
Otros: 

Tipo Pago 

PGNOR 

VIr Bruto: 

PAGADO A: 

DESCRIPCIÓN: 

15,417,999.00 VIr Deduce.: 1,641.73100 VIr amorfia.: 

MUNICIPIO DE LA UNION 
NIT 890981995-0 

COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO : 2023-01281 
Fecha de Pago: 19-07-2023 	Estado:  PAGADO 

TABARES GIRALDO S.A.S INVERSIONES ,Id: 901176618 
PAGO ACTA NRO 2, DEL 13 DE MAYO AL 07 DE JULIO DE 2023, PARA CUBRIR ALIMENTACION 
PARA LA FUERZA PUBLICA QUE PRESTA SERVICIO EN LABORES TEMPORALES EN EL 
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA. LINEA ESTRATEGICA 4: POR UN MUNICIPIO SEGURO. 
EN PAZ Y QUE GARANTICE LAAPARTICIPACION COMUNITARIA EN BUENAS MANOS. 
PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD PARA GENERAR UN ENTORNO SEGURO 
CM ti Taco rrnoin ikiii-CniCa 1 A 1 imin I RDini onoonlArinnnAl 84C111fthiTo rnm-ro ere', 

	

reciba tod 	Ice dr, 	(r cado os) 

Dora? In 	Orv 

0.00 Valor Neto: 13,776,288.00 

uoutoo Papo 
LCAROONA 
1285 

t t 1  
4 EDGAR AL NARANJO 

CIENDA 

I 

SAR AUGUSTO G 

ECRETARIO DE CALDE MUNICIPAL 

DETALLE DE LOS BANCOS 
Nro. Cheque 	 Beneficiario 

ND X INTERNET 71 TASARES GIRALDO S.A.S INVERSION  

Total: 

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES 

Banco 

3 BANCOLOMBIA 

Nro. Cuenta 

02300530917 

Valor 

513,778,268.00 

$13,776,288.00 

Desclipción 
35 

2 

1  

VII'. Base 
$14.275.925 

$14.275.925 

Valor 	 Descripción 

4 

VII:. Base 
	$14 275 925 

$14 275 925 

Valor  
3142.759 

$571.037 

RVRESTA0RAN E 5.499 657 OEDUCCIOta POR INDUSTRIAN COME nc RpEE07EuNcecitOoNN  

 C9.1OCION POR 65TAIWILLA PROCULT 1 /4. 

ORSPPOR:AmpI 	G 	1  

$285.519 peoucciou ESTAMPILLA PRO.ADui 	ks 

LAS $14.274925il $142,751 

TOTAL Deducibles: 	 $1,641,731.00 	TOTAL no Deducibles: 
	

$0.00 

BENEFICIARIO 

-ADIAINISTFtACION MUNICIPAL' 

EDGMALEXANDER OSORIO LON00100 
arecotn CARRERA 10 NÚMERO 10-10 Teléfono: 668 08 10 Fax 556 C6 54 kit: 890981995-0 Correo Electrónico: a1c81618(plauniOn4ntioquit9ovco 



AUGUSTO GOM NARANJO 

TAMO DE HA IENDA 

MUNICIPIO DE LA UNION 

NIT 890981995-0 

ORDEN DE PAGO NÚMERO : 2023-1285 

Comprc.S 	 ORDENES DE PAGO 

TIPO PAGO: Otros Pagos 	 CONTRATO: 20230116CSSG 

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

DESCRIPCIÓN•PAGO ACTA NRO 2 DEL 13 DE MAYO AL 07 DE JULIO DE 2023, PARA CUBRIR ALIMENTACION PARA LA FUERZA 
'PUBLICA QUE PRESTA SERVICIO EN LABORES TEMPORALES EN EL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA. 
LINEA ESTRATEGIA 4. POR UN MUNICIPIO SEGURO, EN PAZ Y OUE GARANTICE LAAPARTICIPACION 
COMUNITARIA EN ¿AJENAS MANOS. PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD PARA GENERAR UN 
ENTORNO SEGUR.; EN EL TERRITORIO UNITENSE LA UNION. BPIN 2022054000033. MEDIANTE CONTRATO 
2023011ecSSG POR VALOR DE S32 480.000. PLAZO: DIEZ MESES. 

Usuario Ordenó 
LRAMIREZ 

Fecha/Estado 

19/07/2023 ORDENAI 

Vlr Deduce.: 	1,641,731.00 	VIr Amortlz.: 	0.00 	Valor Neto: 	13,776,211840 

REGISTRO PRESUPUESTAL 
i 	'ten. 	le":"go 	I 	 Descripción Vit. x Código 	1 
:7;1014 1 ¿.3.2.02.02.009.08.01.23:EC8 ORGANISMOS DE  SEGURIDAD DOTADOS  68,142,973.30 

21014jJI 	
2.3.2.02.02.009.0801.25:EC8 RENDIMIENTOS DTA 442-1  $1,282,427.00 

21014 	2.3.2.02.02.009.08.01.26.ECB 2021 	AUMENTO Y DOTACIÓN 	PIE 	DE 
FUERZA_ 65,992,598.70 

TOTAL: $15,417,999.00 
DETALLE 

VIr. Base 

DE LAS DEDUCCIONES 

Valor 	 Descripción 	 , r--, VIr. Base j Valor 	1  
35 $14275.925 7 	$499.657151DUCCION POR INDUSTRIA Y CO/AERCK r —71 7  - 	$14 275 92 $142,769 
2 $14,275.925 2281519 OEDUCCION ESTAVPILLAPROanut.TO st 	4 $14 275 925{I 8571,037¿ 
1 514,275.925 $142,759 

Doc. Ref. : 

VIr Bruto: 	15.417,999.00 

#Reserva 	# 
CDP 	CRr 	Fonci 

195 	208 	08 

195 	208 	08 

195 	208 	08 

Descripción 
RETENCIONS POR SERV RESTAURANTE 

otoucetON POR ESTAmPILLAPRocuirt 

ornUCCON POR E STstApa LAS PRO440.1 

TOTAL Deducibles: 	 $1,641,731.00 	TOTAL no Deducibles: $0.00 

     

EDGAR ALEXANDEI O 10 LONDONO 

ALCA 	UNIC1PAL 

EL IEFICIT11C 

"ADMINISTRACION MUNICIPAL" 

EDGAR ALEXANDER OSORIO LONDONO 
Dirección CARRERA 10 NÚMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit. 890981995-0 Correo Electrónico alcaloia@launion-antioquia.00v co 
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SS 
Municipio de La Unión 

INFORME DE SEGUIMIENTO 
A CODIGO: 

O INTERVENTORIA 

A LA CONTRATACIÓN 

F-GC.007 

VERSION: 004 

Fecha Elaboración .  
27/01/2020 

INFORME DE SUPERVISIÓN No. 002 

1. COMPONENTE INFORMACIÓN GENERAL DEL 

Seleccione con una X el tipo de documento 

CONTRATO 

CONTRATO 

O CONVENIO 

X 	CONVENIO 

NUMERO DEL CONTRATO 20230116CSSG FECHA 17 Feb 2023 
VALORS 
INICIAL 

32 480 000,00 

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO 

ALIMENTACIÓN PARA LA FUERZA PÚBLICA QUE PRESTA SERVICIO EN LABORES TEMPORALES EN EL MUNICIPIO DE LA UNIÓN 
ANTIOQUIA 

SUPERVISOR MARIO LEÓN MORALES LONDONO CEDULA 15,351,700 

CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

CONTRATISTA INVERSIONES TABARES GIRALDO S A S CEDULA O NIT 9011788184 

FECHA ELABORACION DE INFORME 18 Jul 2023 
PERIODO DE

13 
COBRO May 2023 A 7 Jul 2023 

2. COMPONENTE EJECUCION 

COMPROMISO PRESUPUESTAL (Artículo 42 ley 80): 	No. 0208 

DEL CONTRATO 

FECHA COMPROMISO
17 

PRESUPUESTAL Feb 2023 

FECHA DE INICIO 
:Debe sao Tatua de La Fecha XI Acta cobeo) 20 Feb 2023 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL 
CONTRATO 

20 l 	Dic 2023 

DURACION DEL CONTRATO DIEZ 1101 MESES 
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES 

TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 300 DIAS 

2.1 PRÓRROGAS 

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

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO 

1 NiA N/A 

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 

2.2 ADICIONES 

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

CONTRATO ADICIONAL NUMERO 
No. REGISTRO 

pResuPuEsvg__ 
VALOR DE LA ADICIÓN 

1 N/A N/A $ 

2 N/A N/A $ 

3 N/A N/A S 

VALOR TOTAL ADICIONES $ 	 • 

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO 
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial más las adiciones) 

$ 



Á.. 

Muelo/ro de lat Unión 

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACIÓN 

CODIGO: F-Ge CO7 

VERSIÓN: 004 

Fecha Elaboración: 
27/01/2020 

A LA FE CHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO 

2.3 SUSPENSIONES 

SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NA 

ACTA DE SUSPENSION N' TIEMPO ( Wde dias de suspensión ) 

NUA 	 MÍA 

• 2.4 ANTICIPOS 

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULÓ ANTICIPOS 	 NA 

El interventor deberá anexar los siguientes documentos do programación y seguimiento del anticipo 

Plar‘de inversión del anticipo /Modificación al plan de inversión No. Folios NIA 
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios NIA 

Conciliación bancaria No. Folios N/A 
Extractos bancarios No. Folios N/A 

Certificación bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios N/A 

3. COMPONENTE INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 

32.480.000,00 VALOR DEL CONTRATO 

VALOR COFINANCIACION S 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 32.480.000,00 

VALOR TOTAL ADICIÓN 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 32.480.000,00 

VALOR PAGO ANTICIPADO ISI aplica) $ 

VALOR DEL ACTA No. 1 

(Debe ser Igual al valor de te factura o cuente do cobro pesen:ad* por el Contrabata} 5 	 5.486.000,00 
VALOR DEL ACTA No 2 

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contrabate) 15.417.999 
VALOR DEL ACTA No 3 

Mete set igual el valot de ta factura o Cuenta de Cobeo presentada por el Contratista) 

VALCR DEL ACTA No 4 
[Cebe se,  gua,  a valor de la falten o cuenta de cobro ~Ad* por  si ControbstE 

VALOR TOTAL EJECUTADO 20.903.999,00 

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR 11.576.001,00 

COSTOS Y GASTOS 
Hei - O- 	IDS L911101 y Castos Cna adt>5 por e: Contrabsia ci 	ente ia ekeCuO0f1 001 ~Irak» 

TIPO DE CUENTA 

3.1 

AHORROS 

RELACIÓN DE CUENTA DEL CONTRATISTA 

NO. 	55794609551 	
ENTIDAD 

BANCARIA 
BANCOLOMBIA 

3.2 RENDIMIENTOS 

EL CONTRATO O CONVENIO GENERÓ RENDIMIENTOS NA 

PERIODO DE GENERACIÓN DE 
RENDIMIENTOS 

FECHA INICIO FECHA CORTE 

VALOR 
RENDIMENTOS 

DE
-  E 

FECHA DE CONSIGNACION 
DE RENDIMIENTOS 

ANEXA 
RECIBO NA  



----•.,_ __ 	, 

Municipio de La Un-ión 

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACIÓN 

CODIGO: F-GC-007 

VERSIÓN: 004 

Fecha Elaboración: 

27/01/2020 

4.1. PAGOS REALIZADOS 

El interventor venficó el cun-plirniento 
y cuando a ello haya lugar, riesgos 
y Servicio Nacional de Aprend.rab, 
conformidad con la ley 789 de 

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO 

A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES 

por parte del Contratista de sus oblea:iones frente a Os aportes a bs sistemas de salud, pensiones, 
profesionales, apodes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familia• 
y su conecta relación entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotzadas. de 

2002, art. 50. 

SI 

N° Planilla 

7887314197 

Se reviso certificado Irmado por el Revisor Fiscal yfo el Representante Legal de Inversiones Tabares Giraba SAS y seg.> el ci-al ésta 
tiene afilados a todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud. Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de 
Riesgos profesionales y Cajas oe Compensación Farnliar, encontrándose a paz y sa»o por estos conceptos a la fecha de PreSentaCión de 

la factura de  atoo.  (Apio para persona J-indtcal 

SI 

sistema 

4.2. VERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud) -  '. 

El Supervisa verfoá que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compensó para el correspondiente periodo de pago en el 
ACRES 	(Aplica para persona Natural) NO 

El interventor verificó el cumplimiento 
Responsabilidad Civil Contractual, 

las Garantías se encuentran 
las cuales hacen parte del paquete 

4.3. VERIFICACIÓN DE 

por parte del CONTRATISTA 
Prestaciones Sociales y Calidad. 

suscntas a favor del rhuniopio por 
del Contrato que se encuentra 

LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE 

de sus obagaciones frente a la póliza de anticipo, Cumplmiento. 

SI 
todo el Contrato. El Supervisor revisó y COnfIrmó la suscripción de éstas. 

PÓLIZAS 
VIGENCIA DEL 

DOIMMIAAAA 
VIGENCIA AL 
DWIAWAAAA 

VALOR 

Buen manejo y correcta inversión del anticipo N/A 

Pago anticipado N/A 

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal 17 Feb 2023 :ID Abr 2024 $ 	 3.248.000 

Pago de smanos, prestaciones sociales. indemnizaciono 
laborales N/A 

(maulead y calidad de la obra N/A 

Calidad y correcto funcicoamento de los bienes y equ pos 
SurniniStrOOOS N/A 

Calidad del servicio N/A 

Provisión de repuestos y accesorios N/A 

Potiza Responsabilidad Extracontractual N/A 

Ovos N/A 

5. COMPONENTE TÉCNICO 

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO 

-- 	frwtrtof . 	.. 	 Indique el poreenteJe Total de Ejecución 

	

'.. ;VI» 	teCt 	I - 	•TTA)::-... t 1 ',9 ti 

	

-.: 	.., vsek..b 	..t 	dr 	foji,,tntiiiI:j.,,.. 	.:4: 1̂ 	Iii./Asis:‘.i., .__Li Financiera. 
64,36% 

Descripción de la ejecución actual del Contrato (De acuerdo Con e/ cronogrunia do actividados) 

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

1 

El sericio de la 3'a:renta:ion se rea.zará por parle cei Ger:7al:51a de acuerdo a 

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

:ni: :30;c:fique sea publicada por el Municipio. 

SE SUMINISTRÓ LA ALIMENTACION 	PARA 	LA FUERZA 
PÚBLICA, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL 

ONTRATO. 



,.__ 

t...... ....-ottim-‘;cri,- 

Munielpie tht La 
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACIÓN 

CÓDIGO: F-GC-007 

VERSION: 004 

Fecha Elaboración: 
27/01/2020 

2  

El contratista 
Municipio de La 

ellen& además  
disponga en cualquier 
abi garantizar 

iebera contar con uf a sucursal o con el t'anulo pnocipal en el 
Unión Antioquía, lo cual permite la reducción de los tiempos de 

de que  la Administración Municipal a &Se  del personal  que  
momento pueda verificar la manipulación de los mismos y 

á 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 
acerdado. inclayerdo. 
mismos en 
Macones • 

leberi garantizar la prestación del servicio en el momento y lugar 
sábados, domingos y 'eslavos. realzando la entrega de los 

zona urbana. Mal yo Corregnsierdo de Mesopgiunia, csviin 

supenr ser del coitaZ 

SE 	GARANTIZÓ 	LA 	PRESTACIÓN 	DEL 	SERVICIO 	DE 
ALIMENTACIÓN. DURANTE LOS DÍAS SOLICITADOS POR EL 
	 SUPERVISOR DEL CONTRATO, INCLUIDOS DOMINGOS v 

FESTIVOS (SE ANEXAN PLANILLAS FIRMADAS) 

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL.,CONTRATO . 1  . -y. 

I 	 le 	I 	n 	III 

i 	: t.:. 	-y SE HARÁN EFECTIVAS POLIZAS/MÚLTASV::-;  NA 

¿ POR CIUÉ?..-»,  . ci.iv.Ei :- 

NO  
PRO 	= 
AFECTAN 

O HALLAZGOi..  ifiEiftwi4.130.10615 
LiEcuclióK itillt. &NITRATO 	" 

 ' 
li; 	• ! C 

ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS 
PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS 

Ni. `1 A 

5.3. OBSERVACIONES 	 .1.311  

1 

6. ANEXOS 

Cuenta de Cobro o Factura Número: 	 ITG 655 

Marque 

x 

2 
1 

Informe de actividades presentado por el contratista x 

3 Planilla de ileguridad 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. X 

 

4 Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES NJA 

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

IN 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

RSIONES TABARES GIRALDO S.A.S 

• 

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR 

MARIO LEÓN MORALitS CONDONO  

Firma: Firma 	 ojo  
Codal, No. 90117E518.5 Cedula No. 	L 	 15.351.700 



INVERSIONES TABARES GIRAL 
NIi 901 17t, 6111 5 

GRA 9 11 48 
TM: 3217577189 

La Unión Colombia 
inversionestabaresgiralclosasegmail.ce 

Factura electrónica de venta 
No. ITG 655 

Fecha y hora Factura 
Señores 

NIT 

Dirección 

MUNICIPIO DE LA UNION ANII0OUIA 

890.981.995-0 	 Teléfono 

CARRERA 10 NUMERO 1010 	Ciudad 

(604)5560610 

La Unión - Colombia 

Generación 

Expedición 

vencimiento 

U/07/2023. 16.11 

17/07/2023. 16.11 

17/07/2023 

Item Descripción Cantidad Vr. Total 

1 DESAYUNO 211.00 /4;i.996 17 

2 ALMUERZO 334.00 6.513,001.60 

3 CENAS 316.00 6.162.001 52 

j 

1 
S 

Total iteras: 3 	 ilf Total Bruto 	 14.2/9925.72 

Valor en Letras: 	
i 
c 

1.147.074 07 

Total a Pagar 
Condiciones de Papo: 

Pago a crAC <Me Cuota No. 001 vence el 2023.07-17 por 	 S 	15.417.999.24 

Observaciones: 
REPORTE r UER/A PUBLICA DEL 13 DE MAYO AL 07 DE 1000 DE 2023 

A esta la< tura de venta *can las ~mas tebt vas a la letra dc cambio (encolo S Ley 1231 ce 20081. Can esta el Comprador declara naber recitAlo test y 
matenalint nte las mercancias o prestación re se.v.cies descritos en este nulo - Valor. Número Autorización 10764039674177 aprobado en 20221116 

prefijo nG desde el número Sin. al 1000 Vigencia: 12 Meses 
Responsable de IVA Actividad Económica 0125 Cultivo da flor de ente Tarifa 

CUPE: cf53487d5e5/18na84SbEe428365366934568aea7c433bo7f95f9a6e5202er38001356b3ca4755bba4 /601c93a1.02dfd 

Quince millones cuatrocientos diecis.ete mil novecientos no.erta y nueve pesos mide con veintcuatro Impoconsumo 8% 
cent. 

5 

1.1.417.118.24 
4 



REPORTE FUERZA PÚBLICA DEL 13 DE MAYO AL 07 DE JULIO DE 2023 

FECHA 
FUERZA PUBLICA CANTIDAD DESCRIPCIÓN 

VALOR 
CONMUTADO 

VALOR IOTA/ 

DEL 	15 	DE 
MAYO AL 19 
DE JUNIO 

Pn 'DA isAccsk 	Cedan. 	greda Dm Sr Atar Ganes (Cros 	.non 	 leva 
28 DESAYUNO 13 000 5 364 000 

Carla Flan Aran .en &Alti Croe Mas Roen. ten Mayo. 
Mear Atara Aspe C. Meen Apene, Mirla Notely Pasa. loa Urca e Nye 
Cano Jose Mando Cuele Dego Calmbe Moral llamo Dosis Urge JhOrman 
Femeniles ley Caras Ortega Pared., Raen James »denle. AMh2M0 AOXIC.0 
YOWSOn Ciado Rica Cama Pe") Pa  d' Cara Ana% ROYO" Ala,  rana Mena 
:",, 

58 ALMUERZO 19 500 $ 1 131 000 

31 CENA 19 500 S 604 500 

DEL 20 DE 
JUNIO AL 

PetetA NACIONAL. loen Yesa Vera Cuota 	Canos Mires ResMn, Dora SInen 
Loare Man Dale Marone/ Retare Perra Meres Leo Sumes. van Aten 
Caes. Criar Con Gura. Crol Corva Gres. Dego Coleta Magan Jan Cera 
;yes Merey Minn .Aan Caeos Veas. Mamo amas 1.414.1. AMI triar& AMI. 
Sayo Gasto Pan %treta Ctsv-ateea .ata Carea %met Unce Aenn Canaol 
Zwar Les Chela temar ro-x. a.: leArts }osa Gata I-Ext, Caten 40c 
Catad IMMeco 	 Sale 	Otra R.V. Barda- lar' /Marta 	m/ tetar 	 Naeass 5/....er 

147 DESAYUNO 13.000 S 1.911.000 

212 ALMUERZO 19 500 $ 4  134  000 venir Grama ...ur Urrrof Yilatfl <,4100V DeseTem. Nye Men par.rmil 
Urde. C1113$ A lavvrA). hOrrf GraIN bor tuba NIT Jo.. Guau, Nace Mann 
Merca E mrson Orno° Paro. Mear / bes 8 0e9") 

208 CENA 19 500 4.056 630 

DEL 06  Al.  07  

DE JULIO 

Segureac (Ronco-  Varar Osas Teten Drees Sketcva flyate Salgo Vena 
lava la Circe - a ti Caegc C.ai.erba, In ara Caaa 8~ Goaz Cu" sea 

2 DESAYUNO 13 000 526 000 

4 ALMUERZO 19 500 $ 28030 
ma, vor,,,, Crin cure/ Sereil 

6 CENA 19 500 S 117 000 

DEL 15 DE 
MAYO AL 04 
DE JULIO  DE 

7073  

EJÉRCITO NACIONAL (acedo Parles Clame Anees Ganar, fOn Sumes P 
Ihgue1Pese 	Juan Malee '/asna AM* Cabal Raro,  Das Paco .her Tont 

34 DESAYUNO 13 000 S 442 000 

60 ALMUERZO 19 500 S 1.170 030 Puede 
Cte. Garba boda 	Masa Mem Gra E 	Mita. Deravem Peino 	Al man 	 mut 	 "o' 

1 CENA 19 500 $ 1  304.500 

4"." Gran Rampa Snaqe. 	Re: 	 *VS0 `419.  Detn 	lsra..Crit Arre 
:atar Tres vega Cnatar Sirle rara 7.r. Ataran Va: *v.,' • a, sena: s-
Pana "A Cara Ortega GLAML IN'Et4•11 

515.418.000 

DESAYUNOS 211 

ALMUERZOS 334 

CENAS 316 



$ 897.100 

50/ 

7IPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL.  
CIUDADNUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

LA UNION DEPARTAMENTO 
CARRERA 9 11-48 TELÉFONO. 

01-EMPLEADOR CLASE APOR TANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	  

MT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 901176618 
INVERSIONES TABARES GIRALDO S A.S 

ANTIOOUIA 
5562252 

BMENOS DE 200 COTIZANTES 
Cultivo de flor de corto 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI 

7887314197 TIPO DE PLANILLA- 
MES 
	

junio PERIODO COTIl_ACION 
AÑO 
	2023 SALUD. 

2023/07/07 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

NUMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS 
DIAS DE MORA 
FECHA PAGO (aaaainimid0) 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1 

E-EMPLEADOS 
MES: 	luxo 
AÑO: 	2023 

33806755 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

NIT CÓDIGO_  
ADMINISTRADORA 

800229739 230201 1- PROTECCION 3 S 605.700 
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 2 $473.600 
800227940 231001 231001-COLFONDOS S 352.40d 
800224808 230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.157.500 

SUBTOTAL: S 3.589.200 

ADMINISTRADORA 
NI! 	CÓDIGO NOMBRE 

SALUD 

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM 
900604350 EPS040 kPSO40 - SAVIA SALUD EPS 
900228715 ESSC24 SSC24-COOSALUD ESS 
800130907 EPS002 PS002-SALUD TOTAL 5  
900156284 EPS037  PS037-NUEVA EPS  
800088702 EPS010 IA SURAMERICANA DE SEFtVICIOSDE SALUD  

SUBTOTAL: 	 

S 46 400 
	 S 260 500 

$ 59.200 
	S 226.500 

S 56.900 
5 393 200 
1.042.700 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 	 

NOMBRE CÓDIGO 

 

CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 

 

CCF04 

 

890900841 
NIT 

SUBTOTAL: 

RIESGOS PROFESIONALES 

S 897 700 

CÓDIGO 
14-11  

ADMINISTRADORA 	 
NOMBRE 

1411 ARL SURA 
SUBTOTAL: 

$ 233 6. 
S 233 600 

NIT  
890903790 

VALOR SIN MORA: 

VALOR MORA: 

S 5.763.200 

S0 
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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 Union Antioquía, 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 relacionados en la 
parte inferior. 

Dado en La Unión, Antioquía, a los 18 días del mes de julio de 2023 

ELIZABETH TABARES LONDOÑO 
Rep Legal C C 1 036 781 972 

Celular 3206668410 

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


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13

