MUNICIPIO DE LA UNION - T Usisnopage:

LCARDONA
NIT 890981 995-9 1807
=% COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01820
DE LA UNI N Fecha de Pago: 17-09-2025 Estado: PAGADO
'PAGADO A: TABARES GIRALDO S.A.S INVERSIONES ,Id: 901176618

'DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 4, DE 01 DE JULIO AL 31 DE AGOSTO DE 2025, FACTURA ITG1017, 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: 1,101,000.00 Vir Deducc.: 147.819.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  953,181.00
i _DETALLEDELOS BANCOS
~ Banco Nro. Cuenta ‘Nro. Cheque _Beneficiario ____Valor
3 BANCOLOMBIA 55795897177  ND X INTERNET 71 TABARES GIRALDO S A S INVERSION $953,181.00
Total: $953,181.00
 DETALLE DE LAS DEDUCCIONES . -
____ Descripcién | VirBase | Valor = Descripcion | i Base | Valor
RETENCIONS POR SERV RESTAURANTE 36 s, 0194« | $35,681| DEDUCCION PORM}STRIAYCOMERCI(L!_] $1,019,444 $10,194
DEOUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTL | 2 | $1.019.444 820, $20,389 DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO mlo4 (. $1,019.444 $40,778
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PROHOS | 1 | $1,019,444 ___ $10,104 TASAPRO DEPORTE YRECREACION MU 1 || $1,010.444 510,194
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 | 51019444 520389
TOTAL Deducibles: e 3147.81 .00 TOTAL no Deducibles: $0.00
"""" ~ LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA 0 _____CARMEN Jﬂ>m VALENCIAMORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Tewéfono: 556 06 10 Fax: 556 08 54 Nit: 800081095.0 Coreo Electrénico:
alcaldla@launion-antioquia. gov.co



ol ‘ MUNICIPIO DE LA UNION st

& NIT 890981995-0
s e ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-1807 ~_Fecha/Estado
DE LA UNION Comprobante:  16: ORDENES DE PAGO 17/09/2025 ORDENAI
TIPO PAGOQ: Otros Pagos CONTRATO: 20250032CSSG

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

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 4, DE 01 DE JULIO AL 31 DE AGOSTO DE 2025, FACTURA ITG1017, 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 20250540000085.

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  1,101,000.00 Vir Deducc 14781800  VirAmortiz: 0.00 Valor Neto: 953 ,181.00
e e Tl ~ REGISTRO PRESUPUESTAL
COP  CRP |  Fondo Depen.  Cédigo | 7 Ducripclén | vir xcédigo
' e ' 2.3.202.02.000.07.01.04PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD CoN 1 000.00
7 52 01 2101-_1 SERVICIO DE BIENESTAR % : ) $1,101,000.00
=y _ TOTL . $1,101,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES e
Descripcion | VvirBase | valor [ Descripcién | VIr, Base__ﬂ] ~Valor
RETENCIONS POR SERV RESTAURANTE 3.6 | $1019.444  $35.681 |DEDUCCION POR INOUSTRIAY COMERCH| 1 || '“;nlo_,ieq
DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTY | 2 || $1,019.444 §20,369 Esoucmn ESTAMPILLAPRO-ADULTOM| 4 | : 840,778
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PROHOS 1 | 51,019,444 $10,104 TASAPRO DEPORTE Y RECREACION MUA| 1 | $1019.444 $10,164
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 51010444 $§20,389
TOTAL Degl._l-c[blu: $147,819.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA - ~ CARMEN JUDITH VALENCIA MO!RENO L
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO
- o _ _ "ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 08 10 Fax: 556 06 54 Nit B90881995-0 Correo Electrénico:
alcaldia@launion-anticquia.gov.co

“Usuano Ordend |
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CODIGO: F-GC-007

A
B

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion. 004

Fecha Elaboracion:

Municipio de La Unién 2 mef?g?_o"—
OR » PER ON O S ORIA No. 004
OMPO ORMACIO RAL D ONTRATO O CO ®
Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
NUMERO DEL CONTRATO 20250032CSSG | FECHA |20 | Ene | 2025 | \A-OF | 39 858.000.00

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 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 | 15 | Sep | 2025 | Pooames | 1 | Jul |2025 [a] 37 | Ago | 2028
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
_ FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 52 ekl ity 20 | Ene | 2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL R
(Debae ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 21 Ene |2025 CONTRATO 30 Dic 2025
ONCE (11) MESES Y DIEZ | No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES

DURACION DEL CONTRATO (10) DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 40 | DIAS

2.1 PRORROGAS

NA |

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS
CONTRATO ADICIONAL NUMERO I TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 NIA N/A '
2 N/A N/A

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

DURACION TOTAL DEL CONTRATO i ]
DE ACUERDO CON LA PRORROGA |

CON LA PRORROGA

2.2 ADICIONES

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

; . o, —— : '
CONTRATO ADICIONAL NUMERO I P'R_l ggluEPGu'sesl T' { AUL VALOR DE LA ADICION |
1 N/A N/A $
2 N/A NIA 5 :
3 N/A N/A $ =
VALOR TOTAL ADICIONES $ T

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
| (Valor definitivo teniendo en cuenta &l inicial mas las adiciones)

& 2.3 SUSPENSIONES
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO

ACTA DE SUSPENSION N° I

TIEMPO { N°de dias de suspensién )

e e e e e e



A CODIGO: F-GC-007

NN i hFocha Elaboracién:
Municipio de La Unién 27/01/2020
1 [ N/A [ N/A

2.4 ANTICIPOS

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS
Elinterventor deberd anexar l0s siguientes documentos de programacion y sequimiento del anticipo

Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios N/A

Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios NAA
Conciliacion bancaria No. Folios N/A

Extractos bancarios No. Folios WA

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 $ 39.868.000,00
o VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $
e VALOR DEL ACTA No. 1
- (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista) 3 £99.000,00
VALOR DEL ACTA No 2
(Oebe ser iqual al valor de |a factura o cuenta de cobro presentada por el Contrahsta) $ 3’694 499‘04
VALOR DEL ACTA No 3
(Debe ser igual al valor de |a factura o cuenta de cobro presentada por el Contrabsta) S 1.583.0€0,00
VALOR DEL ACTA No 4
{Dabe ser iqual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contrabsta) $ 1.101 'OOO'OO
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 7.087.499,04
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 32.770.500,96
COSTOS Y GASTOS &
Jous ____(Relacan do os Costos y Gastos causadas por el Conlratisla durante la ejecucion del coatrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROS 55794609551 BANCOLOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE B
VALOR DE ¢ FECHA DE CONSIGNACION ANEXA S
RENDIMIENTOS 3 DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

‘ 61 i;AGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISC.ALES %

F1interventor venfics of cumplimento por parte del Contratista de sus obligacionas frente a los aportes a los sistemas de salud Sl

nensiones, y cuando a ello haya lugar, riesqos profesionales, aportes a la Caja de Compensacidn Familiar. Instituto Colembiano de |
tieaestar Famaar y Servicio Nacional de Aprendizage, y su correcta refacion entre el manto cancelado y las sumas que debieron haber N° Planilla J
sido col zagas. ¢e conformdad con ia lev 789 de 2002. arl. 50
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. i CODIGO: F-GC-007

E = INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |version. cos
*."";_"":‘ Fecha Elaboracién:
Municipio de La Union 27/01/2020
8491547465

Se revisé cerficado firmado por el Rewvisor Fiscal yio el Representante Legal de Inversiones Tabares Giraldo SAS y segun e cual ésla
tene afliados a todos los empleados a las Enbdades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Adminisiradoras
de Rwesgos profesionales y Cajpas de Compensacion Famihar, encontrandose a paz y salvo por esios conceplos a la facha de
presentacion de la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

Sl

£l Superviscr verificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compensé para el correspondiente periodo de pago en el
sistema ADRES  (Aplica para persona Natural)

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

NO

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

B interventor verificé el cumplimeento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabihdas Cwil Contractual, Prestaciones Sociales y Cahdad

NA
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato El Supervisor revisd y confirmé la suscripcion de éstas
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/MMN/AAAA VALOR
Buen maneo y correcta inversion del anticipo N/A
Pago anticpado N/A
Cumphmiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal N/A |
Pago de salarios prestaciones sociales, indemnizaciones :
laborales N/A |
Esfabilidad y calidad de la obra N/A |
Calidad de los elementos N/A ]
Calidad del servicio N/A |
Provision de repuestos y accesonos N/A
Paliza Responsabilidad Extracentractual N/A
Otros N/A |
]
OMPO O
ADO DE AVA » OB 0 CO RATO
Indique el porcentaje Total jecucion '
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA SJOES DOCHTING"TOM 08 Eicat 17,78% |

Financiera.

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con &l cronograma de aclividades)

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

£l servicio de la alimentacién se realizara por parte del contratista de acuerdo a
1 |las especificaciones tecnicas y precios del presente estudio previo y a la invitacion
que sea publicada por el Municipo

SE SUMINISTRO LA ALIMENTACION PARA LOS DETENIDOS. CE
ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO

El contratista debera contar con un punto de servicie fisico en el area urbana de
La Unidn Antioquia, desde el que pueda despachar los pedidos de alimentacitn

de posibilitar que la Administracion Municipal a través del personal que disponga|MUNICIPIO DE LA UNION
en cualquier momento: pueda verificar la manipulacién de los alimentos y asi
garantizar Ia calidad y oportuna alencién en los eventos que se desarrollen

requenida, permitiendo con ello, I3 reduccién de los tiempos de entrega, ademas|SE CUENTA CON UN RESTAURANTE EN LA ZOMNA URBANA DEL




. CODIGO: F-GC-007 |

E *® INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |ygrsion: oos
AT < ' Fecha Elaboracién:
Municipio de La Unién 27/01/2020

I [l contratista debera garantizar Ia prestacion del servicio en el memento y lugar
que se requiera incluyendo, sabados, domingos y festivos, realizando 13 enlrega
de o5 mismos en el Comando Municipai, yio Subestacicn del Corregimiento|SE GARANTIZO LA PRESTACICN DEL SERVICIO DE ALIMENTACICN,
3 IMesopotamia. segun indicaciones de! supervisor del contrato. Los alimentos|DURANTE LOS DIAS SOLICITADOS POR EL SUPERVISCR OEL
deben eslar frescos, calientes cuando sea requerido, ademas de cumplir con|CONTRATO, INCLUICOS DOMINGQS Y FESTIVOS

lodas las condiciones de salubridad y nutncidn, por lo que 1a alimentacion siempre
debera estar en optimas condiciones

ARANTIZA ALIMENTACICN F Y CALIENTE CON TODAS
Los ahmentos ceben entregarse empacados en desechables biodegradables, con A NN TACI N EREDe Ay TALENTE 2 04

08 raspectivas cubierto: !
S e LAS CONDICIONES DE SALUBRIDAD EXIGIDAS FOR LA ENTICAC

Estos alimentos seran entregados en el Camando Municipal y/o en |a Subestacion

de Policia del Corregimiento Mesopotamia, incluyendo, sabados, domingos y EN ESTE PERIODO LOS ALIMENTOS SE ENTREGARON EN F’"
5 ESTACION DE POLICIA DE LA LOCALIDAD Y EN LA SUBESTACION
festives, en los Siglllcmes horarios: Desayuno 09:00 am, Almuerzo 12:00 m, Cena DEL CORREGIMIENTO MESOPOTAMIA

06:00 pm, ademas, podra solicitarse en olro horano en caso 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/MULTAS? NA
¢ POR QUE? |
N PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS :2:‘:’:55&::g:ﬁﬁ_%‘;:::;rg;::emmm
°|AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO IDENTIFICADOS

dmm _ [nva A

5.3. OBSERVACIONES

6. ANEXOS
1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero: ITG-1017 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 Sacial, Riesgos Profesionales. X
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legali de la Entidad -
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES NIA
5 [Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) NI
NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
INVERSIONES TABARES GIRALDO S.AS DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA

Firma
Cedula No [ 901176618-5

1.040.323.689




INVERSIONES TABARES GIRAL
NIT 901.178 618-5
CRAG 11 448
Ted 3217577189
La Unwdn - Colombia
Qgmml com

J.

TADARES GIRALDOD

Factu

Sehores MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA

Geoneraclon
NIT B90.8681.9650 Teléfono (604) 5560610
Expedicion
Direcclon CARRERA 10 NUMERO 1010 Cludad La Uredn - Colombla
Viuncesanto
ftem Descripcion Cantidad
1 DESAYUNC 19.00
2 ALMUJERZO 19.00
3 CENAS 16 60
Total items: 3 Total Bruto
Valor en Letras: Imuogeesurn B%
Un milign cen mi novecenos Nnovants Y rnueve pesas micte oon setenta v une cent
Total a Pagar
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Pago & crASILo - Cuots No. 001 vence & 2025068-13 por $ 1,100,999 71

Observaciones:
FACTURAS DETENIDOS DEL 01 DE JULKO AL 31 DE AGOSTO UE 2026

A esly cum de venta aphcan las nomas relalivas 3 1a etra de cambo (amculo 5 Ley 1231 94 2008] Con este 6! Comprsdur dedary baber reatu

ra electronica ge venta
No. ITG 1017

Fecha y hora Factura
1302025, 0530
0H2025 Q5 0
10202

V. Total
313459 84
477 AB9 93

250 969 T4

1.01€ ad4 18
41 595 54

1.100.998 79

real y malenalmearte las mercarcias o

Drestacadn du servicios descrios en aste lilule - Vidor Nomaero Autorizacion Electrénica 13764097088888 aprobado en 20250845 prefijo ITG desde ol numers 1001 al 7000 Vigencia

Hesponsanie da IVA - Actvidad Econdmica 0128 Culivo de Nor e <only Terfa

CUFE- DBMSeS6008)250445290b0: 190 300800 Tad3264 70 17d 15830 1c40a00aa4 JISEEE T4 Jad B84 Bhenc 3541 21035861 Oy

Fatncave wtvecare v Proveodor teonokdgeoa: Sego SAS Nt S30.048 135 8. Nomibre SoMaart. 500 Nutet. Srms o Timesca e an o XM



N

REPORTE DETENIDOS DEL 01 DE JULIO AL 31 DE AGOSTO DE 2025

Relns DETENIDOS canmoAp | oescrpcion [vaorunmamo|  VALOR
TOTAL
1 DESAYUNOS | 16500 16,500
|
27 DE JULIO IVAN HUI\::BETS mc:q;z GOMEZ ' ] PR
0 CENAS 22,500 0
2 DESAYUNOS |  16.500 33.000
30 DE JULIO AL 31 MATEOQ MARCELO MORENO
DE JULIO 1,020.444.779 2 ALMUERZOS | 22500 45,000
1 CENAS 22.500 22.500
16 DESAYUNOS| 16500 $ 264,000
DEL 30 DE JULIDAL | DETENIDO MESOPOTAMIA JAIME ALONSO MAZO
14 DE AGOSTO MURIEL C.C 1026260215 16 ALMUERZOS 22500 $360.000
15 CENAS 22500 $337.500
$1.101.000
DESAYUNOS 19
ALMUERZOS 19
CENAS 16
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i 1003000
. i 54,303,000
i §18 200
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CERTIFICADO 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 Unién Antioquia, en mi condicién de Representante
Legal de Inversiones Tabares Giraldo S.A.S con NIT: 901176618-5, debidamente
registrada en la Camara de Comercio del Oriente Antioqueno; 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 Unidn, Antioquia, a los quince dias del mes de septiembre del
dos mil veinticinco.

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

¢ Carrera 9 N° 11-48
@5562252 ! 3206668410
NIT: 901176618-5




