REGA

ALINEANDO OBIJETIVOS

CERTIFICACION COMO REVISOR FISCAL DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Como revisor fiscal de la EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S - ESO SAS
Y PARA UTILIZAR TAMBIEN LA DENOMINACION ESO con NIT 900.984.614 — 9, he
efectuado los procedimientos de revisidn que se detallan a continuacién con el propésito
de verificar el pago efectuado por la entidad por concepto de aportes a los sistemas de
salud, pension, ARL y las cajas de compensacion familiar, ICBF, SENA durante el periodo
de los ultimos (6) meses asi:

e Desde el 1 de Julio hasta el 31 de diciembre de 2025, (6 meses).

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la entidad como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision fueron los siguientes:
a) Los aportes a seguridad social y parafiscales en la vigencia anterior con corte del

listado y soportes pagados desde el mes de julio hasta diciembre de 2025, se
adjuntan los documentos de pago de seguridad social y los pagos se relacionan

asi:
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES VIGENCIA 2025
APORTES FECHA DE

PERIODO PENSION SALUD ARL PARAFISCALES |(PAGO

JULIO S 66.326.800 | S 17.665.100 | S 11.611.500 | S 16.985.600 4/08/25
AGOSTO S 68.295.200 | S 18.177.000 | S 17.105.600 | S 12.697.800 2/09/25
SEPTIEMBRE | S 68.632.700 | S 18.239.800 | S 12.029.500 | S 16.897.400 1/10/25
OCTUBRE S 69.919.000 | S 19.864.600 | S 12.158.300 | S 19.474.600 4/11/25
NOVIEMBRE | S 69.908.000 | S 18.606.400 | $ 12.614.100 | S 17.940.300 2/12/25
DICIEMBRE S 74.094.200 | S 20.990.600 | S 13.101.300| S 20.872.100 30/12/25

b) Con base a los literales y los procedimientos mencionados anteriormente, informo
que la entidad durante los ultimos 6 meses comprendidos entre el 1 de julio hasta
el 31 de diciembre de 2025, pago los aportes a sistema de salud, pensiones, ARL
y cajas de compensacion familiar, ICBF, SENA de las planillas que generaron
desde el area de ndbmina, aunque desde el area contable en su balance oficial aun
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genera diferencias en los saldos por pagar de seguridad social esta area contable
aun esta en proceso de cierre del mes de diciembre, por ende la diferencia
aparentemente es de contabilidad.

Este certificado e informe es para uso de la administracion de la entidad EMPRESA DE
SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S - ESO SAS, de los cobros a realizar por operaciones
realizados con clientes del sector publico y/o privado

Se expide certificacion a los 21 dias del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

QUINTERO
MONTOYA

Firmado digitalmente
por QUINTERO
MONTOYA
ALEJANDRO

ALEJANDRO Fecha: 2026.01.21

11:45:27 -05'00'
ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA.

Revisor Fiscal Designado

CC 15.443.136
TP 134379-T
Contacto. 604 5574052 -

3006290730

gerencia@regsas.com - alejog26@hotmail.com
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ESTA COPIA DE TARJETA PROFESIONAL SOLO ES VALIDA

EL CERTIFICADO DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025 - DE LA EMPRESA ESO

SAS

EXPEDIDO EL 21 DE ENERO DE 2026 ~ QUINTERO  fimasagergimente
MONTOYA  {i8oro

JBLICA DE COLOMBIA
FEEEHT\F'CACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
youene 15.443.136
QUINTERO MCNTOYA
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\ -
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Fecha: 2026.001.21"
FECHA DE NACI AINTO O5-NOVT 5@0
RIONEGRU

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. RH SEXO
03-FEB-1999 RIONEGRO

INDICE DERECHO

FREGISTRADOR NACIONAL
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A-0100100-00
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UNIDAD JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esreciac. DE CONTADORES

Certificado No:

BFPFBE2RA4GPEZ2EDE2 DRSS F

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15443136 de RIONEGRO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 134379-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** *** **xxasadaasaasrsranrns

R O O O R

B I I I I I O O I T I R Y

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\’» \\ \
T anom 110
~—
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £ Bonco de occidente
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO: 5204060
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES

MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 15 - INSTIUCIONES EDUCATIVAS

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6000373885 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero

ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
0

2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046366609

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 432.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 481.300
SUBTOTAL: 2 $913.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 228.400
SUBTOTAL: 2 $ 228.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 228.400
SUBTOTAL: 2 $ 228.400

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 2 $ 397.400
SUBTOTAL: 2 $ 397.400
VALOR SIN MORA: $1.767.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.767.500

2025/12/30 9:38 AM USUARIO: SOI - CC1036928972 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £ Bonco de occidente
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900984614
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO: 5204060
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 6 - GOBERNACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6000382231 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046101305

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 6 $1.629.700
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 3 $ 799.700
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 277.600
SUBTOTAL: 10 $ 2.707.000

VALOR SIN MORA: $ 2.707.000

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 2.707.000

2025/12/30 7:58 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:

15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la
001 - ESO1

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7997408866 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046115507
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 62.000
SUBTOTAL: 1 $ 62.000
VALOR SIN MORA:; $ 62.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 62.000
2025/12/30 8:08 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA
5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la

001 - ESO1
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7997405573 TIPO DE PLANILLA:

K-ESTUDIANTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046094100
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 2 $ 15.000
SUBTOTAL: 2 $ 15.000
VALOR SIN MORA:; $ 15.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 15.000
2025/12/30 7:54 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

ANTIOQUIA

5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la
11 - PROYECTOS ESO

RIONEGRO DEPARTAMENTO:
FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

6000353744 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046109570
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 5 $4.101.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.891.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 610.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 6 $ 4.254.700
SUBTOTAL: 15 $ 10.858.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 118.000
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 182.600
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 464.000
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $ 1.950.300
SUBTOTAL: 15 $ 2.714.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 15 $2.714.900
SUBTOTAL: 15 $ 2.714.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 15 $ 1.025.200
SUBTOTAL: 15 $1.025.200
VALOR SIN MORA: $17.313.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $17.313.400
2025/12/30 8:02 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la
13 - MESA DE AYUDA

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6000356298 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046159275
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $1.616.100
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.144.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 614.200
SUBTOTAL: 6 $ 3.374.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 843.800
SUBTOTAL: 6 $ 843.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909008419 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $ 843.800
SUBTOTAL: 6 $ 843.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 6 $110.300
SUBTOTAL: 6 $110.300
VALOR SIN MORA: $5.172.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $5.172.400
2025/12/30 8:28 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @ Banco de Occidente
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900984614

CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO: 5204060
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ESO1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6000526193 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046132099
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $1.635.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $9.736.600
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 4 $5.418.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 7 $5.782.900
SUBTOTAL: 18 $ 22.573.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $301.800
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 333.900
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 16 $7.531.700
SUBTOTAL: 18 $8.167.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 18 $5.903.500
SUBTOTAL: 18 $5.903.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 18 $1.583.900
SUBTOTAL: 18 $ 1.583.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 897.000
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $1.345.400
SUBTOTAL: $2.242.400

2025/12/30 8:13 AM

USUARIO: SOI - CC39453964 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 40.470.800

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 40.470.800

2025/12/30 8:13 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £ Bonco de occidente
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900984614

CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO: 5204060
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 12 - CONECTIVIDAD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6000354503 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046179665
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 713.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 1.020.000
SUBTOTAL: 2 $1.733.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 418.400
SUBTOTAL: 2 $ 418.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909008419 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 418.400
SUBTOTAL: 2 $ 418.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 2 $54.700
SUBTOTAL: 2 $54.700
VALOR SIN MORA: $ 2.625.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.625.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd (
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900984614

CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO: 5204060
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - CMC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6000371521 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046147156
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 15 $ 6.140.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $5.956.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $1.176.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 12 $5.222.300
SUBTOTAL: 43 $ 18.494.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $211.300
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $107.900
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $108.700
9010379161 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 7 $ 755.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $ 866.300
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 24 $2.576.800
SUBTOTAL: 43 $ 4.626.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 42 $ 4.544.600
SUBTOTAL: 42 $ 4.544.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 43 $1.362.000
SUBTOTAL: 43 $ 1.362.000
VALOR SIN MORA: $ 29.027.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 29.027.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO DEPARTAMENTO:
FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900984614

ANTIOQUIA
5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la

10 - PROYECTO AOM

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6000353434 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046087942
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $1.156.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $2.927.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 730.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $2.020.700
SUBTOTAL: 13 $ 6.835.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 322.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 106.600
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $1.280.100
SUBTOTAL: 13 $1.709.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 13 $1.709.100
SUBTOTAL: 13 $1.709.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 13 $2.599.700
SUBTOTAL: 13 $ 2.599.700
VALOR SIN MORA: $ 12.853.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 12.853.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la
003 - AOM

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6000353051 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046081910
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $1.852.100
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $3.243.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 555.600
SUBTOTAL: 8 $ 5.650.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 226.300
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $1.165.700
SUBTOTAL: 8 $ 1.392.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $1.392.000
SUBTOTAL: 8 $ 1.392.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 8 $1.600.000
SUBTOTAL: 8 $ 1.600.000
VALOR SIN MORA: $ 10.034.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 10.034.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la
14 - YEGUERIZO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6000374350 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046061190
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 760.100
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 945.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $1.855.100
SUBTOTAL: 8 $ 3.560.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $100.900
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 789.600
SUBTOTAL: 8 $ 890.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 875.000
SUBTOTAL: 8 $ 875.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 8 $1.522.100
SUBTOTAL: 8 $1.522.100
VALOR SIN MORA: $ 6.847.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 6.847.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:

15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la
003 - AOM

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7997426899 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046053782
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 62.000
SUBTOTAL: 1 $ 62.000
VALOR SIN MORA:; $ 62.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 62.000
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