Usuario Pago:

A MUNICIPIO DE LA UNION LCARDONA
y.. It NIT 890981995-0 2343
_#~=.  COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-02372
DE LA UNION Fecha de Pago: 06-12-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: TABARES GIRALDO S.A.S INVERSIONES ,Id: 801176618

DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 1, DEL 05 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024, FACTURA ITG 883, PARA CUBRIR
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LA SALA
TRANSITORIA DE LA ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA. LINEA
ESTRATEGICA 1: BUEN GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA. PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL
COMPONENTE ESPACIOS SEGUROS PARA TODOS. BPIN 2024054000005, MEDIANTE CONTRATO NRO
20240306CSSG, POR VALIR DE $6.573.276. PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA FI 31 DF NICIFMRRF NDF 2024

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 2,765,000.00 VIr Deducc.: 371,227.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,393,773.00
DETALLE DE LOS BANCOS
~ Baneo Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BANCOLOMBIA 02300530617  ND X INTERNET 23- TABARES GIRALDO S.A.S INVERSION $2,393,773.00
Total: $2,393,773.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor Descripcidn Vir. Base Valor
RETENCIONS POR SERV RESTAURANTE 35 $2,560,185 $80,606 DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCI( 1 $2,560,185 $25,602
DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTL 2 $2 560,185 $51,204 DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M, 4 $2,560,185 $102,407
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS 1 $2,560,185 $25,602 TASAPRO DEPORTE Y RECREACION MUR 1 $2,560,185 $25,602
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $2,560,185 $51,204
TOTAL Deducibles: $371,227.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
G-_ NAMAAAL \ 1 _
LEIDY JOHANA OSCRIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIRAL"

| CARMEN JUDITH VALENCIA MORENGQ
Direccidn: CARRERA 10 NUMEROQ 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 850981995-0 Carreo Elecirdnico: alcaldia@launion-antioguia.gov.co



A MUNICIPIO DE LA UNION
L« NIT 890981995-0

ACALDA MUNIC)IO

DE LA UNION 16 : ORDENES DE PAGO

Comprobante:
Otros Pagos CONTRATO:

TIPO PAGO:
TABARES GIRALDO S.A.S INVERSIONES ,Id: 901176618

PAGADO A:

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-2343

Usuanio Ordend
LRAMIREZ

Fecha/Estado
05/12/2024 ORDENAI

20240306CSSG

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 1, DEL 05 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024, FACTURA ITG 883, PARA CUBRIR SUMINISTRO DE
ALIMENTACION PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LA SALA TRANSITORIA DE LA ESTACION DE

POLICIA DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA. LINEA ESTRATEGICA 1: BUEN GOBIERNQ Y SEGURIDAD
CIUDADANA. PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE ESPACIOS SEGUROS PARA TODOS. BPIN
2024054000005. MEDIANTE CONTRATO NROQ 20240306CS5G, POR VALIR DE $6.573.276. PLAZO: DESDE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  2,765,000.00 Vir Deducc.: 371,227.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,393,773.00
#Reserva | # REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP CRP Fondo Depen. Codigo Descripcién Vir. x Cédigo
1150 1283 o1 21014 23.2.0202.009.07.01 24ECE FORTALECIMIENTO AL SISTEMA DE !
SEGURIDAD ¥ ORDEN PUBLICO $2,765,000.00
TOTAL: $2,765,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base T{alor Descripcién VIr. Base Valor
RETENCIONS POR SERV RESTAURANTE | 3.5 £ $2,560,185 4 89,606 DEDUCCION POR INDUSTRIA Y COMERCIC 1 $2,560,185 $26,602
DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTL | 2 $2,560,185 $51,204 DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M. 4 $2,560,185 $102,407
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS 1 $2,560,185 $25,602 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUF 1 $2,560,185 $25.602
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $2,560,185 $51,204
$371,227.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
i

TOTAL Deducibles:

LEIDY J A DSORIO GAVIRIA
SECRETARIA DE HACIENDA

BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
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CARMEN JUDI-TH VALENCIA MORENO
ALCALDESA MUNICIPAL

Direccidn; CARRERA 10 NOMERO 10-10 Teléfono; 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 860881995-0 Comreo Electrénico: alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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[_ ‘ CODIGO: F-GC-007
|

| 5 P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: oos
T T Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unisn B . 27/0172020

R I A I |

I,

No. 001 '

|
1
|

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO CONVENIO

Selececione con una X el tipo de documento:

|
3 6 573.276,00 ]

VALOR
INICIAL

NUMERGC DEL CONTRATO 20240306CSSG FECHA | 2 | Nov 2024

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD £N LA SALA TRANSITORIA DE LA
ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

SUPERVISOR DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA CEDULA 1040.323 689
—
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS '
CONTRATISTA INVERSIONES TABARES GIRALDO S.A.S CEDULAONIT| 9011766185 |
—
FECHA ELABORACION DE INFORME | 5 | Nov | 2024 | PERODSPE |5 | nov | 2024 [A| 30 | Nov | 2024

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 1283 PRESUPUESTAL 20
FECHA DE INICIO I FECHA DE TERMINACION DEL ) o
(Debe ser Iz misma de la Fecha del Acta de Inicio) 2 NG 12025 CONTRATQ :l TG 2024
|
, No. DE DIAS CALENDARIQO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO UN MES Y 26 DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 56 l DiAS
R e O T0 A PRORROGES. | 100 WA 1 U i
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NA
CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 [ N/A . NA B
Z | N/A NIA
DURACION TOTAL DELL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
TN Y R R o R 2.2 ADICIONE:! Sy, !T‘J" i SRR T ahe L
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATQ O CONVENIO Si
No. REGISTRO s
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION
1 N/A NIA 3
2 N/A ol N/A = _5___ = _-_I
. sl I L S e . B
VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ |
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) R

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

ACTA DE SUSPENSION N° | ~ TIEMPO ( N'de dias de suspension )




A CODIGO: F-GC-007

E P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion. oo

3
P T |

- Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unidn ‘ 27/01/2020

— ——

EL. CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS
El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacién y seguimiento del anticipo

Flan de inversion del anticipo / Modificacién al plan de inversion No. Folios N/A
Formato control de sequimiento anticipo® No. Folios N/A
Coneiliacién bancaria No. Folios /A

Extractos bancarios No. Folios N/A

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios N/A

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 6.573.276,00

VALOR COFINANCIACION $
VALOR INICIAL DELL. CONTRATO $ 6.573.276,00

VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 6.5{3.276,00
. VALOR PAGC ANTICIPADO (Si aplica) $ -
VALOR DEL ACTA No.1

(Debe ser igual al valor de la factura o cu:nla de cobro presentada por el Contratista). $ 2.765 000‘00

VALOR DEL ACTA No. 2
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 2.765.000,00
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 3.8@8.276,00
COSTOS Y GASTOS I

Reiacion de fos Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TIPQO DE CUENTA AHORROS

55794609551 BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE s | FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO '

E———

| 41.PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFIS JALES

Elinterventor venficod el cumplimiento por parte del Contratista Ge sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud,
pensicnas. y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, apores aia Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colambiane de

Bienestar Famiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su corresta relacién entre el monto cancelado y las sumas gue debiercn haber N° Planilla
§/do cotizadas, de conformidad con ta ley 788 de 2002, art 50 :

Sl

9476877378




‘ CODIGO: F-GC-007

EI INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004
g e Fecha Elaboracién:
2710172020

Mun:clpm de La Umon

Se revisé certificadn firmadoe por el Reviser Fiscal yfo el Representante Legal de Inversiones Tabares Giraido SAS y sequn el cual ésta
uene afiliados a lodos los empleados a ias Entidades Promoteras de Saiud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradaras

de Riesgos profesionales y Cajas de Compensagion Famiar, encontrandese a paz y salvo por estds conceptos a fa fecha de Sl
presentacion de la factura de cobro (Aplica para persona Juridica)

Recufsqsdel smma Gamral de

elos S0
ek temls
e el ki p B B 87T v i .“.'-_L-.,J e S

El Superv1sor verfico que e contratista se encuentra en estado AGTIVO y que compensd para el correspcnd-ente periodo de pago en el
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

tl |rteento veﬂco cumpllm|enlo perprte de| CONTRATISTA de us obngacmnes frente a la plrza de armmn Cumphmento
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Catidad.

NA
| as Garantias se encueniran suscnitas a favor del municipio por todo el Contrato El Supervisor reviso y confrmo la suscripoion de éstas,
las cuales hacen parte del paguete de! Contralo que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
VA
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA LOR
Huen maneo y correcta inversion def anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimienio de [as obligaciones surgidas del contrato estata) 3 N/A
Pago de salarnios prestaciones sociales, indemnizaciones
laberales N/ A
Establidad y calidad de la cbra N/A
Calidad de los slementaos N/A
Calidad del servicio N/A
Provision de repuestos y accesorios N/A
Poliza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros NfA

5. COMPONENTE TECNICO

| 51.ESTADODEAVANCEDELOBJETOCONTRATO
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA Ezfg’ge“‘;gpo“’e”taje Tolal do Ejecucion 42,06%

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

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

e it S 6 e T s AN ik 105 OFTENG G
B espegilicacones tacas ¥t p previoy G0N CUERDO A LAS ESPECIFIGACIONES DEL CONTRATO
que sea publicada por el Municipio,

E! contratista debera contar con un punto de servicio o con el domicilio en el area
urbana de La 'Un|on Antioguia, lg _cual Rermite ‘Ial reducmon' de log tiempos de SE CUENTA CON UN RESTAURANTE EN LA ZONA URBANA DEL
2 |entreqa, ademas de que la Administracién Municipal a traves del personal gue : :

3 ) - e . MUNICIPIO DE LA UNION.
disponga en cualquier momente pueda verificar la manipulacion de los mismos y
as! garantizar la calidad y oporiuna atencién en los eventos que se desarrclien

El contralista debera garantizar la prestacién del servicio en el momento y lugar SE GARANTIZO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION,

que se requiera, incluyendo, sahados, domingos y festivos, realizando la entrega i NE
3 l4e los mismos en el Comando Municipal, y/o Subestacion del Corregimiento DURANTE LOSSgS: SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL

Mesopotamia. segin indicaciones del supervisor del confrato CONTRATO, INCLUIDOS DOMINGOS Y FESTIVOS
Los alimentos deben estar frescos, calienies cuando sea requerido, ademas de|SE GARANTIZA ALIMENTACION FRESCA Y CALIENTE CON TODAS

4 |cumplir con todas las condiciones de salubridad y nutricion, por lo que fa
alimeniacin siemore dehera estar en oplimas condicciones

LAS CONDICIONES DE SALUBRIDAD EXIGIDAS POR LAENTIDAD |




Municipio de La Unidn

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elabaracidn:
2710112020

Los alimentos deben entregarse empacados en desechables biodegradables, con

los respectivos cublertos y servilletas.

LOS ALIMENTOS FUERON EMPACADOS EN
DESECHABLES BICDEGRACABLES

UTENSILIOS

Estos alimentos seran entregados en el Comando Municipal y/o en la Subestacion
de Policia de! Corregimiento Mesopotamia, incluyendo, sabados, domingos y

festivos en los sigulentes horarios: Desayuno 09:00 am, Aimuerzo 12:00 m, Cena

EN £STE PERIODO LA ALIMENTACION FUE ENTREGADA EN EL
COMANDO MUNICIPAL'Y EN LA SUBESTACION DE MESOPOTAMIA.

8 DRI UMADA FARH

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS?

NA

¢ POR QUE? [

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE

NO | \FECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO

CAUSAS

ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
PARA SOLUGCIONAR LOS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

[I\IIA

R 7 T TR

‘[:}_.

1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero: ITG-883 X

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X

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

4 | Cetificade de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES N/A

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

NOMERE DEL CONTRATISTA

INVERSIONES TABARES GIRALDO S AS

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA

Firma.

Cedula No. 801176618-5

1.040.323.688

T




INVERSIONES TABARES GIRAL
e NIT 901.176.618-5
J CRA 9 11 48
i Ir - | Tel: 3217577189
TASARES GIFALDO La Unién - Colombia
inversionestabaresgiraldosas@gmail.com |

Factura electrénica de venta
No. ITG 883

Fecha y hara Factura

Seiiores MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOGQUIA ..
. Generacidgn
NIT 890,981,995-0 Teléfono  (604] 5560610
. o ", . Expedicion
Direccidn CARRERA 10 NUMERGQ 1010 Ciudad La Unidn - Colombia

Vencimiento

item Descripcion Cantidad
1 DESAYUNO 51.00
2 ALMUERZO 50.00
3 CENAS 50.00
Total items: 3
Total Bruto
Valor en Letras:
Impoconsumo 8%

Dos millones setecientos sesenta y cuatro mil novecienlos noventa y nueve pesos mjcte con sesenta y

siote cent.
Total a Pagar

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Pago a crA®dite - Cuota No. 001 vence el 2024-12-04 por g 2,764.999.67

Observaciones:
REPORTE DETENIDQS DEL 05 DE NOVIEMBRE Al 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

0471242024, 11121

04/12/2024, 11121

04/12/2024

Vr. Total

764,999.51
1,000,000.08

1.000,000.08

2.560 184.88
204,814.79

2,764,999.67

A esta factura de venta aplican las normas relativas a 1a letra de cambio (articule 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradoer declara haber recbido real y
materiafmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmere Autorizacidn Electrénica 18764083624343 aprobado en

20241118 prefl)o ITG desde ef niimero 877 al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 0125 Cultivo de flor de carte Tarifa

CUFE: 2093f340bceefaeadbio3a3c10e326058f5chd65e52bdlfal%af6r Tdef45d6a3idl0cefhne83a6ealc 9 1fBIf605c1ecdt

el Xk

Y

-



REPORTE DETENIDOS DEL 5 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

Fe DETENIDOS CANTIDAD | DESGRIPCION cn::;:;no ":3'}?:
% os| 15000 | $380.000
e LU o e pee T R T
1 - % CENAS 20.000 $ 520.000
%5 DESAYUNDS 15.000 $375000
g e DUVAN FELPE LOAIZA VUELVAS % | awuemzos | 20000 | $480.000
24 CENAS 20.000 $480.000
- 2.765.000
DESAYUNOS 51
ALMUERZOS 50
CENAS 50




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

ELIZABETH TABARES LONDONO, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.036.781.972 de La Union Antioquia, en mi condicion de Representante
Legal de Inversiones Tabares Giraldo S.A.S con NIT: 901176618-5, debidamente
registrada en la Camara de Comercio del Oriente Antioquerio; certifico que la
entidad durante los Gltimos seis (6) meses calendario legaimente 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 informacién adicional se brindarad en los teléfonos relacionados en la
parte inferior.

Dado en La Unién, Antioquia, a los cinco dias del mes de diciembre del dos mil
veinticuatro.

ELIZABETH TABARES LONDONO
Rep. Legal C.C. 1.036.781.972
Celular: 3206668410
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DATIS GENERALES DEL APORTANTE

_ Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiefone mxn.:n.?_.mw_ummz.r e
”.ﬂ_._. an.:.___,:o._m | IHVERSIONES TABARES CIRALDD St B MENCS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA S 11 48 La UNIiDh-ANTIOQU L 5563252 Si _
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Periodo Clave Tipa Fecha Pago
o Ponsign.. | Salud Page Plamila  Plamibe | Limie - Pagn anen R N ] TET—
| 204 1w 2024-11 1029066154 9476877378 E 204/ for 2024711705 | BANCOLOMBIA o 49,709,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $3,647,200 S0 S0 $3,647,200
] COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $258,800 50 S0 §258,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 93,180,400 50 50 $3,180,406
PROTECCION 230201 BOD,229,739 O 1 S208,000 $0 50 $208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 10 $238,400 $0 S0 $238,400
ARL SURA 14-11 890,903,79¢ 5 10 5238,400 S0 $0 $238,400
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) e $612,000 S0 50 $912,000
COMFAMA CCro4 890,900,841 9 10 $912,000 50 $0 5912,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 10 §912,000 S0 S0 $912,000
LOO0SALUD MOVILIDAD ESSCi4 900,226,715 3 1 564,700 50 %0 $64,700
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 5226,700 S0 50 $226,200
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 2 $160,700 50 S0 $160,700
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 5 5460,400 S0 $o $460,400

$5,709,600 $5,709,600
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Certificacion
Bancaria

‘?_‘ﬁﬁ_izﬁ "

Tneves 24 de ocrutne de 2024

A quaen pueda iteresu

Bancolombia 5 A se pernute informar que NATALLA BOTERO RESTREPO
wdentificadoa) con CC 1040049860, a la fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con
el Banco los sigwentes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm=dd

Inani Abomos A 13 mano Q1356063240 2015-02-25 ACTIVO

Producto No. Producto

“Importante: Esta constancia solo hace referencia o los productos mencionsdos anftenomue1e.

“.q Jesea verficar la veracidad de et informacion, pueds covunicarsa cor [ Sucurzal Talefon:ca Bamcolombia 3 Zes stzulente: n:n-'ﬁ Mecelin -
Lacal 13741710 90 00 - Bogoes - Local: (37-1; :—-"E - Eu.r'x._ Lia-Eoral (37-7) 361 58 85 - Cau - Local 137227 534 0F 0F Paswo del pus. C1EC0
912343 Susumsaes raleforicas en el evtzmion £ Expafa a4 200994 717 - Emmades Umdesil) [ 3 -
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