
AH AUGUSTO COM NARANJO 

RIO DE RA ,NDA 

EDGAR ALEXA r OSORIO LONDONO 

E MUNICIPAL 

BENEFICIAR 

`ADMkNISTRACION MUNICIPAL" 
ALE XANDER OSORIO LONDONO 
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MUNICIPIO DE LA UNION 	
listar., Pago 

tiCAROOül 

NIT 890981995-0 ?6* 

COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO : 2022-01638 
11. 4:7"27-58 	 Fecha de Pago: 10-09-2022 	 Estado: PAGADO 

PAGADO A: 	TABARES GIRALDO S.A S INVERSIONES ,Id. 901176618 

DESCRIPCIÓN: 	PAGO ACTA NRO 1, DEL 20 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2022, FACTURA ITG-457, PARA 
CUBRIR EL SUMINISTRO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS Y CENAS PARA EL PERSONAL 
SINDICADO A DISPOSICION DEL COMANDO DE POLICIA, DEL MUNICIPIO DE LA UNION 
LINEA ESTRATEGICA 4 POR UN MUNICIPIO SEGURO, EN PAZ Y QUE GARANTICE LA 
PARTICIPACION COMUNITARIA EN BUENAS MANOS. PROYECTO' ASISTENCIA A LAS 
ocoenkiA e 01111/AnA nc I A 1 00CDTA n f1Cl 1.41 1.11r101^ nC I A I iminsi 120111/41 InerinlárVVVVI, 

Otros: 

Tipo Pago 
	

Doc Re( 
PGNOR 

VIr Bruto: 
	

4.485.000 00 	VIr Deduce.: 477.570 00 	VIr Amortiz.: 	 0 00 Valor Noto: 4.007.430.00 

DETALLE DE LOS BANCOS 

Banco 	 Nro. Cuenta 	Nro. Cheque 	 Beneficiara 	 Valor 

3 BANCOLOMBIA 	 55795897177 ND X INTERNET 71' TABARES 6~1 LX) S A S INVERS/ON 	$4.007.430 CC 

Total: 	 $4,007.430.00 

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES 

Descripción Un. Base Valor 	 Descripción VIr. Base Valor 
14_11PCION5 POR $1 IIV ItESTAURAMIL 3 5 54 152 779 5145.3471A (XICC.ON POR 0418)5118Ay LOW Re.,< 1 $4  152,779 $4' 576 

LEDUCCIOM POR taitas-vi IA PROCIA It 2 $4 152.779 $133,055 [X OuCCJON I. S /AMPii s A PRO Al Iuk lo m 4 $4.152,779 5166 111 

OL 000CKIN POR 1 	TAMPti RAS pRo Hot,  

TOTAL Dedu 

I $4.157,779 54:,528 

$477,570.00 	TOTAL no Deducibles: 50.00 



Fecha/Estado 
09/09/2022 ORDENAI 

MUNICIPIO DE LA UNION 

NIT 890981995-0 

ORDEN DE PAGO NÚMERO : 2022-1617 

Comprobante:  16: ORDENES DE PAGO 

TIPO PAGO: otros Pagos 	 CONTRATO: 20220185CSSG 

PAGADO A: 	TABARES GIRALDO SA.S INVERSIONES ,Id: 901176618 

DESCRIPCIÓN:PAGO ACTA NRO 1, DEL 20 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2022, FACTURA ITG-457, PARA CUBRIR EL 
SUMINISTRO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS Y CENAS PARA EL PERSONAL SINDICADO A DISPOSICION DEL 
COMANDO DE POLICIA, DEL MUNICIPIO DE LA UNION. LINEA ESTRATEGICA 4: POR UN MUNICIPIO SEGURO. 
EN PAZ Y QUE GARANTICE LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN BUENAS MANOS. PROYECTO. ASISTENCIAA 
LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD DEL MUNICIPIO DE LA UNION BPIN 2022054000032, MEDIANTE 
CONTRATO DE MINIMA CUANTIA NRO 2022 0185 CSSG 

74,485.000.0 
Vk x Caneo 

*Reserva 	ill ' 	 REGISTRO PRESUPUESTAL  
CDP 	CRP 	Fondo 	ISSIti I Cédiao 1 	 Descalpcidn  

815 	877 	0 • 	21014 2.32.02.02.009 00.01 24 ECB PERSONAS PRNADAS DE LA LIBERTAD 
L_ 	 - CON SERVICIO DE BIENESTAR 

TOTAL: $4,486,000.00 

II 	$4,162.7711 	$41,628 
4 $4162,77.1 
	

siee,to 

C R AUGUSTO 

SECRETARIO DE HAr NDA 

BENEFICIARIO 

"ADMINISTRACION MUNICIPAL" 

Doc. Ref.. 

Vlr Bruto: 4,485.000.00 	VI r Deduces: 477.570.00 	Vk Amores.: 0.00 	Valor Neto: 4,007,430.00 

Us.ano 
112/JAME/ 

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES 

Descripción .—_ I I  VIL UNHValOr 1 I  
RETENCION$ POR SERV RESTAVRAMTE 35 

HVIc Essen 	 Valor 

$4.162*  Malin 
DE DUCCiON POR ESTAMPILLA PROCIll Ti. 2 
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRONO: 1 

MI 82.7711 	 $145.3 	 POR NDU61R4 Y 

$4.162,Mir—  $83056 CEOUOCION ESTAMPILLA PROADULTO 

TOTAL Deducibles: 	 5477,570.00 TOTAL no Deducibles: a 

E DGAR ALEXANDER OSORIO LONOOBIO 
Doecoon CARRERA 10 NUMERO 10-10 TekWono 556 06 10 Fax 556 06 54 MIL 890961995-0 Correo EiectrOn•co aradenon-anooqua gof co 
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Ak. 

Municipio de La Unión 

a CODIGO: 

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACIÓN 

I-GC-002  

VERSIÓN: 004 

Focha Elaboración: 
27/01)202C 

INFORME DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORIA 	 No. 001 

1. COMPONENTE INFORMACIÓN GENERAL DEL 

Sciecclono con una X el tipo do documento -  

CONTRATO 

CONTRATO 

O CONVENIO 

X CONVENIO 

NUMERO DEL CONTRATO 20220185CSSG FECHA 20 Ago 2022 
VALORS 
INICIAL 28.000 000.00 

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO 

SUMINISTRO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS Y CENAS PARA PERSONAL 

MUNICIPIO DI LA UNION ANTIÓQUIA. 

SINDICADO A DISPOSICIÓN DEL COMANDO DE POLICIA DEL 

SUPERVISOR MARIO LEÓN MORALES LONDOÑO CEDULA 15.351.703 

CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

CONTRATISTA INVERSIONES TABARES GIRALDO S.A.S CEDULA O NIT 901176518-5 

FECHA ELABORACION DE INFORME 	8 Sub 2022 
PERIODO DE

20 COBRO Ago 2022 A 31 Ago 2022 

.2. COMPONENTE EJECUCION 

COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): 

DEL CO.NTRATO 
FECHA COMPROMISO 

0877 
PRESUPUESTAL 20 Ago 	2022 

FECHA DE INICIO 
(Debe sr -a — sma de :a Fecha rol Acta ce Ir 1 	20  Ago 12022 i 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL 
CONTRATO 

31 Die 2027 

DURACION DEL CONCONTRATO
4 MESES Y 

11 	

DIAS 
DOCE (12) No. DE 	 ILES 

TOTALES
DIAS  

DE EJECUCION
CALENDARIO/HA  

CONT
B
RATO I 	132 

	

I 	DIAS  

2.1 

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO 

PRÓRROGAS 

PRESENTA PRÓRROGAS 	 NA 

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO 

1 V A N/A 

2 N:A 

DURACIO
ON
N TOTAL DEL CONTRATO 	 j 

C 
FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

DE ACUERDO CON LA PRÓRROGA I 

2.2.ADICIDNES 

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

CONTRATO ADICIONAL NUMERO 
I 
REGÍS No. 	l ItO 

PRESUPUESTAL 
VALOR DE LA ADICIÓN 

1 NíA 	 ,J:A $ 

2 N:A 	 MIA $ 

$ 3 NIA 

VALOR TOTAL ADICIONES 	 I S 

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO 
S (Valor definaiyo teniendo en cuenla el inicial más las adiciones) 

1: 	 , 2.3:10sp000Ngs 	 . 



ENTIDAD 
BANCARIA 

BAN COLOMBIA NO. 	55794609551 TIPO DE CUENTA 	AHORROS 

NA 

3.2 RENDIMIENTOS 

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS 

....— —. -ti 
,..: 

Municipio de La Unión 

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACIÓN 

CODIGO: F OC-007 

VERSION: 004 

Fecha Elaboración: . 
27/01/2520 

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

ACTA DE SUSPENSION N' 	 TIEMPO ( N`cile dias de suspensión) 

1 	 NiA 	 NÍA 

: istiÓ1F19:1T  

NA EL CONTRATO O CONVENIO ESCPULDANTICIPOS 

31 interven!at deb.fr4 ane <ar íos sAiti.r...:es ,Icrwnontos do programación y seguarron:o del antrelp0 

Plan de Inversión del anota)/ Modificao3)5-11 jifa Wde inversión No Folios NIA 
Formato control de seguimiento anticipo' No Echos IV/A 

Conciliación bancaria No. Folios NIA 

Extractos bancarios No Folios NIA 

Certilicacitin bancaria sobre rendimientos financieros No Folios IV/A 

'DEL CONTRATO 
28.000.000,00 

_ 

3. COMPONENTE INFORMACIÓN F:INAINtst ' • 

VALOR DEL CONTRATO 

VALOR COFINANCIACON $ 	 . 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 	 28.000.000,00 

'LAZO? '07A1 Apl.: 	i.1 S 	 - 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 	 28.000.000,00 

VALOR PAGO ANTICIPADO (Iii aplico' $ 
VALOR DEL ACTA No 1 	• 

[Debe lar Wel el valor de la federa o Malo In cabro al:dorad, pa e: Cfneld1111JI. $ 	 4.485.000.00 

VALOR DEL ACTA ose 2 
IDetis ser ,dial O rala de la feetwra o cana do adro ocesermeds pv el Conrinisisú S 

VALOR DEL ACTA No 3 
(Depe@ Senguel el vela de te fresa o carta de Goteo reflectada fof N Couratiwa. $ 

VALOR DEL ACTA No 4 
Contratista) $ 

(Debe ser igual el valor de le /atara o cuerna de colmo creserteria por o 

VALOR DEL ACTA No 5 
IDebe les igual al valor de la Melera o 0.101114 de cote) VOSOMaea neo e Contrefiele) S 

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 	 4.485.000.00 

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR 23.515.000,00 

COSTOS Y GASTOS 
114•InceOn do loo Cuaba y Gatee. Co..mcbS COI lb Crtlallnit durailOM‘00..C.On Col OJntle131 

3.1 RELACIÓN DE CUENTA DEL CONTRATISTA 

PERIODO DE GENERACIÓN  DE 
RENDIMIENTOS 

FECHA INICIO FECHA CORTE 

VALOR DE 
RENDIMIENTOS 

FECHA DE CONSIGNACION 
DE RENDIMIENTOS 

ANEXA 	1 
NA 

RECIBO 

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO 



SI 

N° Planilla 

7851246446 

Si  

           

          

CODIGO: F-GC-007 

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACIÓN 

 

VERSIÓN: 004 

          

Fecha Elaboración: 
27/01/2020 

           

           

           

Arl jit  

Municipio de Ls Unión 

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES 

El Enerventor yefi'lcó e. cun-pl.mierlo por pare del Contra! Va de sus coligazones frente a los ¿mores o los sistemas do salud pensiones 
y cuando a ello "aya -Ligar renos profesiona:es aportes ala Ca!a de Compensad:0n Familer Instituto Colombiano de Bienestar 
Fam iia• y Senr410 Nacorai de Aprendizaje y su conecta ie.acier entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sioo 
wtizadas de ccrforrndad cc- a ley 7s9 de 2002. al 50 

Se revisó °meced° Morado coi el Renca Fscal tO el Representarte Legal ce inversones Tabares ardido SAS y segun ei cual, ésta 
tele a'sedos a todos hoz empalados a les Ensacadas Promotoras de Salud.  Admr stradcras ce Fono,» ce Pensiones, Admassbsdoras de 
Renos prolesenakrs y Cara de COmpensacon Fa— lia• econtre-dese a paz y saso ter' estos conceptos a ta bata de presentaos:o de 
a 'acuna de cobro (Aplica Para persona Laca, 

SI 

4.2. VERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad 

El Supervisa verificó que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compensó para e conespondente periodo de pago en e 
sistema ADRES (Apila para persona Natura') 

Social en Salud) 

NO 

4.3. VERIFICACIÓN DE LAS GARANTÍAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE 

El interventor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la póliza de anticipo,Cumplimiento. 
Responsabilidad Civil Contractual. Prestaciones Sociales y Calidad 

Las Garantias se encuentran suscritas a favor 001 municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisó y confirmo la suscripción de éstas. 
las cuales nacen parte del paquete del Contrato que se encuentra 

SI 

POLIZAS VIGENCIA DEL 
DD/1.11VAAAA 

VIGENCIA AL 
DD/MM/AAAA 

VALOR 

Buen —anejo y correcta inversión del anticipo N/A 
Pago anticipado N/A 

Cumplimento de las coligaciones surgidas del contesto estatal 
N/A 

Pago de menos prestaciones sociales. indemniacones 
abarates N/A 
Estabilidad y calidad de 'e otea N/A 
Caridad y conecto funcoranyento de os !serles y els. pos 
sumeistnalos N/A 

Causad del sennoo N/A 

Provisión de repuestos y accesorios N/A 

Priva Responsabilidad Extracontracual N/A 
Otros N/A 

5. COMPONENTE TECNICO 

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO 

_ . PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA 
Indique el porcentaje Total de Etecución 
Financiera. 

16,02% 

Descripción de la elocución actual del Contrato (Ce acuerdo con el [(anagrama do actividades) 

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

El suministro de la abre-)ación se realizará por piale del contratsta de aaerdc 

a las especificaciones técnicas y pecas del presente estudio previo y a la 

dEol.3CasCo que sea pedrada por el Muncipo 

SE SUMINISTRO LA ALiMk-NTAGION PARA LOS DETENIDOS. 
DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO 



5.3. OBSERVACIONES 

¿ SE HARÁN EFECTIVAS PÓLIZAS/MULTAS? 	 NA 

POR QUÉ? 

No 
PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE 
AFECTAN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

CAUSAS 
ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS 
PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS 
IDENTIFICADOS 

1 MÍA 	 Nt/ MÍA 

COOIGO: F-CC-007 

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACIÓN VERSIÓN: 004 

SiUnscino a ta Una,  

Fecha Elabozncicri- 
27/01/2020 

El contratista deonra contar con un puntO de servido o con el dormoilo pnropai 
en el Mancipo de La Jnion Areioquia. lo cual permite la reducción de los 
tlempos de «lega. ademm de que la Adirrinistrecian Muno» a tiavés Cel SE CUENTA CON UN RESTAURANTE EN LA ZONA URBANA 
personal que  disponga en cudiquky momento pueda venta Ic rnar,,p~n de DEL MUNICIPIO DE LA UNION 

tos mismos y asi garantizar la calidad y oportuna atención en los evemoc que se 
desarrollen. 

contrasta deberá galantear la erestacion del no en el momento y lugar SE GARANI II o LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
que se requiera. induyemlo sabaies domases y festivos realeando la entrega ALIMENTACIÓN. DURANTE LOS DIAS SOLICITADOS POR EL 
de los mismos en la zona urbana. ro Cerregimiento de ivlesopolarnia según SUPERVISOR DEL CONTRATO, INCLUIDOS DOMINGOS Y 
indicaciones del supervisor del contrato. 	 FESTIVOS. (SE ANEXAN PLANILLAS FIRMADAS)  

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

'6. ANEXOS . 
. 	. 
Marque X 

1 Cuenta de Cobro o Factura Número.  ITG-457 x 

2 Informe de actividades presentado por el contratista x 

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales.
3  

Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad 
x 

4 Cotilleado de Fondo de Soldandad y Garantia- ADRES N/A 

6 Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) N/A 

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR 

INVERSIONES TABARES GIRALDO S.A S 

$ 

MARIO LEÓN MORALES t ONDOÑO 

E 'una 	 o ILLO Firma é- 
Cedula No 	I 	 901176618-5 Ceddla No 	 15.351 700 



    

~SIGNES TARARES GIRA/ 
NI 991.176 6113-5 

CRA9 11 48 	kakis. 
Tel 3217571100 

La unen • Cdorribta 
anwsionestataresralclosaalbrnalacrn 

 

    

Factura electrónica do venta 
No. ITG-457 

Fecha y len Facha.* 

Onrectleil 	0u092021, 1800 

badeldn 	 060912022 16 00 

Varalialue. 	 210917022 

	 1.1*•119 

5.1W. 	 MJNICWIO DE LA UNION AN TICO_ 

PIT 	 890.981.995-0 	 Teléfono 1604)5560610 

011ettotel 	CARRERA 10 NLINF1N) lela 	auchid 	La Unión- Colo,  Ita. 

hem 

1)FSAYUNO 

2 	A.M.)ERZO 

3 

 

scrlis bal Cantaba 	 W. Total 

13C (X) 	 1,364,999 69 

130 09 	 1,365,001.09 

'3U 91 	 • 755 003. 33 

3 

1 

Total narra: 3 
TOS trua 	 l 162.778.5C ,I 

3 
Vakr anta 

Coso erdlOne• CuelM04.11D5 ochava vence r114 cosos :atoe con monta yccha cut 	 le coconautora 	 332  '22 7e 

§ 
Caralcicant da pega 	 Tad aPow 	 4.414000.73 I 

Créalo - Cuota No. COI ~Cr el 20220123 pcx 	 S 	4.485,003.78 	 Al 

Csenikáensa: 
REPORTE DE DETENCIOS CEL 20 DE AGOSTO& 31 CE .400670 DE 2022 

A Mb Usase s atan a-Acallas rens t.*. a la eta Ji Lana. (atti.b S Ley 1231 rb 29361 Cíe Mb el I. 337 aria NIDO' 'ara ,101 y ~aleaste 1 ~raleas 
o tiottecsr e» ten eta deseca en «ir thr Vare lema; o AtAnottaddet18710331503703 sortoOccle en 23220723 palio ITOS5do al °Ornar° a al 21:0 alialesla 12  

Meses Mete* 
%grafi) OS /VA Aelkodal 1nrcnra012$QJINodnllcA de corte Tal,: 

CAJFE nettlelneraill51217466hA6162e6ccarn7165e79N1310428c1~5tarrabl0et19459a `.?«11222.2a741052451 



REPORTE DE DETENIDOS DEL 20 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2022 

FECHA DETENIDO CANTIDAD DESCRIPCIÓN VALOR 
CONTRATADO VALOR TOTAL 

Del 70 de agosto ai 31 de 
agosto de 2022 

VICTOR ALFONSO OSORIO 
MARULANDA 

12 DESAYUNOS 10.500 126.000 

12 ALMUERZOS 10.503 126.000 

12 CENAS 13 500 162.000 

Del 20 ce agosto al 31 de 
agosto de 2022 

DIEGO ALEJANDRO HERNÁNDEZ 
ARANGO 

12 DESAYUNOS 10.500 126.000 

12 ALMUERZOS 10.500 126.000 

12 CENAS 13.500 162.000 

De 20 de agosto al 29 de 
agosto de 2022 

SANTIAGO DAVILA CARO?. 

10 DESAYUNOS 10.500 105.000 

10 ALMUERZOS 10.500 105.000 

10 CENAS 13.500 135.000 

De 20 de agosto al 31 de 
agoslo te 2022 J11ON FREDY CASTRO CASTAÑO 

12 DESAYUNOS 10.500 126.000 

12 ALMUERZOS 10.500 126.000 

12 CENAS 13.500 162.000 

Gel 20 de agosto W 31 de 
agosto ce 2022 

JUAN CAMILO BOTERO 

12 DESAYUNOS 10 500 126.000 

12 ALMUERZOS 10.500 126.000 

12 CENAS 13.500 162.000 

Del 20 ce agosto al 31 de 
agosto de 2022 

DILBER ALZATE 

12 DESAYUNOS 10.500 126.000 

12 ALMUERZOS 10.500 126.000 

12 CENAS 13.500 162.000 

De 20 os agosto al 31 de 
agosto de 2072 

SANTIAGO LOPEZ 
12 DESAYUNOS 10.500 126.000 
12 ALMUERZOS 10.500 126.000 
12 CENAS 13.500 162.000 

00 20 de agosto a: 31 de 
agosto de 2022 

YHON SILVA 
12 DESAYUNOS 10.500 126.000 
12 ALMUERZOS 10.500 126.000 
12 CENAS 13.500 162.000 

Dei 20 de agosto el 31 Co 
agosto de 2022 

LEANDRO GOMEZ 
le DESAYUNOS 10.500 126.000 
12 ALMUERZOS 10.500 126.000 
12 CENAS 13.500 162.000 

Del 20 do agosto N 31 de 
agoslo de 2072 

SERGIO LÓPEZ 
12 DESAYUNOS 10.500 126.000 
12 ALMUERZOS 10.500 126.000 
12 CENAS 13.500 162.000 

Del 20 oe agosto al 31 de 
agosto de 2022 

CARLOS JURADO 
12 DESAYUNOS 10.500 126.000 
12 ALMUERZOS 10 500 126.000 
12 CENAS 135:0 162.000 

4.485.000 

DESAYUNOS 
	

130 
ALMUERZOS 
	

130  
CENAS 
	

130 



CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

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 dia y a paz y salvo por todo 
concepto relacionado con dichos aportes. 

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

Dado en La Unión. Antioquia. a los 08 días del mes de septiembre de 2022 

ELIZABETH TABARES LONDOÑO 
Rep Legal C.C.1 036.781.972 
Celular 3206668410 Telf 5562252 

9 Carrera 9 N° 11-48 
lb 5562252 / 3206668410 

NIT: 901176618-5 



Bancolombias.  
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO 

MES 

AÑO 

7851246446 TIPO DF PLANILLA 

690610 PERIODO COTIZACIÓN 
2022 SALUD 

7022/09/07 NÚMERO AUTORIZACIÓN 

17.1  452 9::,  

S 452.900 

TIPO IDENTIFICACIÓN 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL 
CIUDAD/MUNICIPIO 	 LA UNION DEPARTAMENTO 
DIRECCIÓN: 	 CARRERA 9 11-48 TELEFONO 
TIPO APORTANTE: 	 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 

INVERSIONES TABARES GIRALDO S A.S 
ANTIOOUIA 

5582252 
B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

Cu!~ de Bes do cale. 

44-NÚMERO PLANILLA 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DIAS DE MORA 
FECHA PAGO laaaeimmicku: 

886.500 

T8850; 17 

SALUD 
ADMINISTRM;OftA 

In 	1 cómo ! 	 NOMBRE 
90015.264 
900604150 • 

' 900276715 

80013091/ 

900156264 
800088702 

EPS041 NUM NUEVA EPS 
EPS040 kPS040 - SAVIA SALUD EPS 
ESSC24 ESSC24-COOSALUO ESS 
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 
EPS037 
EPS010 

EPS037-NUEVA EPS D . 
BALL SURAMERICANA DE SERVIL:tusa 5ALLny 

SUBTOTAL: 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
-CCF DE ANTOQUIA 600900341 CCF04 

NIT 	CÓDIGO 

IBUSTOTAL: 

S XI 
$ 205 
	S 47.3  
S 124 1 

S 77. 

1 

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

PElesión 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO 	 NOMBRE 123020  
000229739 230201 	1- PROTECCION 
9303313004 25-14 25-14 COLPENSIONES 
800227940 
805224505 

231001 231001-COLFONDOS 
230301 230301-PORVENIR 

SUSTOTAL: 1 

3 569.900 
555.700 

5 331.100 
S 1.946 

3.502. 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

NI": NUMERO DF IDENTIFICACIÓN 	 9011 /6618 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

PROFESIONALES 

NR CCOIGO  
590003790 	14-11 14-11 ARL SUBA  

SUNTOTAL: 

ADMINISTRADORA  
NOMBRE 

E-EMPLEADOS 
MES 	septiembre 
AÑO. 	 2022 

1647836849 
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