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Bogotda D.C., 16 de abril de 2026

Doctora

ANA MARIA LEON CANO
Secretaria de Hacienda Municipal
hacienda@cumaral-meta.gov.co
tesoreria@cumaral-meta.gov.co
Cumaral - Meta

Asunto: Solicitud de certificacion de impuestos, tasas y confribuciones aplicables -
Proyecto de infraestructura hospitalaria en Cumaral (Meta)

Respetada Doctora:

Por medio de la presente, nos permitimos solicitar la expedicion de una certificacion
sobre los impuestos, tasas, contribuciones y demds gravdmenes de cardcter municipal
aplicables al siguiente proyecto:

Nombre del proyecto: “CONSTRUCCION BAJO MODALIDAD LLAVE EN MANO DEL
HOSPITAL DE LA PAZ PARA LA ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL,
SUS FAMILIAS Y SERVICIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE CUMARAL".
Agradecemos que la certificacién incluya, en la medida de lo posible:

Tipo de impuesto, tasa, contribucidon o gravamen.
Base de liguidacion.

Tarifa aplicable.

Normatividad vigente que lo regula.

Momento de causacién y forma de pago.

La informacion solicitada es necesaria para la adecuada estructuracion financieras
del proyecto del proyecto y el cumplimiento de las obligaciones fiscales
correspondientes.

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente,
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JUDY LORENA PARRA ORDONEZ
Directora de Infraestructura y Patrimonio
Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil
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