Justicia Familiar 1069712547 HERNANDEZ MURIOZ HINGRY JOHANA 3,004,687 2 60,000.00
Tasa Pro Deporte y Recreacion 1069712547 HERNANDEZ MUNOZ HINGRY JOHANA 3,004,687 21 63,000.00
Estampilla proculiura (60%) Fomento 1069712547 HERNANDEZ MUNROZ HINGRY JOHANA 3,004,687 1.2 36,000 00

Ih procullura (20%) fondo do 1069712547 HERNANDEZ MUNOZ HINGRY JOHANA 3,004,687 04 12.000.00

Eslam wluuocﬂlm(!(} 4 1069712547 HERNANDEZ MUROZ HINGRY JOHANA . 3004667 02 6,000,00
bitkolecas
Cotampilla procultura (10%) 1069712547 HERNANDEZ MUNOZ HINGRY JOHANA 3004667 02 £,000.00
seguridad soval
Releica 1063712547 HERNANDEZ MUROZ HINGRY JOHANA % 85 3004687 06 30,000.00
Servioo de reslavrante y hospedaje 1068712547 HERNANDEZ MUNOZ HINGRY JOHANA 3,004,687 35 105,000.00
15% .
" TOTAL DEDUCCIONES B ) . 404,000.00
) ifico: Firma y Sello Beneficiario
Elaboré: CAMURCIA Modifico: Y
Aprobo: § Reviso:
N
f JOSE ARMANDO CAMARGO/ESRINOSA .
FIRMA ELABORO Tesorero Munjgfhal c.coNit

/ \‘:i; AUD § o

ey






ALCALDIA DE FUSAGASUGA Codigo:
PROGES( SEGRETARIA DE HAGIENDA Versitn:

Pagina 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESO No EGR-2026000550
Nit: 8806800084
miércoles, 11 de febrero del 2026

COMPROBANTE AFECTADO | coM | 2025008310

1, DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMERE "\ HERNANDEZ MUROZ HINGRY JOHANA Nit/C.C. 1069712547 n' 4
DIRECCION CALLE 6 NO, 741 Teléfono 3107831909

BANCO BANCO DAVIVIENDA CUENTA ATHO0170173 TIPO CUENTA CTA AH

PAGADO A HERNANDEZ MUNOZ BINGRY JOHANA

CHEQUE No VALOR PAGO 8,558,455.55
DESGRIPCION

GANC. PAGO PARCIAL NO. 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION SDE SERVICIOS NO. 2025-00722; SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA LA FUERZA
PUBLICA DEL MPIO DE FGGA. PERIODO DEL 14 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025. VR TOTAL CONTRATC $19.167.200. PLAZO EJECUGION DEL CONTRATO
GINGO MESES Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, INICIO 22/08/2025 FINAIL 33/12/2025. ADICION DE $3.583.600. GRAN TOTAL $28.750.800. PAGD
PARGIAL NO. 02 POR LA SUMA DE $9.847 455,55 FACTURA NO. FEH-1762..

SON (CHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y GCHG MIL CUATROGIENTOS CINCUENTA Y CINGO PESQS CON GINGUENTA Y GINGO
CENTAVCS
2. MOVIMIENTO FINANCIERC Y CONTABLE
CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DE LA CUENTA DERITOS CREDITCS TiPG BASE %
2401 :;;;D:f::z:m Adaquisicidn de servicias - HERNANDEZ MUROZ HINGRY JOHANA B,558.455.55 om 0.00 .00
Cla No. 378008916 Fondo de Seg. Ciudadena - HERNANDEZ MUSOZ
11100505010 HINGRY J 0.00 £,558,455.5 0.00 0.00

SUMAS IGUALES §,558,435.55 8,558,455.56

Dacumante . Valor a Girar 8,558,455.55

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENGIA

CDP REGISTRD RUBRO NOMERE VALOR

SECRETARIA DE GOBIERNO SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - 3.0.0 FUENTE:
4.23.5.02.06.3.0.045010 (1.2.3.2.08{CONTRIBUCION S0BRE CONTRATOS DE OBRA PUBLICA). Meta: 063

2025000044) - 2026000044 57.063.1.2.3.2.06 (Formular e implementar el Plan Inlegral de Seguridad y Convivencia Ciudadana (PISCC) etk
en el cuatrienio)
TOTAL PRESUPUESTO 9,647,455.55
4, DESCUENTOQS PRACTICADOS: COM 2025009310
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS TPO BASE %
24360508 Senvicie de restaurante y hospedaje 3.5% 0.00 284,000.00 | SERVIC 8,107,10600| 350
13050804 Reieica 0.00 £1,000.00 8,107,106.00) .00
13055804 Estampilla procultura {10%; hibli 0.00 16,000.00 | ESTAMP 8,107,106.00| 020
13058805 Estampllla procultura (20%) forde de pensiones 0.00 32,000.00 | ESTAMP §,107,106.00) (.40
13058803 Estampilla procultura (10%) seguridad sacial 040 16,000.00 | ESTAMP 210710600 020
13058801 Estampiliz procultura (60%) Fomento 0.00 97,000.00 | EST. P 8,107,106.00| 1.2¢
13058201 Tasa Fro Deporte y Recreacion 0.00 170.600.00 | TASA P 8,107,106.00) 2.10
13058807 Estampil'a Pro Justicia Familiar 0.00 462,006.00 | ESTAMP §,107,10600| 200
24362501 Impuesto a las ventas retenido pendiente de consignar 0.00 231,0000C| VARE 1,840,350.00( 15,00
Elaboro: GEGILIA ANDREA MURCIA CARDENAS Modificd:
Aprobd revisé Firma y sefo del beneficiario
JOSE ARMANDO CAMARGO ESPINOSA
FIRMA E[ABORO Tesorero Municipal CL.oNIT.







