
GRUPO EMPRESARIAL MAXIASEO
S.A.S

NIT 901.170.281-1
CL 50 # 38 48 OF 210

Tel: (604) 5812151
Medellín - Colombia

contabilidad.maxiaseo@gmail.com

Factura Electrónica de venta
No. M 4771

Señores EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. - ESO RIONEGRO S.A.S.-

NIT 900.984.614-9 Teléfono (604) 5204060 - Ext. 000

Dirección CR 46 30 425 V R Ciudad Rionegro - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 11/06/2024, 11:44

Expedición 11/06/2024, 11:44

Vencimiento 30/06/2024

Ítem Descripción Cantidad Impto. Cargo Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 SERVICIO DE ASEO JUNIO 1.00 19 % 2,418,453.00 45,950.61 2,459,566.70

2 AIU ASEO 1.00 0 % 241,845.30 0.00 241,845.30

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764050433195 aprobado en 20230614 prefijo M desde el número 3001 al

10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 8121 Limpieza general interior de edificios Tarifa

CUFE: 2283b5bced7133512ec009f285c5dc9417fb90700a3eff4d601fd007bfd0af3698b28cfc493217aee60111f2d2006d98

Total items: 2

Valor en Letras:
Dos millones setecientos un mil cuatrocientos doce pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-06-30 por $ 2,701,412.00

Observaciones:
Favor consignar en la cuenta corriente 513160929 del banco Av Villas

Total Bruto 2,660,298.30

Administración 10.00% 241,845.30

Imprevistos 0.00% 0.00

Utilidad 0.00% 0.00

IVA 19% 45,950.61

Retefuente 2% 4,836.91

Total a Pagar 2,701,412.00



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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MAYO Y JUNIO DEL 2024  Firma coordinador: Diego Alonso Franco Lopez 

 

 

 

 

 

 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registro fotográfico de acuerdo a las diferentes actividades realizadas durante el mes de 
MAYO del 2024. 
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 Registro fotográfico de acuerdo a las diferentes actividades realizadas durante el mes de JUNIO 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 mayo 
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 
19 días de junio del 2.024. 
 
 
Atentamente, 
 
 

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



 Dirección

 Identificación

 132

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 LOPERA MUÑOZ RUBIEL ALEXANDER

 Tipo de Empresa

 CL 50 #38 - 48 OF 210 ED TEATRO COLOMBIA NI 901170281

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 ANTIOQUIA

 GRUPO EMPRESARIAL MAXIASEO SAS

 CC 1039623510

 Total Afiliados

 5812151

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-06-13

E 71252355Tipo Planilla

202406202405

Cliente:

Fecha creación reporte 2024-06-13, 03:57:01 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

TOVAR MACEA ANA PAULINA

Código Ciudad -
Departamento

5001000 - 5

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 26216692 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000 $ 13.600 $ 0$ 0CCF04 $ 1.300.000 $ 52.000$ 208.000$ 1.300.000 EPS01030 $ 1.300.00030 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 214-4F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 52.000$ 13.600$ 52.000$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 325.600

COLPENSIONES EPS SURA SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A. COMFAMA

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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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

18764073235595

     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 4 -0 6 -1 8 /1 7 :5 7 :2 4

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

2024-06-18 / 05:57:24 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

18764073235595

     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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M 4,782

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10,000

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HABILITACIÓN  2
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