
SAR AUGUSTO GO I,  Z NARANJO 

RETARIO DE CIENDA 

BENEFICIARIO 

EDGAR ALEXA -tER OSORIO LONDONO 
LOA DE MUNICIPAL 

MUNICIPIO DE LA UNION 
NIT 890981995-0 

COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO : 2022-00371 
Fecha de Pago: 26-03-2022 	 Estado: PAGADO 

Vbsono Pago 
(CARDONA 

ro 

PAGADO A: 
DESCRIPCIÓN: 

Otros: 

TABARES GIRALDO S.A.S INVERSIONES ,Id: 901176618 
PAGO ACTA NRO 1. FACTURA NRO ITG361 DE 2022, PARA CUBRIR LAALIMENTACION 
(REFRIGERIOS, DESAYUNOS, ALMUERZOS Y CENAS) PARA JURADOS DE VOTACION Y 
PERSONAL QUE APOYARA A LA REGISTRADURIA MUNICIPAL EN LAS ELECCIONES DEL 
CONGRESO DE LA REPUBLICA EL DIA 13 DE MARZO DE 2022 Y ELECCIONES 
PRESIDENCIALES EL DIA 9 DE MAYO DE 2022 (PRIMERA VUELTA) Y 19 DE JUNIO DE 2022 
roan' 1101-1A VI ICI TA Chi r non nc DOCCCKITADCCI 1 INIC A CCTDATC/51r A 1 DriCi I ihl 

Tipo Pago 	 Doc. Ref 
PGNOR 

VI, Bruto: 	6.975.000 00 

Banco 
3 BANCOLOMBIA 

VIr Deduce.: 742.708.00 	VI, Amortiz.: 	0.00 Valor Neto: 6.232.292 00 

DETALLE DE LOS BANCOS 

	

Nro. Cuenta 	Nro. Cheque 	 Benefician 	 Valor 

	

02300530917 	NO X INTERNET 23• TABARES GIRALDO S A S INVERSION 	$6.232.292.00 

Total: 	 $6.232.292.00 

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES 

Descripción 
	

VIr. Base 	Valor 	 DoscrIpcIón 	 VIL Base 	Valor 
RE TENCIONS POR SERV RESTAURANTE 35 	$6.458.333 	$228642 DEDUCCIÓN POR INDU SIAL. Y COME RCIC 1 	SO 458 333 	564. 

DEDUCCIÓN POR ESTAMPILLAPRÓCULD. 1 	$6 458 333 	5125 167 DEDUCCION ESTAMPA lAPROaDULTO li 4 	58 458 333 	5256.3 

OEDVCCION POR ESTANPILIAS PRO-NOt 1 	56 456.333 	$64383 

TOTAL Deduc 1742,708.00 	TOTAL no Deducibles. 	 90.00 

"ADMINISTRACION MUNICIPAL' 

EOGAR ALEXANOER OSORIO LONDONO 
Dirección: CARRERA 10 NÚMERO 10.10 Teléfono 556 06 10 Faz' 55600 54 Nit 89064311960 Correo Electrónico alcalcha©launion-antioquie govco 



~Ordenó 
LRAMIRSI 

Feche/Wad* 

25/03/2022 ORDENAI 

MUNICIPIO DE LA UNION 

NIT 890981995-0 

ORDEN DE PAGO NÚMERO : 2022-370 
Comprobante:  le : ORDENES DE PAGO 

TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 20220114CSSG 

PAGADO A: 	TABARES GIRALDO S A S INVERSIONES ,I4:1 901176618 

DESCRIPCIÓN:PAGO ACTA NRO 1, FACTURA NRO ITG38 t DE 2022, PARA CUBRIR LA ALIMENTACION (REFRIGERIOS. 
DESAYUNOS, ALMUERZOS Y CENAS) PARA JURADOS DE VOTACION Y PERSONAL QUE APOYARA A LA 
REGISTRADURIA MUNICIPAL EN LAS ELECCIONES DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA EL DIA 13 DE MARZO 
DE 2022 Y ELECCIONES PRESIDENCIALES EL DIA 9 DE MAYO DE 2022 (PRIMERA VUELTA) Y 19 DE JUNIO DE 
2022 (SEGUNDA VUELTA EN CASO DE PRESENTARSE) LINEA ESTRATEGICA 5 POR UN MUNICIPIO CON 
GOBERNANZA. INTEGRO EN TRANSPORTE. TRANSPARENTE E INNOVADOR EN BUENAS MANOS PROY 

ME= 

Vic Bese 	Valor 
	 16,448.333 	8226,042 OEDOCOON POR IND1.471 

	

r- 38.458,333 	8129.107 DEOuCCiON E amansa na0a01MONIM  

	

$6,4611,33J3 I 	134.583 

Doc. Ref. : 

VIt !Mute: 8.976,000.00 VS Deduce.: 742.708.00 VIr Amodk.: 0.00 Valor Neto: 4,232212.00 

REGISTRO PRESUPUESTAL  

H Fondo Depon. Código 	 Descripción  
01 	21014 2.7 2 02.02009 10 01 21.EC8 ELECCI01ES 2022 211 	225 

AriRiaserva 
CDP CRP 

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES 

TOTAL: 	 $6,978,000.00  

$242,08.00 TOTAL no Deducibles: 	 10.00 

Valor 

2 DEDUCCIORPCRESTAMPILLAPROCUM  

Vir. Base IRETENDOMPORDMISPeldnalfal lereiteueit3 

R AUGUSTO GOMEZ 

RETARIO DE HACI 

RW-I33'-AN jo  

NOA 

EDGAR AL 

,ACCAL E MUNICIPAL 

x Código 1 
se.976.00e.0 

OSORIO LONDONO 

IDEDUCCION POR ESTAMPILLAS  PRo4404!  1  

TOTAL Deducleise: 

BENEFICIARIO 

"ADMINISTRACION MUNICIPAL' 

EDGAR ALEXANDER OSORIO LONDOÑO 
Dreonón CARRERA 10 NÚMERO 10-10 Teléfono 558 06 10 Fox 550 08 54 Ni 1390981995-0 Conon Electrónico alcalelialllaumon-entloquia govco 
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Municipio itia La Unión 

INFORME 
S CODIGO: 

DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACIÓN 

F-GC-007 

VERSIÓN: 004 

Fecha Elaboración: 
27/01/2020 

INFORME DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORIA 	 No. 001 

1. COMPONENTE INFORMACIÓN GENERAL DEL 

Seleccione con una X el tipo de documento 

CONTRATO 

CONTRATO 

O CONVENIO 

X CONVENIO 

NUMERO DEL CONTRATO 	[ 20220114CSSG FECHA [ 23 Feb 
VALOR 

[ 	2022 	INICIAL 
.--." 

$ 	18.000,000 00 

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO 

ALIMENTACIÓN (REFRIGERIOS, DESAYUNOS, ALMUERZOS Y CENAS) PARA JURADOS DE VOTACIÓN Y PERSONAL QUE APOYARÁ A 

LA REGISTRADURÍA MUNICIPAL EN LAS ELECCIONES DEL CONGRESO DE LA REPÚBLICA EL DÍA 13 DE MARZO DE 2022 Y 

ELECCIONES PRESIDENCIALES EL DÍA 29 DE MAYO DE 2022 (PRIMERA VUELTA) Y 19 DE JUNIO DE 2022 (SEGUNDA VUELTA EN 

CASO DE PRESENTARSE). 

SUPERVISOR MARIO LEÓN MORALES LONDOÑO CEDULA 15.351.700 

CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

CONTRATISTA IN VERSIONES TABARES GIRALDO S A 5 
1 CEDULA 

NIT 

I

O 

 25 

9011766 8-5 
1 

FECHA ELABORACION DE INFORME! 	25 Mar I 1 2022 I PECOBRORI°D°  DE  I 	10 Mar 12022 [A Mar 
III I 

1 2022 

2. COMPONENTE EJECUCION 

COMPROMISO PRESUPUESTAL (Artículo 42 ley 80): 	No. 0226 

DEL CONTRATO 

FECHA COMPROMISO
23 

PRESUPUESTAL 
Feb 2022 

FECHA DE INICIO 
(Debe ser la MISMO do a Fecha del Acta do inicio) 1 	10 1 	Mar 12022 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL 
CONTRATO 

29 I 	Jun í 2022 

DURACION DEL CONTRATO 
3 MESES DY VE

IAS 
 NTE (20) l 

TOTALES
DI

DE EJECUCION 
AS CALENDARIO/

CONT
BHA

RATO 
ILES 

110 1 DIAS 

2.1 PRÓRROGAS 

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRÓRROGAS 	 NA 

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO 

1 N/A NIA 

2 N/A N/A 

3 N/A N/A 

DURACION TOTAL DEL CONTRATO 
CON LA PRÓRROGA 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 
DE ACUERDO CON LA PRÓRROGA 

09  
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO SI 

CONTRATO ADICIONAL NUMERO 
No. REL.115i RO 

PRESUPUESTAL 
VALOR DE LA ADICIÓN 

1 N/A N/A S 

2 NiA N/A S 

3 NiA N/A S 	 - 

VALOR TOTAL ADICIONES $ 	 - 



Munlelpio de La Unido 

INFORME 

__-- 

 

-- -- 

DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACIÓN 

CODIGO: F-GC 00i 

VERSIÓN: 07.4 

Fecha Elaboración: 
27101/2020 

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO 
(Valor definitivo tenendo en cuenta el acial más las adiciones) 

2.3 SUSPENSIONES 

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NA 

ACTA DE SUSPENSION N' 	 I 	 TIEMPO ( N'ele dm, de suspensión ) 

N/A N/A 

EL CONTRATO O CONVENIO 

2.4 ANTICIPOS 

ANTICIPOS 	 NA ESTIPULO 

El inferveniot deberá anexar los agoten:es documentos de Ingramaeldn y seguimiento del anticipo 

Pan de inversión del anticipo / Modificación al plan de inversión No. Folios N/A 
Formato control de seguimiento anticipo' No. Folios NIA 

Conciliación bancaria No. Folios NIA 

Extractos bancarios No Folios N/A 

Certificación bancana sobre rendimientos financieros 	 r No Folios N/A 

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO 

VALOR DEL CONTRATO 	 $ 	 18,000,000.00 

VALOR COFNANCiACi.,t, $ 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 18,000,000.00 

VALOR TOTAL ADICIÓN  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 18,000,000.00 

VALOR PAGO ANT CiPAIX) (Si aplica $ 	 - 

VALOR DEL ACTA No 1 
(eche W Quorai va.« al II lacta o cuenta de °oteo vesentala Dor el Go-nusa 6,975.000 00 

VALOR DEL ACTA No 
IOeb 444 9441•1 waior de le Mota oca** 04 <otro yesotraeo ox el Contabais 

VALOR DEL ACTA No a 
(Debe sor igual al Vale/ de le loctuni o cuenta de COIXO prosordcla por 01Conlraosta ) 

VALOR DEL ACTA 
i Debe.., 9411 al valor a* le rachas O 

No 4 
~ea Oe COOIY preserlada poi el Contrololu 

VALOR TOTAl. EJECUTADO 6,975,000.00 

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR 11,026,000.00 

COSTOS Y GASTOS 
.... -. -,a .5--, - 	5 	. Z-2-5:-,5 zanefa5 pa,  á Untarla asee La Nec...: c,  y* conen4o 

TIPO DE CUENTA 

3.1 

AHORROS 

RELACIÓN 

NO. 

DE CUENTA DEL CONTRATISTA 

55794609551 
ENTIDAD 

BANCARIA 
BANCÓLOMBIA 

3.2 RENDIMIENTOS 

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NA 

PERIODO DE GENERACIÓN DE 
RENDIMIENTOS 

FECHA INICIO I 
I 

FECHA CORTE 
i 

VALOR DE 
RENDIMIENTOS 

E 
FECHA DE CONSIGNACION 

DE RENDIMIENTOS I 
ANEXA 
RECIBO 

NA 



---- --- ---- 

Municipeo de La Unión 

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION 

CODIGO: F-GC-007 

VERSIÓN: 004 

Fecha Elaboración: 
27/01 /2020 

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO 

El interventor 

4.1 PAGOS REALIZADOS 

verificó el cumplimiento 

A LOS SISTEMAS DE SALUD, 

frente 

y las 
de Compensación 

RIESGOS PROFESIONALES. 

Famas, 
a los 

PENSIONES Y APORTES 

reportes a bs sistemas de salud. penen:nes, 
Insoluto Colombiano de Bienestar Familiar 
que debieron haber sedo cotuadas de 

-~ 
~FISCALES 

S I por pede del Contrabata de sus otegacnnes 

monto cancelado 
y cuando 
y Sentad 
cadcarrnxted 

haya lugar. sallo 	riesgos 
Naccnal de Aprendo:are. 

con la ay 789 de 

profesioneles. aporten *Caja 
y su correcta ~clon ente el 

2002 al 50 
sumas 

N' Planilla 

7828986556 

Se revisó certificado firmado 
bel afiladee 1000S 10Seriipleados 
Riesgos profesionales y Cajas 
la factura de cobro (Aplica pera 

Greda SAS 
de Pereces, 

a la fecha 

..“..a 	esta 
de 
de 

Aten:emeadoras 
de presontaceor SI 

Revisor Fiscal 	Representan 	de Invensones Tabares por el 	 y/o el 	 upo 
a las Entidades Promotores de Salud. Adentrados, de Fondos 

do Compensación Familiar @montándose a paz y sallo por estos conceptos 
persona Jurídica) 

y segun 

asen 
El Supervisor 

4.2. VERIFICACION 

virdlcó que el corbata 

EN ADRES ( Administradora 

ea encuentra en ando ACTIVO 
Natural) 

de los Recursos del Sistema General 

y que compensó pene el correspondiente; periodo 

de Seguridad Social en Salud) 

NO ADRES (Apees para 
de pepa en el 

persona 

Las 
las 

El rterventor 

4.3. VERIFICACION DE LAS 

del CONTRATISTA reveloó al cumpirreento de 

GARANTÍAS 

sus cakpadonere 

CONTRACTUALES 

frente • le 

SI 

~a de enteco 

y cairino la 

LAS TIENE 

SI 

Raspo/nata CM Coranictal 

Garantes se encuentren 
cuales hacen parta del paquete 

per paree 
Pnieracanas Sales 	Calidad 

B Swerveor Tensó 

Currainsento. 

suocnpcion de estas 

y 

fina del suecritut a 	munapie por asao el Contrato. 
del Contrato que eie encuentra 

POLIZAS VIGENCIA DEL 
DO/tAM/AAAA 

VIGENCIA AL 
DO/MM/AAAA 

VALOR 

Buen N/A menino y conecte inversión del entapo 
Paso N/A entripado 

lea ~es die contrato estatal N/A ~arao de 	obligaron% 

Pago de salmos praelaccoses sccades ridennuecones 
laboraies N/A 
Estabilidad y calidad de e obra 

de los beis y equipos 
N/A 

Calidad y correcto funcionamiento 
suarannerbs N/A 
Catad del servicio N/A 
Proveen N/A de repuesta y aocesonos 
Póliza Responsmaded Erracontractuer N/A 
Ceta N/A 

5. COMPONENTE TÉCNICO 

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO 

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA 
Indique el porcentaje Total de Ejecución 
Financiera. 

38.75% 

DescrIpclen de la ejecución actual del Contrato (De acuerdo con te cronogr n'a do actividades) 

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO 



uenta de Cobro o Factura Número.  ITG361 

nforme de actividades presentado por el contratista 

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social Riesgos Profesionales. 
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad  

Cetificado de Fondo de Solidandad y Garantia- ADRES 

Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) 

MARIO LEÓN MORALES LONDOÑO 
• 

INVERSIONES TABARES GIRALDO S A S 

Cedula No. 	 901176618-5 Cedula No. 	 15,351 700 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
	

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR 

AM ir 

_-- 	___ 

Municipio de La Unión 

A CODIGO: 

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACIÓN 

F -W-007 

VERSIÓN: CO4 

Fecha Elaboración: 
27/010020 

El suministro de la alimentación se icáizara por parte del contratista de. 
acuerdo a las especificaciones técnicas y precios del presente estudio previo y 
ala invitación que sea publicada por el Municipio. 

SE SUMINISTRO LA ALIMENTACION, DE ACUERDO A LAS 
ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO 

El contratista debera contar con un punto de servicio o con el domicilio principal 
en el Municipio de La Unión Anboquia, lo cual permite la reducción de os. 
tiempos de entrega, ademas de que la Admantracon Municipal a traves del 
personal quo disponga en cualquier momento pueda verificar la manipulación 
de los mismos y asi garantizar la calidad y oportuna atención en los eventos 
que se desarrollen. 

SE CUENTA CON UN RESTAURANTE EN LA ZONA URBANA 
DEL MUNICIPIO DE LA UNION 

El contratista deberá entregar y distnoutr los alimentos en los puestos de 
votación ubicados en: Coliseo Municipal 'Ernesto Rios Arias. en el Colegio 
Nuestra Señora de Las Mercedes y on La Institución Educativa Rural 'Marco 

nva, según indicaciones del Emilio Lopez' del Corregimiento de Mesopotama. 
supervisor del contrato 

SE 	GARANTIZÓ 	LA 	PRESTACIÓN 	DEL 	SERVICIO 	DE 
ALIMENTACIÓN. DURANTE LOS DIAS SOLICITADOS POR EL 
SUPERVISOR 	DEL 	CONTRATO 	(COLISEO 	MUNICIPAL 
ERNESTO RIOS ARIAS', EN EL COLEGIO NUESTRA SEÑORA 

 
DE LAS 
RURAL 	

MERCEDES, Y EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
'MARCO EMILIO LÓPEZ' 	DEL CORREGIMIENTO 

MESOPOTAMIA 	(SE ANEXAN PLANILLAS FIRMADAS Y 
REGISTROS FOTOGRAFICOS) 

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
(Diligencie un bloque por cada problema identificado) 

t SE HARÁN EFECTIVAS PÓLIZAS/MULTAS? NA 

2, POR QUÉ? 

No 
PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS OUE 
AFECTAN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS 

PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS 

1 IN/A I N/A N/A 



TASARES GIRALDA 

Factura Electrónica de Venta 

No. ITG361 
FACTURAS ELECTRÓNICAS 

Sér RES No 187640152161191 
14gencis desde 1107-2021 nodo 19-074= DEL 

No. 170178 Arn3500 

INVERSIONES TABARES GIRALDO SAS 
NIT 901176618-5 

Dirección. CARRERA 9 NUMERO 11 - 48 
Teléfono 

E-mar: inversionestabaresgoadosas@gmail com 
Cudad La Unión 

Departamento Antroqua 

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES 

— TOTAL DELINEA 4 — 

ANTICIPOS 

NOTAS FINALES 

:mato Naval Consumo (8.006f) 516666,67 

Total Valor Borlo 6,461333.33 Rete IVA 0.00 
Tolel Bah Imponible 6,45133333 Rete Fuente 0.00 

Impuesto el consumo: 616166.67 Rete IC.A 0.00 

Total Descuentos 0.00 Valor a Pagar (COP) 0.975.00300 
Total Cargos 0.00 

Total Anticipo* 0.00 

Valor Total (COP) 6,97103000 

SEIS SILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO ML 
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON 100/100, COP 

Nota 

FORO 

Condiciones comerciales.  

Información banana 

Firma Elaborado por 

Firma Recibido por.  

Cutre 	 e01970:092c I 04be2.014061:101)52eefa4e3783a1738648571b760bc 1 c649badb344c4br3e06e2731448a9639a367a48 

DETALLES 

Ce.SAY 
UNO 91111003 DESAYUNO 

2543/20 
22 

301:12 
P. a 

9120 Unidad 9350.24 0.00 INC 3.00% 67.407.41 842,59259 

2 ALAWE 
R20 91111603 ALMUERZO 

260120 
22 

301:12 
P. in 

106.00 Uoded 10203.70 000 eta~ 137,40741 1,717.5112.59 

3 CENAS 91111003 CENAS 
2$03/20 

22 
301:12 

p. 
4603 UNOS 13240.74 0.00 etc IlLOT. MA6126 102334016 

4 REMO 
CERIO 91111003 REPRIOER10 

250120 
22 

3.01:12 414.00 Unidad 0,944.44 0.00 INC 8.0311 733000.00 237500.00 

250310/1 15 01 12 

2503-2022 15 04 42 

25-03-2022 

Obrato 

Acuerdo mutuo 

Cliente.  

NIT/CC 

Dirección 

Teléfono 

E-mail 

Ciad 

Departamento 

Régimen 

Vendedor 

MUNICIPIO DE LA UNION 

8909E1995 O 

CARRERA 10 NUMERO 1010 

5560610 

gobremo@lounion-antiog Loa gov co 

La Unión 

Antaqua 

Fecha de Emnirón 

Fecha de Validación 

Fecha de Vonormerdo 

Forma do Pago.  

Medio de Pago 

Penódo de Facturación 19,07.2021 - 19-072022 

Nro. Orden Compra 

ido. Doc. Despacho 

Moneda Aplicable 	COP 

INVERSIONES TASARES GIRALDO 
SAS 



REPORTE ELECCIONES CONGRESO MARZO 13 DE 2022 

13-mar 

COLISEO ERNESTO RIOS ARIAS 

20 DESAYUNOS 10.000 200000 

35 ALMUERZOS 17.500 612.500 

290 REFRIGERIOS 7.500 2.175.000 

20 CENAS 17.000 340.000 

MESOPOTAMIA 

10 DESAYUNOS 10.000 100.000 

10 ALMUERZOS 17.500 175.000 

40 REFRIGERIOS 7.500 300.000 

COLEGIO COOPERATIVO 

16 DESAYUNOS 10.000 160.000 

16 ALMUERZOS 17.500 280.000 

84 REFRIGERIOS 7 500 630_000 

14-mar COLISEO ERNESTO RIOS ARIAS (ESCRUTINIO) 

20 DESAYUNOS 10.000 200.000 

20 ALMUERZOS 17.500 350.000 

20 CENAS 17.000 340.000 

15-mar COLISEO ERNESTO RIOS ARIAS (ESCRUTINIO) 

15 DESAYUNOS 10.000 150.000 

15 ALMUERZOS 17.500 262.500 

15 CENAS 17.000 255.000 

16-mar COLISEO ERNESTO RÍOS ARIAS (ESCRUTINIO) 

10 DESAYUNOS 10.000 100.000 

10 ALMUERZOS 17.500 175.000 

10 CENAS 17.000 170.000 

TOTAL 6.975.000 

91 	DESAYUNOS 

106 	ALMUERZOS 

414 	REFRIGERIOS 

65 	CENAS 



Bancolombiar  
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACION APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO 

1357002200 

7828986556 TIPO DE P: ANILLA 	 E-EMPLEADOS 
MES 	fobroro PERIODO COTIZACIÓN 	 MES 	MIMO 

AÑO 	2022 SALUD 	 AÑO 	 2022 

2022703/07 NÚMERO AUTORIZACIÓN 

C00+130 
FP0010 PS040 - SAVIA SALUD EPS 

NOMBRE 

CÓDIGO 
14-11 

NOMBRE 

5.526.3001 

402.000 1 4-11 - ARL SUBA 
SUSTOTAL: 	 1 	 S102.000 

TOTAL PAGADO: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  
TIPO IDENTIFICACIÓN: 	 NIT %UVERO DE JOINTiFICACION 	 901176618 

NOE'RRE 0 RAZÓN SOCIAL: 	 INVERSIONES TABARES GIRALDO S A.S 
Coi:IAD/MUNICIPIO: 	 LA UNION DEPARTAMENTO 	 ANTi0OUIA 
DIRECCIÓN: 	 CARRERA 9 11-48 TELÉFONO. 	 5562252 
TIPO APORTARTE: 	 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE 	 B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 	 Cultivo da flor do corto.  
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARA) 	 Si 

N • 'O PLANILLA: 

"O COTIZACIÓN 
O' SUBSISTEMAS: 

r 1.10RA: 
PAGO (aasehmn1441): 

N GENERAL 

F SSC24 SSC21-COOSALUD ESS 
I P5002 P$002-SALUD  TOTAL 	  

PS(I37 	7-NUEVA EPS 4.0  
EPS010 	SURAMERICANA DE saivipickl DE SAUXL el 

SUBTOTAL: 	 1 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

COMO 1    NOMBRE 

CCF04 IDCF04-CCF DE ANTIOOUIA  
SUBTOTAL: 

EN 	0 LA PLANILLA 

,nc\ina Pi.  
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

::00100 I 	 NOMBRE 

230201 	1- PROTECCIÓN 
25-14 	14  COLPENSIONES  

231001 	1001COLFONDOS 	,  
230301 230301-PORVENIR 	o • • • 

SUISTOTAL:  
e 	- 

wri 

80.000 
S 80.000 

S 185.100 
$ 399.1100 

219.500 

$ 554.200 

851.200 
E 65420Ó 

2 
2 
e 
4 

TOTALES 	 
COTIZANTES TOTAL PAGADO  

3 

S 160 

$ 2 161 3 
S 3.115.900 
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

Yo. ELIZABETH TABARES LONDOÑO, identificada con cédula de ciudadanía 
número 1 036.781.972 de La Unión Antioquia, en mi condición de Representante 
Legal de Inversiones Tabares Giraldo S.A.S con NIT 901176618-5. debidamente 
registrada en la Cámara de Comercio del Oriente Antioqueño: certifico que la 
entidad durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la 
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y 
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo 
concepto relacionado con dichos aportes. 

Cualquier información adicional se brindará en los teléfonos reiacionados en la parte 
inferior 

Dado en La Unión. Antioquia, a los 19 dias del mes de marzo de 2022 

ELIZABETH TABARES LONDOÑO 
Rep. Legal C C 1.036.781.972 
Celular 3206668410 Telf 5562252 

9 Carrera 9 N° 11-48 
5562252 / 3206668410 
NIT: 901176618-5 
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