


FORMATO PLAN DE TRABAJO

CLIENTE: ESO EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS
FRENTE DE TRABAJO:
COORDINADOR: DIEGO FRANCO PUESTO DE TRABAJO OFICIOS VARIOS Y CAFETERIA 
HORARIO: 06:00 AM 4:00 PM                                                                                     Desayuno: 9:00 a 9:20
Almuerzo   : 1:00 a 1:40                                                                         

No. FRECUENC
IA

HORARI
O

ACTIVIDAD A REALIZAR OBSERVACIONES

1

Lunes

6AM A 
4PM

6AM A 7AM limpieza de aseo y desinfección de la 
oficina de gerencia.
7 AM A 7:30AM limpieza y desinfección de sala de 
juntas.
7:30AM A 8AM realizar recolección de re residuos 
de pasillos y demás papeleras.
8AM A 9AM iniciar con la limpieza de pasillo y 
andenes de las instalaciones 
9AM A 9:20 DESAYUNO 
9:20 A 11AM seguir con la limpieza de pasillos y 
puntos fijos principales.
11AM A 12PM realizar limpieza de oficina de 
alumbrado público.

NOTA: ESTE PLAN ESTA SUJETO A 
CAMBIOS DEACUERDO A LA 
NECESIDAD DEL CLIENTE.

LA OPERARIA DEBE ESTAR MUY 
ATENTA DE ATENDER LOS CLIENTES 

EN EL TEMA DE CAFETERIA.
.

   2

Martes

6AM A 
4PM

. 6AM A 7AM limpieza de aseo y desinfección de 
la oficina de gerencia.
7 AM A 7:30AM limpieza y desinfección de sala de 
juntas.
7:30AM A 8AM realizar recolección de re residuos 
de pasillos y demás papeleras.
8AM A 9AM iniciar con la limpieza de pasillo y 
andenes de las instalaciones 
9AM A 9:20 DESAYUNO 
9:20 A 11AM seguir con la limpieza de pasillos y 
puntos fijos principales.
11AM A 12PM realizar limpieza de oficina de 
alumbrado público.

3

Miércoles

6AM A 
4PM

6AM A 7AM limpieza de aseo y desinfección de la 
oficina de gerencia.
7 AM A 7:30AM limpieza y desinfección de sala de 
juntas.
7:30AM A 8AM realizar recolección de re residuos 
de pasillos y demás papeleras.
8AM A 9AM iniciar con la limpieza de pasillo y 
andenes de las instalaciones 
9AM A 9:20 DESAYUNO 
9:20 A 11AM seguir con la limpieza de pasillos y 
puntos fijos principales.
11AM A 12PM realizar limpieza de oficina de 
alumbrado público.
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4

Jueves
basuras

6AM A 
4PM

6AM A 7AM limpieza de aseo y desinfección de la 
oficina de gerencia.
7 AM A 7:30AM limpieza y desinfección de sala de 
juntas.
7:30AM A 8AM realizar recolección de re residuos 
de pasillos y demás papeleras.
8AM A 9AM iniciar con la limpieza de pasillo y 
andenes de las instalaciones 
9AM A 9:20 DESAYUNO 
9:20 A 11AM seguir con la limpieza de pasillos y 
puntos fijos principales.
11AM A 12PM realizar limpieza de oficina de 
alumbrado público.

5
Viernes 

6AM A 
4PM

6AM A 7AM limpieza de aseo y desinfección de la 
oficina de gerencia.
7 AM A 7:30AM limpieza y desinfección de sala de 
juntas.
7:30AM A 8AM realizar recolección de re residuos 
de pasillos y demás papeleras.
8AM A 9AM iniciar con la limpieza de pasillo y 
andenes de las instalaciones 
9AM A 9:20 DESAYUNO 
9:20 A 11AM seguir con la limpieza de pasillos y 
puntos fijos principales.
11AM A 12PM realizar limpieza de oficina de 
alumbrado público.

Firma coordinador: Diego Alonso Franco Lopez Fecha:16/04/2024

Registro fotográfico de acuerdo a las diferentes actividades realizadas durante el mes de abril 
del 2024.
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Dirección: Calle 50 N. 38-50 of.210 * tel: 604 581 2151 
maxyaseoserviciosintegrales@gmail.com 

 

 
 
 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO AL ART. 50, LEY 
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 

 
 
El suscrito KATHERINE JIMENEZ PUENTES, Identificado con cédula No 
1.080.261.440 Y Tarjeta Profesional No 255.725-T, en calidad de Contador 
público de  la empresa “GRUPO EMPRESARIAL MAXIASEO SAS”, identificado 
con el NIT 901170281-1, hace saber que se encuentra ha paz y salvo a marzo 
30 de 2.024, con sus obligaciones provenientes del Sistema General de 
Seguridad Social Integral, es decir, Salud, Riesgos Profesionales, Sociedad 
Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar; es de recalcar que nos acogemos al Art 114-2 del 
estatuto tributario y no se hace aporte a Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. 
 
La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 
50 de la ley 789 de 2002 y ley 828 de 2003. 
 
La presente certificación se expide a solicitud de Quien pueda interesar, a los 
18 días de abril del 2.024. 
 
 
Atentamente, 
 
 

 
KATHERINE JIMENEZ PUENTES 
Contador Publico             
C.C 1.080.261.440 y T.P 255.725-T        
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24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764050433195

     9 0 1 1 7 0 2 8 1 1

GRUPO EMPRESARIAL MAXIASEO S.A.S

Impuestos de Medellín 1 1

ED TEATRO COLOMBIA CL 50   38   48 OF 210

Colombia Antioquia Medellín

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 3 -0 6 -1 4 /1 2 :3 9 :0 8

LOPERA MUÑOZ RUBIEL ALEXANDER

Cédula de Ciudadanía

1 0 3 9 6 2 3 5 1 0     1
Representante Legal Principal

GRUPO EMPRESARIAL MAXIASEO S.A.S

2023-06-14 / 12:39:08 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764050433195

     9 0 1 1 7 0 2 8 1 1

GRUPO EMPRESARIAL MAXIASEO S.A.S

2 2

GRUPO EMPRESARIAL MAXIASEO S.A.S ED TEATRO COLOMBIA CL 50   38   48 OF 210

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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AUTORIZACIÓN  1
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