A MUNICIPIO DE LA UNION oo
o8 NIT 890981995-0 1296
ol COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01316
DE LA UNION Fecha de Pago: 17-07-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: TABARES GIRALDO S.A.S INVERSIONES ,id: 901176618

DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 3, MES DE JUNIO DE 2025, FACTURA ITG982, PARA CUBRIR SUMINISTRO DE
ALIMENTACION PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LA SALA TRANSITORIA DE LA
ESTACION DE POILICA DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA Y CORREGIMIENTO DE
MESOPOTAMIA. LINEA ESTRATEGICA 1: BUEN GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA. PROYECTO:
IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE ESPACIOS SEGUROS PARA TODOS. BPIN 2025054000005,

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 1,593,000.00 VIr Deducc.: 230,985.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,362,015.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario ~_ Valer
3 BANCOLOMBIA 55795897177 ND X INTERNET 71- TABARES GIRALDO S.A.S INVERSION $1,362,015.00
Total: $1,362,015.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
RETENCIONS POR SERV RESTAURANTE = 3.5 $1,593,000 $55,755 DEDUCCGION POR, anugmmvggﬂ{c_:qu 1] $1,583,000 $15,930
DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTL 2 $1,593,000 $31,860 DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M]L 4 | $1,583,000 $63,720
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS 1 $1,593,000 $15,930 TASA FRO DEPORTE ¥ REGREACION MU | 1 $1,583,000 $15,930
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 | $1,593,000 $31,860
TOTAL Deducibles: $230,985.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
\ | cj \J
. i .
. , \L\_K USAA BN
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccion: CARRERA 10 NUMERQC 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 08 54 Nit: 890951095-0 Correo Electrénico:
alcaldia@launion-antioguia.gov.co



Usuario Ordend

MUNICIPIO DE LA UNION

Eh LRAMIREZ
L NIT 890981995-0
e e ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-1296 FechalEstado
QELA UHIGH Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO 16/07/2025 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otras Pagos CONTRATOQ: 20250032CSSG
PAGADO A: TABARES GIRALDO 8.A.8 INVERSIONES |1d: 901176618

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 3, MES DE JUNIO DE 2025, FACTURA ITGS82, PARA CUBRIR SUMINISTRO DE ALIMENTACION
PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LA SALA TRANSITORIA DE LA ESTACION DE POILICA DEL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA Y CORREGIMIENTO DE MESOPOTAMIA. LINEA ESTRATEGICA 1: BUEN
GOBIERNO Y SEGURIDAD CHUDADANA, PROYECTO: IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE ESPACIOS
SEGUROS PARA TODOS. BPIN 2025054000005.

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  1,593,000.00 Vir Beduce.; 230,985.00 Vir Amortiz.: 0.00 _Valor Neto: 1,362,015.00
Rosorea 17 REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP  CRP Fondo  Depen. | GCédigo - Descripcion Vir. x Cédigo
7 0 21014 2.3.2.02.02.009.07.01,04PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD CON r
2 L o1¢ SERVICIO DE BIENESTAR B $1,5¢3,000.00
TOTAL:; $1,593,000.00
DETALLE bE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor _ Descripcion Vir. Base Valor

RETENCIONS POR SERV RESTAURANTE 3.5 /  $1.593.000 * $55,755 BEDUCCION POR INDUSTRIA Y COMERCH | 1 §1,593,000] 15,830
DEDUCCION POR ESTAMFILLAPROCULTL 2 $1,583,000 $31,860 DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M| 4 $1,593,000] $63,720
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS 1 $1,593,000 $15,930 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUF| 1 $1,583,000 $15,930

ESTAMPILLA PROJSUSTICIA FAMILIAR 2 $1,583,000 $31,860

TOTAL Deducibles: $230,985.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
._‘\'.-’ .
A
| )\l
/
\ONOUAN. QSIS
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENBIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

Direccién: CARRERA 10 NUMERQ 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correo Electranico:
alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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. CODIGO: F-GC-007

E:* INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACI()N VERSION: 004
e Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unién | 27/01/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA & No. 003

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
NUMERO DEL CONTRATO 20250032CSSG | FECHA |20 | Ene | 2025 | /0o0F |3 30.858.000,00

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LA SALA TRANSITORIA DE LA
ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA 'Y CORREGIMIENTO MESOPOTAMIA.

SUPERVISOR DIEGC ESTEBAN PATINO GARCIA CEDULA 1.040.323.689
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CONTRATISTA INVERSIONES TABARES GIRALDO S3.A.S CEDULA Q NIT 901176618-5
FECHA ELABORACION DE INFORME | 14 | Jul | 2025 PES?;’F%DE 1 Jun | 2025 [a| 30 | Jun | 2025

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

X FECHA COMPROMISO
_ _COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 52 e R 20 Ene | 2025
- FECHA DE INICIO FEGHA DE TERMINACION DEL _ 7
{Dabe ser la misma de [a Fecha del Acta de Inicia) 21 Ene 12025 CONTRATO e Dic 2025 |
ONCE (11) MESES Y DIEZ | No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES |
DURACION DEL CONTRATO (10) DIAS YOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 540 pEs

21 PRORROGAS i - < Rk
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NA

CONTRATO ADICIONAL NUMERO ] TIEVIPO DIAS CALENDARIC
1 N/A N/A
el
2 N/A ; N/A »
DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION PEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDQ CON LA PRORROGA

2.2 ADICIONES \ ' - - JE 3
> i ai ke Bop % . ] b g s o b My

= N

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADQ ADICIONES AL CONTRATO O CONYENID

Sl
P No. REGISTRO :
CONTRATO ADICIONAL NUM?!_!? s PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION

1 N/A, NIA $ T W - i{
2 N/A NIA $ . -]

3 N/A N/A $ . -
VALOR TOTAL ADICIONES % g
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO s |
{Valor definitive teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) :

e leht [ eish ASRUSPENSIONES . - . bl RRESEAE

= Bt ooty i ek T 2 =a s BllY

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

ACTA DE SUSPENSION N° [ TIEMPG ( N°de dias de suspensién )
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hiunicipio de La Union

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F-GC-007 —‘

—

|[Fecha Elaboracian

VERSION: 004

27/01/2020

N/A

N/A

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

El interventor deberé anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversién del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios N/A
Formato confrol de seguimiento anticipo* No. Folios N/A
Conciliacion bancaria No. Folios N/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 $ 39.858.000,00
VALOR COFINANCIACION $ .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 39.858.000,00
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 39.858.000,00 E
L i
VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ -
VALOR DEL ACTA No. 1
(Debe serigual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista) $ 699. 000‘ 60
VALCR DEL ACTA No.2
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista) $ 3‘694'499’ 04
VALCR DEL ACTA No 3
(Debe serigua' al valor de [a factura o cuenta de cobro presentada por el Contraiista) 3 1.593.000.00
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 5.986.499,04
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 33.871.500,96
COSTOS Y GASTOS
(Relacion de fos Costod y Gastos causatos por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

TIPO DE CUENTA

AHORROS 55794609551

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

BA

NCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS

EL CONTRATO O CONVENIO GENERGQ RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS

FECHA INICIO

FECHA CORTE

VALOR DE
RENDIMIENTOS

FECHA DE CONSIGNACION

3 i DE RENDIMIENTOS

ANEXA

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus cbligaciones frenie a los aportes a tvs sistemas de salud,
pensiones, y cuande a ello haya lugar, nesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacicon Farniiar Instituto Colombians de
Bionestar Familiar y Servicto Nacianal de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber
sido cotizadas, de centormidad con la ley 788 de 2002, art. 50

Sl

N° Planilla

9485781227

|
—
|
q



v v . CODIGO: F-GC-007

E m INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004
e L Fecha Elaboracién:
Mumclplo dela Unién 2710172020

Se revise cerlificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representanle Legal de Inversiones Tabares Giraldo SAS y segun el cual ésta
|Lene aflados a todos laos empleados a 'as Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensicnes Administradoras

o Riesgos profesionates vy Cajas de Compensacion Familar, encontrindose a paz y salvo por estos concepios a la fecha de 8
presentacion de la factura de cabro {Aplica para persona Jundica)

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

£1 Supervisor verificd aue el contratista se encuentra en estada ACTIVO y que compensd para el corespondiente perioda de pago en el
sistema ADRES  (Aplica para persona Natural)

4.3, VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES S| LAS TIENE

I

El interven 10: venfico el cumplimenlo por parte de[ CON‘I RATISTA de sus obligaciones frente a la pdliza de drﬂlLIf.‘O Cumplimiento,
Hesponsabriidad Civit Coniractual, Prestacicnes Sociales y Caldad
| as Garantias se encuentran suscritas a favar del municipio per todo el Contrato. El Supervisor reviso y confirma la suseripcién de éstas,
|as cuales hacen parte def paquete del Contraio que se encuentra

VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
L POLIZAS DDIMM/AAAA DD/MM/AAAA R
|Huen manejo y correcta inversidn del anticipo N/A
Pago antcipado N/A
Cumplmientio de las obligaciones surgidas det contrato estalal N/A
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales N/A
Estabilidad y calidad de la obra N/A
Caidaa de fos elementos NfA
[ i '-~' !-.:--m'- VICIO o N;’A
Frovision de repueslas y accesorios N/A
Polza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros N/A

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO |-

|r!d|que_ el porcentaje Total de Ejecucion 15,02%
Financiera.

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA

Descripcién de la ejecucion aclual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

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

S R e S S e o SUSTR Ly ANENTACO PA 05 DTENGCS, O
d B fd pukcata or e ye P previgl ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO.

El contratista debera contar con un pumo e servicio fisco en el Area urbana de
La Unidn Antequia, desde el gue pueda despachar los pedidos de alimentacion : sty

requenda, permitiendo con ello, a reduccién de los tiempos de entrega, ademas|SE CUENTA CON UN RESTAURANTE EN LA ZONA URBANA DEL
de posibilitar que la Administracion Municipal. a través del personal que disponga| MUNICIPIO DE LA UNION.

en cualquier momento; pueda verificar la manipulacién de fos alimentos y asi .

garaniizar la calidad y oportuna atencion en los eventos que se desarrollen.

E! coniratisia deberd garantizar la presiacitn del servicio en el momento y lugar
que se requiera, incluyendo, sabados, domingos  festivos, realizando la entrega .
de los mismos en el Comande Municipal, yio Subestacion del Corregimiento|SE GARANTIZO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION,
3 |Mesopotamia, segin indicaciones del supervisor del centrato. Los alimentos| DURANTE LOS DIAS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL
deben estar frescos, calientes cuando sea requendo, ademés de cumpli con|CONTRATO, INCLUIDOS DOMINGOS Y FESTIVOS.

todas las condiciones de salubridad y nutricion, por o gue 13 alimentacién siempre

debera estar en optimas condiciongs |




= > v
‘ CODIGO: F-GC-007 -‘_1
e

: E P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |\ersion. 00s

pmamat. muay

e=Y Fecha Elaboracion”
Municipio de La Unién [27/01/2020
- | =1

GARANTIZA ALIMENTACION FRESCA Y CALIENTE CON TODAS
Los alimentos deben enlregarse empacados en desechables biodegradables, con - Ml ALIME SC -

| ) ;
fsifespectivas cuniends y senletes LAS CONDICIONES DE SALUBRIDAD EXIGIDAS POR LA ENTIDAD

Eslos alimentos seran entregados en ¢l Comande Municipal y/o en |a Subestacion

de Policia del Corregimiento Mesopotamia, incluyendo, sébados, domingos yEN ESTE PERIODO LOS ALIMENTOS SE ENTREGARON EN
3 | . W : ESTACION DE POLICIA DE LA LOCALIDAD Y EN LA SUBESTAC 0N
festivos, en los siguientes horarios: Desayurio 09:00 am, Almuerzo 12:00 m, Cena|ge; cORREGIMIENTC MESOPOTAMIA

06:00 pm; acemas, podra soliciarse en ofro horario en case de que se requiera

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

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/IMULTAS? NA

¢ POR QUE? [ -

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE
AFECTAN LA EJECUCION DEL GONTRATO

y | SIS B

ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
CAUSAS PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

No

1 WA INIA

6. ANEXOS

Cuenta de Cobro o Factura Nirmero: ITG-982 X

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X

3 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salve por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, X
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Reviser Fiscal y el Representante Legal de Ia Entidad. e

4 | Cefificado de Fondo de Sclidaridad y Garantia- ADRES N/A

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

INVERSIONES TABARES GIRALDG S.A.S DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA |

-~

Firma Firma:'

Cedula No. 9011766185 Cedula Nojﬁ"]'_?

|
1040323689 - !




INVERSIONES TABARES GIRAL

fﬁ NIT 901.176.618-5
4 CRA 5 11 48 Factura electrénica de venta
Tel: 3217577189 No. ITG 982
TAIARES QIRAL DO La Unidn - Colombia )
nversionestabaresgiraldosas@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA A
Generacion 12/07/2025, 13:31
NIT 890.961.995-0 Teléfono  (604) 5560510 v
Direccitn CARRERA 10 NUMERC 1010 Cludad  La Unién - Colombia Exgadicion 10203551033
Vencimlento 1210772025
Item Descripcion Cantidad Vr. Total
DESAYUND 27.00 445 499,77
2 ALMUERZO 27.00 607,499.90 2
=
3 CENAS 24.00 539,999.91 -
ijotalitamnsis Total Bruto 1,474,999.67
Valor en Letras: o .
Un milldn guinientos noventa y tos mil ROVECiENtos noventa y nueve pesos mfcte con cincuenta y ocho  IMPoconsumo &% 117,999,986
caent,
Total a Pagar 1,592,999.58
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Page a cric o dito - Cuota No. 002 vence ef 2025-07-12 por % 1,592,999,58
Observaciones:
AEPORTE DETENIDOS DEL 03 DE JUNLO AL 30 DE JUNIO DE 2025
A esta factura de venta aplican ias normas reiativas a |s letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 3008). Con esta e Comprador decfara hafrer recibide real y

materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en gste titulo - Valor. Nlimero Autorfzacién Electrénica 18764083624343 aprobado en
20241118 prefljo 1TG dusde el nimero B77 al 1000 Vigencla: 12 Meses
Responsable de VA - Actividad Econdmica 0125 Cultlve de flor de corte Tarifa
CUFE: [pd4637ea2afcddf7dc le0a/35639855263d48c85001057129905f44982d30561a74c10043901c03df24c098ddadal



REPORTE DETENIDOS DEL 01 DE JUNIQ AL 30 DE JUNIO DE 2025

TURECHA |
. VALOR
DETENIDOS CANTWPAD | DESCRIFCION |VALOR UNITARIO TOTAL
1 DESAYUNGS 16.500 16.500
28 DE JUNID JEINER STIVEN CASTRILLO CASTRILLO =
C.C 1,023,629,100 - 1 ALMUERZOS 22.500 22.500
N o 0 CENAS 22.500 0
. 2 DESAYUNOS 16.500 33.000
OFL 20 DE JUNIO AL ALEJANDRA MARULANDA JIMENEZ LR
300t JUNIO 1,036.472.91 2 ALMUERZOS 22.500 45.000
. L § CENAS 22.500 22500
DEL 01 DE JUNIO AL e [T RE e 24 DESAYUNOS 16.500 $ 396.000
JUAN EBA A
& DEzJDgEIO DE ﬁ 036,783,758 24 ALMUERZOS| 22580 % 540.000
{ 23 CENAS | 22500 $517.500 |
$1.593.000
DESAYUNOS 27
ALMUERZOS 27
CENAS 24 |




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA
ESTACION DE POLICIA LA UNION

La unién, 13 de julio del 2025

Sefior:
Diego Esteban Patific Garcia
Sacretario de Gobierno y Servicios Administrativos

La Unidn Antioquia.
Asunto: Suministro de alimentacion para Detenidos.

En calidad de Comandante de Estacién de Policia de la Unién Antioguia, me permito relacionar la
alimentacién suministrada para detenidos, durante el periodo comprendido entre el 01 de junio al 30 de
junio de 2025.

e DETENIDOS CANTIDAD DESCRIPCKON
1 |DESAYUNOS
28 DE JUNIO JEINER ST ‘;Eg «Cg;_,sg;';fmm LL i |AuEpzOS
o ' 5 |CEwas
| ‘ | 2 |DESAYUNCS
NEL 26 DE JUHID ALEJANDRA MARULANDA JIMENEZ fre e 4!
| AL BE JUNIC 1030472518 | 2 |ALMUERZOS
| S I =
| DEL 31 DEJUNID | | 24 |pEsavuncs
| AL 24 DE JUMID TIE | JUAN ESTERAN LOPEZ HERRERA [ e
‘ 25 036,783 758 |24 |AMyzRIOS
| i | = CENAS

Este certificado se expide a solicitud del secretario de Gobierno y Servicios Administrativos y supervisor
del contrato N° 20250059PSSG, a tos 14 dias del mes de julio de 2025.

Atentamente, )
/ Y. r/ 7
Subtenepté LEIDY TORRES Al Riaé;/v{ 4%
Comapdante Estacion de Policjd La Upion
v ! Lo

Efaboro: PT. Yeraldin Gonzélez Triarié Raviso: St Joe Avendafio
DISSO - ESLAU DISSO -ESLAU

Fecha De Elaboracion 14/07/2025
Ubicacion. D\ EstacionLalnien2025/julio

Direccién Calle 10 No 10-34

TEL: 5560540 — 5560563 (Fax)

_H vcc; '
INFORMACION PUBLICA

\1/22-3}:-0001 Pagina 1de 1 Aprobacién: 02/08/2023



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

ELIZABETH TABARES LONDONO, identificada con cédula de ciudadania
namero 1.036.781.972 de La Union Antiogquia, en mi condiciéon de Representante
Legal de Inversiones Tabares Giraldo S.A.S con NIT: 901176618-5, debidamente
registrada en la Camara de Comercio del Oriente Antioquefio; certifico que la
entidad durante los Ultimos 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 informacion adicional se brindara en los teléfonos relacionados en la
parte inferior.

Dado en La Unién, Antioquia, a los cinco dias del mes de junio del dos mil

veinticinco.

ELIZABETH TABARES LONDONO
Rep Legal C.C. 1.036.781.972
Celular. 3206668410

¥ Carnrera 9 N° 11-48 '
. %0 5562252 / 3206668410
. NIT: 901176618-5
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