
Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03

CONTRATACIÓN ESTATAL
Fecha de aprobación:
22/04/2024

NÚMERODEINFORME 4
SUPERVISIÓN X
INTERVENTORÍA E

TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO

_________________________

X FINAL E

PERIODO DE INFORME Desde: 01/12/2025 Hasta: 31/12/2025

PERIODO PARA PAGO Desde: 01/12/2025 Hasta: 31/12/2025

1. INFORMACI6ÑÑAL E HISTORIAL DEL CONTRATO I CONVENIO
____

CONTRATO X NÚMERO: 4600018457
CONVENIO E FECHA DE SUSCRIPCION: 22/09/2025

Contratación Directa - Contrato
MODALIDAD DE SELECCIÓN: Interadministrativo_de_Mandato

________________________________________________

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 16776.
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 23/09/2025
OBJETO: Contrato interadministrativo de mandato sin representación para prestar el servicio de
vigilancia privada para el Departamento de Antioquia, Asamblea Departamental, Bienes muebles,
Inmuebles y Sedes Externas.

_____________________________________________

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA
ORGANISMO CONTRATANTE DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS
ICONVENIANTE: ADMINISTRATIVOS

________________ _______________

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE -

CONTRATISTA / NOMBRE: ESO_RIONEGRO_S.A.S.
CONVENIANTE _______________

NIT 900.984.614-9
____________________

Diez mil setecientos dieciocho millones doscientos
cincuenta mil novecientos sesenta y seis pesos m/l

INICIAL: ($10.718.250.966), IVA incluido sobre los
VALOR {$]: honorarios.

_____________________

I No. VALOR ADICIONADO I % DE ADICION
ADICIONES I

N/A N/A
I

N/A
__________________

Diez mil setecientos dieciocho millones doscientos
cincuenta mil novecientos sesenta y seis pesos m/l

VALOR TOTAL: ($10.718.250.966), IVA incluido sobre los
honorarios.

________________________________

_______________________ ______________________

4500065470
RPC NUMERO: (Talento_Humano)

____________________________________

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 18/09/2025
4500065471REGISTRO

PRESUPUESTAL RPC NUMERO: (Salud)
_____________________________

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 19/09/2025
4500066429

____________________

RPC NUMERO:
__________________________________

(Talento_Humano)
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FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 26/01/2026

RPC NUMERO: V.F 2027: 6000003312
____________________________________

(Talento Humano)
FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 29/05/2025

RPC NUMERO:
4500066450

(Salud)
_____________________________________

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 22/01/2026

RPC NUMERO:
V.F 2027: 6000003330

(Salud)
_____________________________________

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 30/05/2025
__________________

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

Diecisiete (17) meses contados a partir de la

INICIAL suscripción del acta de inicio.
FECHA DE INICIO I FECHA DE TERMINACION

PLAZO: 23/09/2025 28/02/2027
No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN

PRÓRROGAS N/A N/A N/A

HISTORICO DE SUSPENSIONES:
No. FECHA INICIO SUSPENSIÓN FECHA

REANUDACIÓN
I FECHA DE
TERMINACION

N/A
_________________

N/A N/A N/A
_______________________________

FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 28/02/2027

TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS SI

Eliana María Zapata Carrasquilla

SUPERVISOR(ES)! NOMBRE(S)/ RAZON C.C. No. 1.023.800.685

INTERVENTOR SOCIAL: Diego Fernando Bedoya Gallo
______________________

C.C. No. 5.862.793
___________________

NUMERO CONTRATO N/AINTERVENTOR:
_________________________________

_________________

% DE EJECUCIÓN FÍSICA 18,93%

% DE EJECUCIÓN DE RECURSOS 38,11%

2. CUMPLIMIENTO O OBLIGACIONES,
-

PARTES

Durante el período de este informe, se verificó la adecuada prestación de los servicios de vigilancia y la
realización de los pagos por parte del mandatario correspondientes al período comprendido entre el
01/12/2025 al 31/12/2025, recibiéndose por parte de éste el informe de gestión, en el cual se incluyen: el
Informe de Ejecución de Recursos Entregados en Administración Delegada o Mandato (FO-M8-P6-034),
los recibos de consignación de las retenciones por estampillas y demás deducciones practicadas. Por lo
anterior, con este informe de supervisión, se autoriza la realización del pago de los honorarios en este

DES O COMPROMISOS DE LAS
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mismo período; al igual que la realización del desembolso inicial del 30% de los recursos a administrar
en la vigencia 2026.

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJEC UTOR.

2.1.1. EJECUCIÓN FÍSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

% DE EJECUCIÓN FÍSICA CONSOLIDADA DE 24470/°
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS '

% DE EJECUCIÓN FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS 47,94%
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

__________________________________

2.1.2. SEGUIMIENTO TÉCNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

0/
'o

OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN %
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

TÉCNICO PERIODO ACUMULADO
INFORMADO

___________

________________________

Cumplir con el objeto del contrato en la 5,93%
_________

18,93%
_____________

Informes de El contratista ha
forma y tiempo pactados, de conformidad seguimiento a la venido cumpliendo
con las especificaciones técnicas contratación / Secop II con las obligaciones
señaladas en los documentos del proceso contractuales,
de contratación. conforme con las

especificaciones
técnicas señaladas
en los documentos
del proceso.

Prestar el servicio de vigilancia de acuerdo 5,93% 18,93%
____________________

Informes de El contratista ha
con las características y requerimientos seguimiento a la venido cumpliendo
establecidos en tas especificaciones contratación / Secop II con las obligaciones
técnicas, y según lo contemplado en el contractuales,
presupuesto oficial del proceso conforme con las

especificaciones
técnicas señaladas
en los documentos

___________________

del proceso.
Garantizarla calidad del servicio durante el 5,93% 18,93% Informes de El contratista ha
tiempo solicitado por la entidad. seguimiento a la garantizado la

contratación / Secop II calidad de los
servicios prestados

______________________________________

Garantizar la oportuna y adecuada
______________

5,93%
______________

18,93%
____________________

Informes de Se ha garantizado
prestación del servicio de acuerdo con los seguimiento a la la prestación
parámetros establecidos en todos los contratación / Secop II oportuna y
documentos del proceso de contratación, adecuada del
los cuales hacen parte integral del servicio, conforme
contrato, teniendo en cuenta las con las condiciones
condiciones de seguridad en cada puesto; de seguridad
situación que será determinada con el

______________ ______________ ____________________

requeridas en cada
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%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN %
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN MEDIO DE OBSERVACIÓN

TÉCNICO PERIODO ACUMULADO VERIFICACION

________________________

INFORMADO
_________

supervisor designado por el Departamento.
_____________

___________

puesto de
______________________________________ ______________ ______________

vigilancia.
Dentro de los ocho (8) días hábiles 100,00% 100,00%

____________________

Informes de El contratista aportó
siguientes a a firma del contrato, deberá seguimiento a la los documentos que
aportar los documentos que acrediten el contratación / Secop II acreditan el perfil
perfil equipo de trabajo requerido para la del equipo de
ejecución del contrato, para la revisión y el trabajo requerido
visto bueno del supervisor del contrato. para la ejecución

______________________________________ ______________ ______________

del contrato.
El contratista deberá presentar dentro de 100,00% 100,00%

____________________

Informes de E! contratista aportó
los 10 días hábiles siguientes del inicio de seguimiento a la el protocolo para
la ejecución del contrato un protocolo de contratación / Secop II reclamaciones por
seguridad mediante el cual se establezca pérdidas, daño o
el procedimiento para reclamaciones por hurto para su
pérdidas, daño o hurto, para su aprobación respectiva
por parte del supervisor aprobación por

parte de la
supervisión del

______________________________________ _____________

______________ ____________________

contrato.
Dentro de los cinco días hábiles siguientes 100,00% 100,00% Informes de El contratista aportó
a la firma del contrato, el contratista deberá seguimiento a la los certificados de
allegar a la entidad los certificados de los contratación / Secop II los canes y la
canes y acreditación de los guías caninos acreditación de los
como operadores de medios caninos en la guías caninos como
modalidad de detección de sustancias operadores de
explosivas, según la que desempeñe. La medios caninos en
disponibilidad de los canes para la la modalidad de
prestación del servicio en el CAD y el detección de
Hangar será responsabilidad directa del sustancias
contratista. explosivas
Verificar y entregar a la supervisión deI

______________

5,93%
_______________

18,93%
____________________

Informes de El contratista aportó
contrato, las evidencias del cumplimiento seguimiento a la los protocolos para
de las normas y requisitos de bienestar contratación / Secop II a realización de
animal con relación a los canes asignados vacunación de
al servicio de vigilancia en la entidad, de caninos, aseo de
conformidad con las disposiciones legales caniles, manejo y
vigentes en la materia y los requisitos del disposición de
Sistema de Gestión Ambiental de la heces.
Gobernación de Antioquia (Ver ficha
técnica del Proceso de Adquisición de Se solicita al
Bienes y Servicios FT-M7-P6-016), contratista llevar a
incorporados en las especificaciones cabo la
técnicas del contrato. implementación del

plan de
mejoramiento,
respecto de los
caniles dispuestos
en el CAD,
conforme con las
observaciones
realizadas por parte

____________________________________

_____________ ______________

____________________

de la Gerencia de
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%
OBLIGACIONESICOMPROMISOS EJECUCIÓN %
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN MEDIO DE

VERIFICAkN OBSERVACIÓN
TÉCNICO PERIODO ACUMULADO

INFORMADO
________________________

_________

_____________

___________

Protección y
Bienestar Animal.

____________________________________

Dentro de los cinco dias hábiles siguientes
_____________

100,00%
______________

100,00%
____________________

Informes de El contratista aportO
a la firma del contrato, el contratista deberá seguimiento a la la relación de las
presentar una relación de las armas que se contratación I Secop II armas destinadas a
destinarán a la prestación del servicio en la prestación del
cada una de las sedes, acompañada de servicio de
los salvoconductos vigentes de las mismas vigilancia en la
armas, expedidos por la autoridad entidad,
competente, a nombre del mandatario, al acompañada de los
igual que un cronograma de salvoconductos
mantenimiento de las mismas; este solo se vigentes.
hará por el personal calificado y autorizado
por la empresa de seguridad.

_________________

Entregar informes escritos de todos los
_____________

5,93%
______________

18,93%
____________________

Informes de El contratista ha
incidentes, eventos y actividades, tanto seguimiento a la realizado la entrega
eventuales como rutinarias, para revisión contratación / Secop II de los informes
por parte del supervisor del contrato escritos de los
designado por la Gobernación de incidentes, eventos
Antioquia. y actividades, tanto

eventuales como
______________________

rutinarias.
Tomar todas las medidas de seguridad 5,93% 18,93% Informes de El contratista ha
para la prevención de daños a los bienes seguimiento a la tomado las medidas
muebles e inmuebles, equipos e contratación / Secop II de seguridad
instalaciones, requeridas para la

prevención de
daños a los bienes
muebles e
inmuebles, equipos
e instalaciones de
la entidad.

______________________________________

Reemplazar de forma inmediata al
______________

5,93%
______________

18,93%
_____________________

Informes de Durante el período
personal que por incapacidad o cualquier seguimiento a la de este informe, no
circunstancia no se presente a laborar (en contratación I Secop II se han presentado
un tiempo no mayor a una hora), y realizar ausencias del
los relevos en forma oportuna en los personal de
distintos puestos de servicio, de tal manera vigilancia por
que en ningún momento el puesto quede causas de
desprovisto de vigilancia, e informar incapacidad o
inmediatamente por escrito al supervisor cualquier otra
designado por el Departamento de circunstancia.
Antioquia. El personal que realice los
reemplazos debe cumplir con los mismos
requisitos que el personal que es
reemplazado, y el supervisor del contrato
verificará que esta condición se cumpla
con las hojas de vida respectivas.
En aras de garantizar la óptima prestación

_____________

5,93%
______________

18,93%
____________________

Informes de
_________________

Durante el período
del servicio cuando se requiera reemplazar seguimiento a la de este informe, no
personal, se debe evitar que el reemplazo contratación I Secop II se ha presentado el
se efectúe mediante el doblaje de turno de

_____________ ______________ ____________________

doblaje de turnos
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%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN % MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN VERIFICACI NO OBSERVACIÓN

TÉCNICO PERIODO ACUMULADO
INFORMADO

_________ _____________ ____________

_________________________

los guardas. De ser necesario realizar el en la prestación del
reemplazo de personal mediante el doblaje servicio de
de turno de los guardas, el supervisor del vigilancia.
contrato deberá autorizar expresamente
esta situación; por tal razón, deberá
garantizar un personal de reserva en cada
dispositivo.

______________

______________ ____________________

__________________

No retirar, trasladar o modificar la planta 5,93% 18,93% Informes de Durante el período
del personal de vigilantes, supervisores y seguimiento a la de este informe, no
coordinador asignados a la vigilancia y contratación / Secop II se han realizado
seguridad, sin la consulta y visto bueno del traslados o
supervisor del contrato. modificaciones de la

planta del personal
______________ ______________

____________________

de vigilantes.
______________________________________

Reemplazar de manera inmediata el 5,93% 18,93% Informes de Durante el período
personal que a juicio del Departamento no seguimiento a la de este informe, no
esté cumpliendo el servicio contratación / Secop II se han presentado
apropiadamente o lo preste incumplimientos o
deficientemente. deficiencias en la

prestación del
servicio por parte
del personal de

______________ ______________

____________________

vigilancia.
______________________________________

Llevar un libro de registro sobre recibo y 5,93% 18,93% Informes de El contratista lleva
entrega del servicio, relevos, novedades y seguimiento a la el libro de recibo y
demás constancias relacionadas con el contratación I Secop II recibo y entrega del
mismo en cada puesto de vigilancia, los servicio, relevos y
cuales deberán entregarse digitalizados al novedades y demás
supervisor antes de firmar el acta de constancias
liquidación del contrato, y conservar su relacionadas
archivo físico, de acuerdo con la
normatividad de archivo.

______________ ______________ ____________________ __________________

Supervisar, por su cuenta y riesgo, los 5,93% 18,93% Informes de El contratista realiza
puestos de vigilancia las veinticuatro (24) seguimiento a la la supervisión de los
horas del día, utilizando sus vehículos, contratación / Secop II diferentes puestos
equipos de comunicación dispuestos y los de vigilancia,
solicitados para tal fin, utilizando sus

______________ ______________ ____________________

propios medios.
______________________________________

El contratista deberá garantizar mediante 100,00% 100,00% Informes de El contratista aportó
estudios de seguridad y confiabilidad que seguimiento a la los estudios de
la totalidad del personal propuesto para el contratación / Secop II seguridad y
presente contrato ha sido sometido a confiabilidad de la
evaluaciones y análisis de riesgo que les totalidad del
permita cumplir las funciones requeridas personal asignado
dentro del servicio de vigilancia y al servicio de
seguridad privada, vigilancia en la

______________ ______________ ____________________

entidad.
______________________________________

El contratista deberá garantizar rondas de 5,93% 18,93% Informes de El contratista ha
supervisión todos los días de la semana seguimiento a la garantizado la
mínimo 1 vez por turno de 12 horas, contratación / Secop II realización de
dejando el respectivo registro documental rondas de
y fotográfico de la visita y reporte por

______________

______________ ____________________

supervisión en los
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN MEDIO DE OBSERVACIÓN

TECNICO PERIODO ACUMULADO VERIFICACION

________________________

INFORMADO
medio de comunicación a la entidad. Debe

_________ _____________ ___________

diferentes servicios
llevar un registro electrónico de las revistas de vigilancia y
cada día y el monitoreo de las espacios de la
supervisiones por medio de GPS. entidad, con la

periodicidad
Nota: se aclara que las rondas de establecida, y se
supervisión son diferentes a los relevos de lleva el registro
turno, que se realizan a las 06:00 y a las electrónico diario de
18:00 horas, en las cuales se realiza la las revistas y el
distribución de los servicios de vigilancia monitoreo de las
privada en el CAD y el recibo y entrega del supervisiones por
armamento al personal medio de GPS.
El contratista debe garantizar las

_____________

5,93%
______________

18,93%
___________________

Informes de El contratista ha
comunicaciones con todos y cada uno de seguimiento a la garantizado la
los servicios requeridos por el contratación / Secop II comunicación con
Departamento de Antioquia, a partir de la todos los servicios
suscripción del acta de inicio, durante las de vigilancia a
24 horas del día, todos los días del mes, través de radio,
con equipos de comunicación inmediata Avantel o celular,
(radio o avantel o celular), con la sala de con la sala de
control de la Gobernación de Antioquia. control de la

Gobernación de
Antioquia.

______________________________________

El contratista, previo al inicio del contrato,
______________

100,00%
_______________

100,00%
____________________

Informes de El contratista aporto
deberá instalar y poner en marcha una seguimiento a la las evidencias de la
herramienta tecnológica que permita el contratación / Secop II herramienta
control y la formulación de procedimientos tecnológica utilizada
que apoyen de manera activa el proceso para la gestión
de seguridad de la Gobernación de operativa de
Antioquia; en caso de requerirlo, esta seguridad
herramienta deberá tener software y denominada SElF;
licencia vigente, la cual incluye

temas de minuta
virtual, control de
rondas, control de
riesgos ISO 31000,
formularios
dinámicos y
supervisión virtual a
la mano de nuestros
supervisores.

______________________________________

Realizar entrega semestralmente de los
______________

5,93%
_______________

18,93%
____________________

Informes de El contratista aportó
estudios de seguridad y de riesgos de seguimiento a la los estudios de
cada uno de los puestos, sedes y bienes contratación I Secop II seguridad y riesgos
inmuebles objeto del servicio, y realizar de cada uno de los
seguimiento a las observaciones y puestos, sedes y
recomendaciones realizadas, bienes inmuebles

objeto del servicio.
______________________________________

Atenderlos nuevos requerimientos de la
______________

5,93%
_______________

18,93%
____________________

Informes de Durante el período
entidad, de acuerdo con las necesidades seguimiento a la de este informe, no
del servicio, aclarando que puede cambiar contratación I Secop II se han presentado
la modalidad del servicio, la cantidad de

_____________ ______________ ___________________

nuevos
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ol
lo

OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN % MEDIO DEPACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN ERIFICACION OBSERVACIÓN
TÉCNICO PERIODO ACUMULADO

INFORMADO
________________________

servicios y la ubicación de la presentación
_________ _____________

___________

requerimientos de
del servicio, servicios de

seguridad para la
entidad.

______________________________________

Cumplir y asegurar el cumplimiento de los
______________

5,93%
______________

18,93%
_____________________

Informes de El contratista ha
procedimientos y protocolos de seguridad seguimiento a la asegurado el
estipulados en el Manual de Seguridad y contratación / Secop II cumplimiento de los
en el Sistema Integrado de Gestión del procedimiento y
Departamento de Antioquia. protocolos

establecidos en el
manual de
seguridad de la
entidad.

______________________________________

El contratista deberá garantizar y
______________

0%
______________

0%
____________________

Informes de Se solicita al
demostrar mediante certificado que el seguimiento a la contratista aportar
personal con manejo de armamento ha contratación / Secop II el certificado de
realizado polígono, de acuerdo con el arma realización del
asignada, como mínimo una vez en el polígono en el
último año. último año para el

personal con
manejo de

_____________ ______________ ___________________

armamento.
____________________________________

TOTAL 5,93% 18,93%

Método de cálculo del % de ejecución del periodo informado: El cálculo del porcentaje de ejecución
física del contrato se realizó calculando el tiempo transcurrido desde el inicio del contrato hasta la fecha,
dividido por el número total de días del contrato, porcentaje que se le asigna a cada una de las
actividades técnicas y posteriormente se calculó el promedio de dichas actividades.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS
DEL COMPONENTE AMBIENTAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

Dentro de los cinco días hábiles siguientes a la firma del Cumple Informes de
___________

El contratista
contrato, el contratista deberá allegar a la entidad los seguimiento a la allegó las hojas de
certificados de los canes y acreditación de los guías contratación / Secop II vida de los canes
caninos como operadores de medios caninos en la asignados al
modalidad de detección de sustancias explosivas, según servicio de
la que desempeñe. La disponibilidad de los canes para la vigilancia, así
prestación del servicio en el CAD y el Hangar será como los
responsabilidad directa del contratista. certificados

veterinarios y de
vacunación

_____________________________________________________

_____________________ ______________________

vigentes.
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21.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS
DEL COMPONENTE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION OBSERVACIÓN

Cumplir con los requisitos para la prevención de Cumple Informes de El contratista ha
accidentes y enfermedades laborales del personal propio seguimiento a la dado cumplimiento
yio el de os proveedores, de acuerdo con lo establecido contratación / Secop II a los requisitos
en el Código Sustantivo del Trabajo y demás normas que para la prevención
rijan la materia, dando aplicación en lo que corresponda de accidentes y
al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a enfermedades
Contratistas del Departamento de Antioquia. laborales del

personal propio y
de sus
proveedores, de
acuerdo con lo
establecido en el
Código Sustantivo

_________________________________________ _____________________

del trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS C P NUM LE! O MEDIO DEDEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y CUMPLE VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN
LEGAL

Durante el plazo contractual, estará a cargo del Cumple Informes de El contratista
contratista el pago mensual de salarios u honorarios, así seguimiento a la presenta el informe
como de las demás erogaciones de ley, tales como contratación I Secop de gestión en donde
prestaciones sociales, indemnizaciones, aportes II se reporta la
parafiscales, riesgos laborales, y cumplir con sus realización de los
obligaciones frente al sistema de seguridad social pagos de los
integral, parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, servicios de vigilancia
SENA e ICBF). Para el efecto, el contratista debe en el tiempo
presentar al supervisor del contrato, dentro del término comprendido entre el
establecido, la documentación que acredite el 01/12/2025 y el
cumplimiento del pago de estas obligaciones. 31/12/2025.
Pagar, por su cuenta y riesgo, todos los salarios,

__________________

Cumple
_________________

Informes de El contratista
prestaciones legales y extralegales de los vigilantes. Así seguimiento a la presenta el informe
como realizar la afiliación obligatoria y pago actualizado, contratación I Secop de gestión en donde
del personal que requiera en desarrollo del contrato, al II se reporta la
sistema general de seguridad social, salud y pensiones, realización de los
conforme a la normativa vigente, so pena de hacerse pagos de los
acreedor de las sanciones que correspondan, y servicios de vigilancia
responder por el pago oportuno de los salarios, en el tiempo
indemnizaciones y prestaciones sociales del personal comprendido entre el
empleado para prestar el servicio. 01/12/2025 y

31/12/2025.
________________________________________________

Tener actualizados los aportes que establece la Ley a
___________________

Cumple
__________________

Informes de El contratista se
diferentes entidades, aportes laborales, permisos, seguimiento a la encuentra al día en el
patentes, cumplir con los sistemas de capacitación contratación I Secop pago de los aportes
profesional y entrenamiento personal, y demás II de seguridad social y
requisitos establecidos en el Decreto 356 de 1994 y sus parafiscales, así
normas reglamentarias,

___________________

__________________

como los demás
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requisitos contenidos
__________________

__________________

en esta obligación.
________________________________________________

Allegar las garantías con las cuales se amparen los Cumple Informes de El contratista
riesgos previstos en el contrato, y que se requieran para seguimiento a la presentó la garantía
su inicio, así como las requeridas para las prórrogas, las contratación! Secop No. 510-47-

adiciones, modificaciones o restablecimiento de las II 994000027507-
mismas, de conformidad con el plazo establecido, Anexo 5 de la
acotando que les mismas deben ser veraces, so pena compañía
de que la entidad adelante las acciones legales que Aseguradora
correspondan por la presunta falsedad. Solidaria de

Colombia con el
amparo de
cumplimiento, la cual
fue debidamente
aprobada por la
entidad para el inicio
del contrato.

Así mismo, el
contratista aportó las
garantías No.
CU 101 185835F
(Anexo 0) y
RC101080371 F
(Anexo 0), expedidas
por la compañía
Seguros del Estado
S.A., en las que se
encuentra como
beneficiario adicional
el Departamento de

___________________ ___________________

Antioquia.
__________________________________________________

El contratista deberá mantener constante comunicación Cumple Informes de El contratista ha
con el supervisor designado durante la ejecución del seguimiento a la mantenido una
contrato, para coordinar las directrices y lineamientos contratación / Secop comunicación
institucionales. II adecuada con la

supervisión del
contrato para
coordinar las
directrices y
lineamientos
institucionales en
materia de seguridad

____________________ ____________________

interna.
El contratista pagará los daños ocasionados por el Cumple Informes de Durante la ejecución
personal dispuesto para la ejecución del contrato a los seguimiento a la del contrato, no se
documentos y equipo de trabajo suministrados por el contratación ! Secop han presentado
Departamento para el desarrollo de las funciones del II daños ocasionados
contratista, así como los daños perpetrados contra los por el personal
bienes e instalaciones bajo custodia. dispuesto para el

__________________

__________________

servicio de vigilancia.
_______________________________________________

El contratista deberá presentar al supervisor del contrato Cumple Informes de El contratista,
informe mensual sobre las actividades realizadas en el seguimiento a la presenta el informe
desarrollo del objeto del contrato; este informe deberá

___________________

contratación I Secop de actividades
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ser soportado con herramientas que garanticen la II realizadas en el
calidad del servicio. Dicho informe debe ser entregado período del
previo al pago de las facturas con el fin de verificar el 01/12/2025 al
cumplimiento de las obligaciones del contrato. 31/12/2025.
Vincular laboralmente al personal que corresponda para

__________________

Cumple
_________________

Informes de El contratista vinculó
la prestación de los servicios a través de contratos seguimiento a la laboralmente al
individuales de trabajo de aquellos que se encuentran contratación I Secop personal asignado
regulados por el Código Sustantivo de Trabajo y demás II para la prestación del
normas de carácter laboral, afiliando a los trabajadores servicio de vigilancia
al sistema integral de seguridad social, de conformidad en la entidad.
con la Ley 100 de 1993.
Mantener indemne al DEPARTAMENTO respecto al

__________________

Cumple
_________________

Informes de
_________________

Durante la ejecución
desarrollo de las relaciones de orden laboral que seguimiento a la del contrato, no se
detente con el personal que vincule para el contratación / Secop han presentado
cumplimiento del objeto contractual. En ningún caso el II situaciones que
Departamento de Antioquia es solidario o responsable generen
frente a las obligaciones laborales del personal del responsabilidad del
contratista que se dedique a la prestación del servicio, contratista por el

incumplimiento de
sus obligaciones
laborales con el
personal asignado a
la prestación del
servicio de vigilancia
en la entidad.

_______________________________________________

Mantener vigentes y actualizadas las pólizas exigidas
___________________

Cumple
___________________

Informes de Las pólizas exigidas
por la Ley y por el Departamento para a prestación de seguimiento a la por Ley y por el
sus servicios, como la de RCE que cubre el amparo de contratación / Secop Departamento de
accidentes relacionados con el servicio canino y el de II Antioquia para la
uso indebido de armas, además de las garantías prestación del
exigidas para la ejecución del contrato. servicio de vigilancia

se encuentra
vigentes y
actualizadas.

Todas y cada una de las licencias y/o autorizaciones
___________________

Cumple
____________________

Informes de El contratista cuenta
requeridas para la prestación del servicio de vigilancia seguimiento a la con todas las
del personal asignado para la ejecución del contrato, contratación / Secop licencias y/o
deberán mantenerse vigentes durante la ejecución del II autorizaciones
mismo, así como la oficina autorizada en la licencia en vigentes requeridas
Medellín o el Área Metropolitana del Valle de Aburrá. para la prestación del

servicio de vigilancia
del personal
asignado para la
ejecución del
contrato.

__________________________________________________

Cumplir con las tarifas establecidas en la Circular
___________________

Cumple
____________________

Informes de En el presupuesto del
Externa No. Externa 20241300000445 de 2024 de 2024 seguimiento a la contrato, se
de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad contratación / Secop contemplan todos los
Privada, por medio de la cual se regulan las tarifas para II factores establecidos
la contratación de servicios de vigilancia y seguridad en la Circular Externa
privada para la vigencia de 2025, así como la No. Externa
Resolución No. 2025100005951 7CS del 08/08/2025 20241300000445 de
"Por la cual se actualiza la tarifa mínima regulada de los 2024 de 2024, así
servicios de vigilancia y seguridad privada" para el

___________________ ____________________

como la Resolución
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período comprendido entre el 01/07/2025 hasta el No.
31/12/2027, en atención a lo dispuesto mediante la Ley 202510000595170S
2101 de 2021, respecto de la reducción de la reducción del 08/08/2025 de la
gradual de la jornada laboral y lo establecido en la Ley Superintendencia de
2466 de 2025 (Reforma laboral). Vigilancia y

Seguridad Privada,
por medio de las
cuales se regulan las
tarifas para la
contratación de
servicios de vigilancia
y seguridad privada
para las vigencias de
2025-2027. Lo
anterior, se verifica a
través de la
facturación de los
servicios prestados.

__________________________________________________

Exigir al personal con el que se presta el servicio el
____________________

Cumple
___________________

Informes de El personal asignado
debido respeto con los servidores públicos, contratistas seguimiento a la al servicio de
y visitantes, así como el cumplimiento de la Constitución contratación / Secop vigilancia ha venido
Política Colombiana y cualquier norma de Derechos II cumpliendo con la
Humanos sobre el uso de la fuerza y las armas de observación de los
fuego. protocolos para su

relacionamiento con
los servidores
públicos, contratistas
y visitantes de la

__________________________________________________ ____________________ ___________________

entidad.
El contratista se compromete a identificar, prevenir, Cumple Informes de Durante la ejecución
mitigar, remediar y/o compensar en todos los casos los seguimiento a la del contrato, no se
eventuales impactos sobre los derechos de las contratación / Secop han presentado
personas, respetar los usos, costumbres y cultura de las II situaciones o casos
comunidades y propender por un adecuado que afecten los
relacionamiento con ellas. derechos de las

personas, sus usos,
costumbres y cultura

__________________________________________________ ____________________ ___________________

de las comunidades.
Responder ante terceros por los daños que se Cumple Informes de Durante la ejecución
ocasionen y que provengan de causas que le sean seguimiento a la del contrato, no se
imputables. contratación / Secop han presentado

II dañosquese
ocasionen y que
provengan de causas
que le sean
imputables al
personal asignado al
servicio de vigilancia.

__________________________________________________

El contratista prestará el servicio por requerimiento del
___________________

Cumple
___________________

Informes de Los servicios
supervisor del contrato designado por el Departamento seguimiento a la prestados por el
de Antioquia y NO por solicitud de otras dependencias contratación / Secop contratista,
diferentes. NO se reconocerá el valor de los servicios II corresponden
que se presten sin atender la anterior instrucción. A su exclusivamente a los
vez, de las actas mensuales respectivas se descontará

___________________ ___________________

establecidos en el
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el valor de los servicios exigidos por el supervisor que alcance del contrato.
no hayan sido prestados por el contratista con la
oportunidad requerida. Así mismo, se descontará de las
actas mensuales respectivas el valor del servicio
prestado por el personal del contratista con material y
equipo obsoleto, defectuoso, inservible o personal que
no cumpla con el perfil solicitado en las especificaciones
técnicas. En resumen, no se reconocerá ningún valor
por la no prestación del servicio, o por la prestación
tardía o defectuosa.

__________________

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúan
___________________

Cumple
__________________

Informes de Durante la ejecución
por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer y seguimiento a la del contrato, no se
omitir acto o hecho. Cuando se presenten tales contratación / Secop han presentado
peticiones o amenazas, el contratista deberá informar II peticiones o
inmediatamente al supervisor del contrato y a las amenazas de
autoridades competentes para que ellas adopten las conocimiento por
medidas y correctivos que fueren necesarios, parte del contratista.
El contratista pagará todos los impuestos, derechos,

____________________

Cumple
___________________

Informes de El cumplimiento de
tasas y similares que se deriven del contrato; y, por lo seguimiento a la esta obligación se da
tanto, la omisión en el pago será de su absoluta contratación I Secop a través de los
responsabilidad. II descuentos aplicados

por el Departamento
en los diferentes
pagos realizados al
contratista.

Respecto de los
impuestos, derechos,
tasas y similares que
se generen de los
contratos derivados
de este contrato de
mandato, se
verificará como
requisito previo para
la realización de los
pagos de los
honorarios.

Estarán a cargo del mandatario y/o contratista, de Cumple
____________________

Informes de El cumplimiento de
acuerdo con el régimen tributario vigente, tos impuestos, seguimiento a la esta obligación se da
tasas y contribuciones establecidos por las diferentes contratación / Secop a través de los
autoridades nacionales, departamentales o municipales. II descuentos aplicados

por el Departamento
en los diferentes
pagos realizados al
contratista.

Respecto de los
impuestos, derechos,
tasas y similares que
se generen de los
contratos derivados
de este contrato de

________________________________________________

___________________ __________________

mandato, se verifica
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como requisito previo
para la realización de
los pagos de los

____________________________________________________ ____________________ _____________________

honorarios.
De acuerdo con el régimen tributario aplicable al caso Cumple Informes de El contratista envió el
concreto, el contratista debe inscribirse en la Oficina de seguimiento a la certificado de
Industria y Comercio de los municipios donde se presta contratación I Secop inscripción como
el servicio (en caso de que aplique). II contribuyente del

impuesto de industria
y comercio en el
municipio de Medellín
para la empresa de
seguridad de
vigilancia THOR

__________________________________________________

Ltda.
La información entregada durante la ejecución del

___________________

Cumple
___________________

Informes de El contratista ha
contrato goza de confidencialidad. El mandatario y/o seguimiento a la garantizado la
contratista manifiesta que es jurídicamente capaz de contratación / Secop confidencialidad de la
salvaguardar la información recolectada y suministrada, II información
obligándose a 1: guardar confidencialidad sobre los entregada durante la
mecanismos y sistemas de información que se le brinda, ejecución del
2: Reconocer y dar manejo adecuado a la información contrato
recolectada en desarrollo del objeto contractual. 3:
responsabilizarse por la información suministrada. 4:
suministrar información veraz, completa y correcta, en
desarrollo de las diferentes actuaciones. En este
sentido, se destaca que el contratista se obliga a
cumplir, de manera estricta, con la política de protección
de datos personales del Departamento de Antioquia, si
hay lugar a ello, de conformidad con lo señalado en la
Ley 1581 de 2012 y demás normativa que regule la
materia.

__________________ __________________

El mandatario y/o contratista, manifiesta bajo la Cumple Informes de
__________________

El contratista durante
gravedad del juramento que se entenderá prestado con seguimiento a la la etapa de selección
la firma del contrato que ni él, ni sus accionistas o socios contratación / Secop aportó los
y/o administradores, miembros de Junta Directiva, II documentos donde
representantes legales, apoderados, revisor fiscal o deja constancia del
quienes hagan sus veces: a) Están incluidos en la Lista cumplimiento de esta
ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las obligación.
Naciones Unidas, o la lista emitida por la Oficina de
Control de Activos Extranjeros (OFAC) también
conocida como Lista Clinton, ni en ninguna otra lista
restrictiva emitida por Organismos nacionales e
internacionales, policiales, judiciales o de investigación
con igual fin. b) Han participado en actividades de
lavado de activos o financiación del terrorismo. El
mandatario y/o contratista entiende y acepta que en el
evento de incurrir en cualquiera de las situaciones
referidas en los literales anteriores, la entidad adoptará
las decisiones que en derecho correspondan.

____________________ ___________________

El mandatario debe indicar el número de cuenta activa y Cumple Informes de
___________________

El contratista aportó
el nombre del titular de la misma en donde el seguimiento a la certificación de
Departamento consignará los respectivos pagos. contratación / Secop apertura de la cuenta
Cuando se realicen contratos con auto retenedores,

___________________

II No. 200000890 el día
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deberán informar en la factura esta condición a fin de no 26/09/2025, con
realizar retención alguna. La cuenta debe de supervisión externa
encontrarse cerrada y en ceros para proceder a la (Firmas conjuntas
liquidación del contrato. entre la ESO

Rionegro S.A.S. y la
Subsecretaria de
Servicios
Administrativos,
destinada para la
administración de los
recursos del contrato
de mandato.

________________________________________________

Estructurar y adelantar los procesos de selección de los
___________________

Cumple
__________________

Informes de El contratista llevó a
contratistas que permitan el desarrollo del objeto del seguimiento a la cabo el proceso de
contrato. Estos se adelantarán conforme al manual de contratación / Secop selección del
contratación del mandante. II contratista

(Seguridad Thor
Ltda. - Contrato No.
341 -2025-PSV) que
permite el desarrollo
del objeto del
contrato.

__________________________________________________

Realizar el proceso de selección de los oferentes
____________________

Cumple
___________________

Informes de El proceso de
tomando como base los valores arrojados en el análisis seguimiento a la selección del
del sector, en aras de preservar el principio de contratación / Secop oferente se realizó
transparencia. II con base en el

análisis del sector y
según lo establecido
en la Circular Externa
No. Externa
20241300000445 de
2024 de 2024 y la
Resolución No.
2025 1000059517C5
del 08/08/2025 de la
Superintendencia de
Vigilancia y
Seguridad Privada,
por medio de la cual
se regulan las tarifas
para la contratación
de servicios de
vigilancia y seguridad
privada para los años
2025-2027.

________________________________________________

Ejercer vigilancia técnica, administrativa, financiera,
___________________

Cumple
__________________

Informes de El contratista ejerce
social y jurídica a los contratos derivados del contrato de seguimiento a la la vigilancia y
mandato, velando por la optimización de los recursos y contratación / Secop supervisión técnica,
la correcta supervisión y/o interventoria, cumpliendo con II administrativa,
las especificaciones técnicas y normatividad vigente, financiera, social y

jurídica del contrato
derivado del
mandato, cumpliendo

_____________________________________________ ______________ ___________________

con las
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especiaciones
técnicas y

___________________ ___________________

normatividad vigente.
__________________________________________________

Llevar en forma clara, correcta y precisa el manejo de Cumple Informes de El contratista ha
los recursos producto del contrato interadministrativo, y seguimiento a la venido manejando de
suministrar mensualmente al DEPARTAMENTO a contratación I Secop forma correcta los
través de la supervisión designada una relación de la II recursos del contrato
ejecución de los recursos, desde la firma del acta de de mandato,
inicio, acompañado de todos los comprobantes que haciendo entrega de
justifiquen los gastos que se realicen, hasta a los respectivos
liquidación del mismo. Esta relación debe incluir los soportes.
pagos realizados a cada contratista y subcontratista, el
concepto de los mismos y si se presentan anticipos.

___________________ ___________________ ___________________

Abrir y mantener en su contabilidad una cuenta de Cumple Informes de El contratista aportó
ahorros independiente a nombre del contrato seguimiento a la certificación de
interadministrativo para el manejo de los recursos contratación I Secop apertura de la cuenta
entregados en administración. El MANDATARIO se II No. 200000890 el día
obliga a devolver al DEPARTAMENTO los rendimientos 26/09/2025, con
financieros, intereses, ganancias súbitas, legales o de supervisión externa
cualquier otra índole, generadas por la consignación de (Firmas conjuntas
los recursos en la cuenta del contrato. Por lo cual los entre la ESO
rendimientos que puedan causarse con ocasión de la Rionegro S.A.S. y la
administración de los recursos serán de propiedad del Subsecretaría de
DEPARTAMENTO, así mismo las devoluciones que se Servicios
adquieran en razón de la ejecución del contrato, se Administrativos,
deben reintegrar mensualmente, por solicitud del destinada para la
Supervisor del Contrato. Los costos y gastos bancarios administración de los
son con cargo al recurso a administrar, recursos del contrato

de mandato, la cual
genera rendimientos

___________________ ___________________

financieros.
Para la liquidación del contrato será requisito N/A Informes de Esta obligación se
indispensable que la cuenta de ahorros independiente a seguimiento a la verificará al momento
nombre del contrato interadministrativo para el manejo contratación I Secop de la terminación del
de los recursos entregados en administración se II contrato.
encuentre cerrada y en saldo cero (0).

___________________

___________________

___________________

Atender las indicaciones, observaciones y Cumple Informes de El contratista ha
recomendaciones que haga el DEPARTAMENTO por seguimiento a la atendido las
medio de sus representantes. contratación I Secop indicaciones,

II observaciones y
recomendaciones
que se han
considerado
pertinentes desde la
supervisión del

____________________ ____________________

contrato.
____________________________________________________

Entregar a satisfacción la información financiera, Cumple Informes de El contratista ha
contable y de contratación en los formatos que seguimiento a la entregado a
establezca el DEPARTAMENTO a requerimiento de contratación / Secop satisfacción al
esta Entidad o de cualquier organismo de control. II información

financiera y contable
relacionada con la
ejecución de

___________________ ___________________

contrato.
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En los contratos que se celebren derivados del contrato Cumple Informes de El contratista
interadministrativo, en el evento de exigir garantías, seguimiento a la presentó la garantía
deberá incluirse como beneficiario y asegurado al contratación / Secop No. 510-47-

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. II 994000027507-
Anexo 5 de la
compañía
Aseguradora
Solidaria de
Colombia con el
amparo de
cumplimiento, la cual
fue debidamente
aprobada por la
entidad para el inicio
del contrato.

Así mismo, el
contratista aportó las
garantías No.
CU_i 0118583SF
(Anexo 0) y
RC_101080371 F
(Anexo 0), expedidas
por la compañía
Seguros del Estado
SA., en las que se
encuentra como
beneficiario adicional
el Departamento de

____________________

Antioquia.
__________________________________________________

Suministrar mínimo dos cotizaciones para definir el valor
____________________

N/A Informes de Durante la ejecución
de los servicios solicitados no incluidos en el presente seguimiento a la del contrato, no se ha
contrato, y poner dicha situación en conocimiento del contratación I Secop requerido servicios
supervisor del contrato para su aval y posterior II de vigilancia
reconocimiento. adicionales a los

contemplados en el
contrato.

El CONTRATISTA deberá contar con la disponibilidad
____________________

Cumple
____________________

Informes de El contratista cuenta
de la fuerza laboral suficiente y competente para la seguimiento a la con el personal de
adecuada ejecución del contrato interadministrativo, de contratación I Secop vigilancia requerido
acuerdo a la propuesta presentada. II para la adecuada

ejecución del
contrato.

____________________________________________________

El MANDATARIO será el único interlocutor con
_____________________

Cumple
_____________________

Informes de Las órdenes de
autoridad para dar órdenes de servicio al seguimiento a la servicio al contratista
CONTRATISTA. Estas órdenes se realizarán solamente contratación I Secop se realizan a través
a través del formato de solicitud definido por el II del mandatario en los
MANDATARIO o el mecanismo idóneo que se formatos o
establezca para el efecto, que debe enviarse mecanismos
debidamente diligenciado y numerado definidos por éste
consecutivamente en el campo indicado para ello. Para
que sea válido debe estar firmado por el Supervisor y/o
interventor.

_____________________ _____________________

____________________
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS c MPL I
DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y CUMPLE VEtC-'JI A.ION OBSERVACIÓN

LEGAL
Toda la logística, trámites, y en general lo relativo a la Cumple Informes de La logística y trámites
prestación del servicio, debe ser efectuado por los seguimiento a la relativos a la
proveedores que para el efecto contrate El contratación I Secop prestación del
MANDATARIO, para lo cual en el estudio de costos II servicio, son
deberá tener en cuenta tales circunstancias. efectuados por el

proveedor contratado
_______________________________________________

__________________

__________________

por el mandatario.
Con respecto a los imprevistos que se generen en Cumple Informes de Durante la ejecución
cumplimiento del contrato de mandato sin seguimiento a la del contrato no se
representación, y que no se encuentren contemplados contratación I Secop han presentado
desde el inicio de la aprobación de la cotización, El II imprevistos.
MANDATARIO deberá solicitar inmediatamente
autorización al supervisor yio interventor designado por
el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, quien dará el
visto bueno para el cubrimiento del imprevisto y del valor
requerido para el mismo. Sin este visto bueno, El
MANDATARIO no podrá contratar la compra del bien o
servicio para cubrir el imprevisto.

___________________ ___________________

Está prohibido utilizar las actividades objeto del contrato Cumple Informes de
___________________

El contratista ha dado
para realizar proselitismo político a favor de cualquier seguimiento a la cumplimiento a esta
proyecto político, contratación I Secop obligación.

Para el apoyo, ejecución y estructura organizacional del Cumple Informes de El contratista cuenta
contrato interadministrativo de mandato sin seguimiento a la con el grupo de
representación, el grupo de trabajo estará compuesto contratación I Secop trabajo requerido
por un (1) interlocutor que podrá ser Ejecutivo de II para el apoyo
Cuenta u otra denominación de acuerdo con la administrativo
estructura del MANDATARIO, quien será el único requerido en la
interlocutor entre El MANDATARIO y el supervisor ejecución del
designado por el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

_________________ _________________

contrato.
El ejecutivo de cuenta, como único enlace entre el Cumple Informes de El contratista ha
MANDATARIO y el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, seguimiento a la participado en las
debe asistir a las reuniones que convoque el supervisor contratación I Secop reuniones que se han
del contrato para la planeación, ejecución y evaluación II convocado desde la
del evento, o deberá delegar otro funcionario de El supervisión del
MANDATARIO que lo reemplace en caso de no poder contrato, a través de
asistir, previa autorización del supervisor, la subgerencia

técnica y el apoyo
____________________________________________________ ____________________ ____________________

técnico.
Elaborar registro fotográfico yio audiovisual cuando se Cumple Informes de El contratista realiza
requiera para los informes entregables de actividades, seguimiento a la el registro fotográfico
logros y dificultades. contratación / Secop yio audiovisual

II requerido para la
elaboración de los
informes de

____________________ ____________________

actividades.
____________________________________________________

El Departamento de Antioquia se reserva el derecho de Cumple Informes de Durante la ejecución
ajustar las fechas y el tiempo de la utilización del seguimiento a la del contrato, no se ha
servicio de vigilancia. Para ello se ajustará a las políticas contratación I Secop requerido la
y al reglamento de contratación de El MANDATARIO, II realización de ajustes
cancelando o solicitando el cambio de la fecha de a las fechas y el
prestación del servicio con anterioridad, de manera tal tiempo de utilización
que le permita a El MANDATARIO solicitar las del servicio de
modificaciones a los proveedores,

____________________ ___________________

vigilancia.
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El MANDATARIO presentará un informe mensual de Cumple Informes de El mandatario ha
ejecución presupuestal. Al finalizar cada recorrido, se seguimiento a la presentado los
deberán enviar por escrito las evidencias de los contratación I Secop informes de gestión y
servicios prestados, junto con los soportes necesarios, II ejecución de los
descripción de actividades realizadas, fotografías y recursos.
novedades en caso de haberse presentado. Así mismo,
al término del contrato, se deberá enviar un informe final
consolidado que contenga la ejecución presupuestal del
contrato.
Practicar en el momento del pago o abono en cuenta,

___________________

Cumple
___________________

Informes de
___________________

El mandatario ha
todas las retenciones que haya lugar, establecidas en seguimiento a la practicado las
las normas vigentes, teniendo en cuenta la calidad contratación I Secop retenciones
tributaria del MANDANTE. Así mismo cumplirá todas las II derivadas de la
obligaciones inherentes al agente retenedor, ejecución de los

recursos.
Cumplir con los términos y condiciones establecidos de Cumple

______________________

Informes de El contratista ha
conformidad con lo estipulado en el contrato, en las seguimiento a la venido cumpliendo
especificaciones técnicas y sus respectivos anexos, así contratación I Secop con las obligaciones
como la oferta presentada con su propuesta. II contractuales,

conforme con las
especificaciones
técnicas señaladas
en los documentos

___________________

del proceso.
Responder por la calidad del servicio del personal Cumple Informes de Durante la ejecución
asignado que se requieran para la ejecución del seguimiento a la del contrato, no se
contrato. contratación I Secop han presentado

II situaciones
relacionadas con la
calidad del servicio
del personal
asignado al servicio
de vigilancia

__________________________________________________

Mantener la confidencialidad sobre la información que le
____________________

Cumple
___________________

Informes de El contratista ha
sea suministrada para el desarrollo del objeto del seguimiento a la garantizado la
contrato. contratación I Secop confidencialidad de la

II información
entregada durante la
ejecución del
contrato

Si surgen excepcionalmente otras solicitudes o se
_____________________

Cumple
____________________

Informes de Durante la ejecución
presentan costos adicionales diferentes a los pactados, seguimiento a la del contrato, no se
y que sean necesarios para el desarrollo de las contratación / Secop han presentado otras
actividades objeto del contrato, se deberá notificar al II solicitudes o costos
supervisor del contrato previa consecución de las adicionales diferentes
mismas; en todo caso, para su debida ejecución a los pactados.
deberán contar con la aprobación y autorización del
supervisor designado, quien realizará la validación y
verificación de los costos asociados a dichas
actividades, a través de las cotizaciones realizadas
previamente por el MANDATARIO; el Supervisor
determinará la opción que cumpla las especificaciones

____________________

___________________

___________________
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LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

_____________

MEDIO DE
VERIFICACIÓN

_____________

OBSERVACIÓN
_____________

técnicas requeridas y ofrezca las condiciones más
favorables para su ejecución

___________________ ___________________ ___________________

Las demás que tengan relación directa con la naturaleza Cumple Informes de Durante la ejecución
y objeto del contrato. seguimiento a la del contrato, no se ha

contratación / Secop requerido la
II asignación de

obligaciones
adicionales a cargo

____________________ ____________________

del contratista.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACIÓN

PACTADOS CUMPLE VERIFICACIÓN
____________________

Suministrar al mandatario la Cumple Informes de Se ha suministrado al mandatario
información que sea necesaria para seguimiento a la la información necesaria para el
desarrollar el Objeto Contractual. contratación I Secop II desarrollo del objeto contractual.
Pagar el valor del contrato establecido,

___________________

Cumple Informes de Con el presente informe se realiza
según los plazos y en la forma seguimiento a la la legalización de los servicios de
determinada en el contrato. contratación I Secop II vigilancia del mes de diciembre

de 2025, y se autoriza el pago No.
3 de los honorarios
correspondientes a los recursos

____________________ ____________________

ejecutados durante dicho mes.
___________________________________

Verificar que el servicio cumpla con las Cumple Informes de Desde la supervisión del contrato
condiciones técnicas y de calidad seguimiento a la se verifica en forma permanente
exigidas. contratación I Secop II el cumplimiento de las

condiciones técnicas y de calidad
exigidas en la prestación del

____________________ ____________________

servicio de vigilancia.
___________________________________

Suministrar al mandatario, al inicio de Cumple Informes de Se informaron al mandatario la
ejecución del contrato, la relación de los seguimiento a la relación de la distribución de los
centros de servicio con su ubicación, la contratación / Secop II servicios de vigilancia requeridos
cual se estará actualizando de acuerdo por la entidad
con las necesidades del servicio
dependiendo del traslado de ubicación
de estos, así como toda la información
necesaria para dar cumplimiento al
objeto contractual.

____________________ ____________________ ______________________________

Supervisar la ejecución técnica, Cumple Informes de Mediante oficio con radicado No.
administrativa y financiera del presente seguimiento a la 2025020044396 del 29/10/2025
contrato, para lo cual designará un contratación I Secop II se realizó la designación de la
supervisor. supervisión colegiada del

contrato, así:

Eliana María Zapata Carrasquilla
- Subsecretaria de Servicios
Administrativos, con los roles
administrativo (coordinador) y
jurídico.

Diego Fernando Bedoya Gallo -

____________________

____________________

Profesional Especializado de la
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLEINO MEDIO DE -

OBSERVACIONPACTADOS CUMPLE VERIFICACIÓN
Subsecretaría de Servicios
Administrativos cori los roles
técnico y contable/financiero.

____________________________________

Velar Por el cumplimiento de todas las
____________________

Cumple
_____________________

Informes de Se realiza seguimiento al
cláusulas contractuales. seguimiento a la cumplimiento de todas las

contratación / Secop II cláusulas contractuales a través
de la supervisión designada.

___________________________________

Efectuar por escrito todas las
____________________

Cumple
____________________

Informes de Todas las comunicaciones con el
comunicaciones que se refieran a seguimiento a la contratista se realizan por escrito.
solicitud de servicios, quejas o reclamos contratación / Secop II
al mandatario.

_____________________________

Velar porque el mandatario cumpla con
___________________

Cumple
___________________

Informes de Se realiza seguimiento al
los requisitos normativos y el Manual de seguimiento a la cumplimiento de los requisitos de
Seguridad y Salud en el Trabajo contratación / Secop II Seguridad y Salud en el Trabajo
Dirigido a Contratistas del por parte del contratista.
Departamento de Antioquia.

_____________________________

Verificar el cumplimiento del pago de
___________________

Cumple
___________________

Informes de Se verifica el cumplimiento del
salarios / honorarios y demás seguimiento a la pago de salarios y obligaciones
obligaciones laborales, así como los contratación / Secop II laborales a través de los
aportes al Sistema de Seguridad Social certificados de paz y salvo de
Integral, conforme a lo señalado en el salarios, seguridad social y
Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y parafiscales y las planillas de
demás normas reglamentarias. autoliquidación de aportes.

Elaborar un informe mensual que dé
_____________________

Cumple
____________________

Informes de Se han venido elaborando los
cuenta del cumplimiento del contrato de seguimiento a la informes de ejecución del
parte del mandatario, según sus contratación I Secop II contrato.
obligaciones y el alcance del mismo.

______________________________

Mantener actualizado la plataforma del
_____________________

Cumple
____________________

Informes de Se mantiene actualizada la
SECOP II. seguimiento a la plataforma del SECOP II,

contratación / Secop II conforme con los diferentes
documentos generados en la
ejecución del contrato.

___________________________________

Otras que sean necesarias para
____________________

Cumple
____________________

Informes de Durante la ejecución del contrato,
coadyuvar a la supervisión del Contrato seguimiento a la no se ha requerido la asignación
y para la correcta ejecución contractual. contratación I Secop II de nuevas obligaciones a cargo

____________________

de la entidad contratante.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO I CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA
_________________

_________________

ENTIDAD DEPARTAMENTO
ASOCIADO(S) OTROS TOTAL

si_aplica
____________________

___________________

1. Recursos iniciales
__________________

$1 0.718.250.966 $0

_____________

$0 $10.718.250.966
comprometidos
2. Adiciones

______________________

$0
___________________

$0
________________

$0 $0

3. TOTAL RECURSOS $10.718.250.966 $0 $0 $10.718.250.966
COMPROMETIDOS

__________________

4. Anticipos
________________

$0
______________

$0
____________

$0 $0
5.1 Recursos pagados /
desembolsados $1.874.182.046 $0 $0 $1.874.182.046
(Recursos a administrar)

______________________ ___________________

________________

_________________________
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_________________

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO ASOCIADO(S)
OTROS TOTAL

___________________

__________________

si_aplica
5.2 Recursos pagados I

_____________

____________________

desembolsados $54.014.681 $0 $0 $54.014.681
(Honorarios)
6. TOTAL RECURSOS

______________________

$1.928.196.727

___________________

$0

________________

$0 $1.928.196.727ENTREGADOS
_________________

_______________ ____________

7.1 Recursos ejecutados $4.007.618.567 $0 $0

____________________

$4.007.618.567(Recursos a administrar)
_______________________ ____________________

7.2 Recursos ejecutados $77.590.961 $0

________________

$0

__________________________

$77.590.961(Honorarios)
_______________________ ____________________

8. Recursos no $6.633.041.438 $0

________________

$0

__________________________

$6.633.041.438ejecutados
_______________________

____________________ ________________

__________________________

2.4. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA:

N/A
________

3 REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO
-

FECHA
_________

TIPO DE REUNIÓN
Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

_______________________________________________

Se realiza reunión de empalme con el contrato anterior, tratándose

Reunión los temas de: personal de vigilancia y factores salariales, inicio
22/09/2025 previa al

inicio del contrato
del servicio el 23/09/2025 a las 00:00 horas. También se
definieron compromisos como la entrega de documentos, manejo

___________ _________________

de caninos y permisos de la Aerocivil.

4. CONTROL_DE_PAGOS O_DESEMBOLSOS
-_______

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:

Para el pago de los recursos, ESO RIONEGRO S.A.S realizará la apertura de una cuenta de ahorro específica
para los recursos a administrar, exenta del 4X1000, la cual debe generar rendimientos financieros; dicha cuenta
será aperturada bajo la denominación del proyecto que se contrata y con firmas conjuntas entre la ESO
RIONEGRO S.A.S y el Departamento de Antioquía (Subsecretaría de Servicios Administrativos).

Para la debida ejecución del contrato es necesario contar con los recursos disponibles para atender los contratos
que requiera la ESO RIONEGRO S.A.S, para lo cual se realizarán los desembolsos de la siguiente manera, de
acuerdo con los recursos destinados por cada vigencia, así:

VIGENCIA 2025: El primer desembolso, correspondiente al 50% del valor de los recursos a administrar de la
vigencia, se realizará con la suscripción del acta de inicio y entrega del plan de trabajo. El segundo desembolso,
correspondiente al 50% del valor de los recursos a administrar de la vigencia, se realizará, una vez se ejecute el
60% del primer desembolso.

VIGENCIA 2026: El tercer desembolso, correspondiente al 30% del valor de los recursos a administrar de la
vigencia, se realizará durante los diez primeros días hábiles del mes de enero de 2026. El cuarto desembolso,
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correspondiente al 40% del valor de los recursos a administrar de la vigencia, se realizará, una vez se ejecute el
60% del tercer desembolso.

El quinto desembolso, correspondiente al 30% del valor de los recursos a administrar de la vigencia, se realizará
una vez se ejecute el 60% del valor de los dos desembolsos entregados.

VIGENCIA 2027: El sexto desembolso por el valor del 90% de los recursos a administrar de la vigencia, el cual se
realizará durante los diez primeros días hábiles del mes de enero de 2027. El séptimo y último desembolso por el
valor del 10% de los recursos a administrar de la vigencia, el cual se realizará al finalizar el plazo de ejecución del
contrato.

PARÁGRAFO 1°. ADMINISTRACIÓN DELEGADA CON PRECIOS REAJUSTABLES: El presente contrato se
ejecutará bajo la modalidad de administración delegada con precios reajustables, con fundamento en los valores
estimados en los estudios previos y el anexo técnico que hacen parte integral del contrato, y de conformidad con el
presupuesto oficial aprobado por el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. La entidad mandataria deberá ejecutar los
recursos con criterios de eficiencia, eficacia y economía, atendiendo las orientaciones del Supervisor del contrato.
En ningún caso se podrán superar los precios tope establecidos en el presupuesto estimado, en caso de superarse
deberá suscribirse otro sí para dicha modificación.

PARÁGRAFO 2°. GIRO DE LOS RECURSOS A ADMINISTRAR: El DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA realizará
el giro de los recursos a administrar de acuerdo con la programación para cada una de las vigencias, previo visto
bueno del Supervisor. Cada solicitud deberá estar acompañada de la justificación técnica y financiera
correspondiente, conforme a los criterios de oportunidad y pertinencia establecidos en el cronograma y los
documentos contractuales.

PARÁGRAFO 3°. PAGO DE LOS HONORARIOS: Los honorarios por la administración delegada serán
reconocidos y pagados mensualmente vencidos, en proporción directa a la ejecución efectiva de los recursos
administrados en el respectivo período. Cada pago estará sujeto a la presentación de los siguientes documentos
ante la Secretaría de Hacienda del Departamento:

1. Factura electrónica/cuenta de cobro emitida conforme a las disposiciones vigentes de la DIAN,
debidamente validada.
2. Informe mensual de avance o seguimiento, suscrito por el CONTRATISTA y avalado por el Supervisor del
contrato, en el que conste la ejecución efectiva y satisfactoria de las actividades programadas.
3. Certificación de cumplimiento de obligaciones laborales y parafiscales, suscrita por el contratista, su
representante legal, o revisor fiscal (cuando aplique), en la que conste el pago oportuno de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral (salud, pensión, riesgos laborales) y a las entidades parafiscales (SENA, ICBF y caja
de compensación familiar), conforme al parágrafo 10 del artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El plazo para el reconocimiento y trámite de los pagos será de hasta treinta (30) días hábiles contados a partir de la
fecha de radicación completa de los documentos requeridos ante la Tesorería General del Departamento, siempre
que cuenten con el visto bueno del Supervisor del contrato. El pago estará condicionado a la disponibilidad de
recursos y a la programación financiera de la Secretaría de Hacienda del Departamento de Antioquia.

Las partes entienden y aceptan, que la obligación del Departamento de Antioquía es exclusivamente financiera.
ESO RIONEGRO S.A.S. deberá utilizar los recursos entregados por el departamento de Antioquia exclusivamente
en el objeto del contrato, de conformidad con los documentos previos que se consideran parte integral de esta
relación jurídica obligacional.
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La ESO RIONEGRO S.A.S.es el responsable por la correcta Inversión y ejecución de los recursos que se le
transfieren y por esta razón es quien debe realizar los trámites tendientes a obtener la autorización del desembolso
de los recursos ante el departamento de Antioquia.

El Departamento de Antioquia se exime de responsabilidad frente a terceros que eventualmente pudieran resultar
afectados por la inactividad o demora en los trámites por parte de la ESO RIONEGRO S.A.S., dentro de su
contabilidad mantendrá los recursos de manera separada e independiente de cualquiera otra clase de dinero que
maneje o administre.

Igualmente manejará una carpeta digital y física para el respectivo almacenamiento y control de os soportes
técnicos, contables y egresos. Los recursos no podrán ser destinados para ningún fin diferente al solicitado y por lo
tanto deberán ser estrictamente ejecutados en la forma acordada, so pena de quedar LA ESO RIONEGRO S.A.S
obligada a reembolsar los recursos entregados por el departamento de Antioquia. En caso de ser necesario
realizar ajustes de presupuesto estos serán tratados en comité técnico y su aprobación quedara consignada en el
acta de comité.

PARÁGRAFO 4°: Para el trámite de las cuentas el Contratista tendrá en cuenta la Circular 463 de 2014, 538 de
2015 y demás circulares al respecto, emanadas de la Secretaría de Hacienda, donde se establece el
procedimiento para la causación de las cuentas por pagar a los distintos acreedores del Departamento de
Antioquia, así mismo se establecen aclaraciones sobre el tratamiento tributario para cierto tipo de
contratos/convenios.

PARÁGRAFO 5°: PAC y proceso de gestión financiera. La transferencia electrónica o consignación para la
cancelación de cuentas, la hará la Secretaría de Hacienda del Departamento de Antioquia. En todo caso, el pago
estará sujeto a la planeación financiera de la Secretaría de Hacienda del Departamento de Antioquia, y sólo se
aprobará el pago de aquellas actividades que sean comprobables y efectivamente soportadas y que en
consecuencia hayan sido debidamente ejecutadas por el CONTRATISTA las cuales serán consignadas en el
informe de supervisión y serán parte integrante del acta de pago.

PARÁGRAFO 6°: Los pagos se harán mediante transferencia electrónica a la cuenta que el CONTRATISTA
informe, previa presentación de la certificación expedida por su revisor fiscal (cuando aplique) o representante
legal, en la que certifique que el CONTRATISTA se encuentra al día en el pago de los aportes relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales (SENA, ICBF y cajas de compensación familiar), cuando a ello
hubiere lugar.

PARÁGRAFO 7°: El CONTRATISTA autoriza expresamente al Departamento de Antioquia, para descontar de sus
pagos o demás emolumentos facturados, las sumas de dinero que por error le sean pagadas. Así mismo, autoriza
la deducción correspondiente a impuestos y similares que las normas legales establezcan para este tipo de pagos.

PARÁGRAFO 8°: Se entienden incluidos como parte del precio todos los impuestos, derechos, tasas, gastos,
costos directos o indirectos y contribuciones que se generen con ocasión o como efecto del presente contrato, los
cuales serán sufragados por el CONTRATISTA, para cuyos efectos se harán las retenciones del caso y se
cumplirán las obligaciones fiscales que ordene la normatividad vigente.

El CONTRATISTA acepta que todos los gastos, costos e impuestos que puedan afectar sus precios y hayan de
causarse por la ejecución del contrato, tales como: Impuesto a la Renta, Industria y Comercio, si son del caso; el
valor que ocasione la constitución de garantías, así como las deducciones, retenciones y el impuesto al valor
agregado IVA sobre la utilidad del contrato, y otras a que haya lugar de acuerdo con las normas vigentes
(Estampillas y tasas), los cuales se relacionan de forma enunciativa, son deber del CONTRATISTA informarse y
atender su pago.



Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03

CONTRATACIÓN ESTATAL
Fecha de aprobación:
22/04/2024

Actualmente operan las siguientes deducciones en la Gobernación de Antioquia:

Estampilla Pro Hospital 1%
Estampilla Pro Desarrollo 0,6%
Estampilla Pro Anciano 2%
Estampilla Politécnico Colombia "Jaime Isaza Cadavid" 0,4%
Estampilla Pro Desarrollo Institución Universitaria de Envigado (IUE) 0,4% del valor del contrato.
Estampilla Universidad Digital 0,4%
Tasa pro-deporte 2,5%
Impuesto de timbre del 0,5%

Resaltando que los anteriores gravámenes, gastos, costos, tasas, retenciones, estampillas yio impuestos son a
título enunciativo y la Entidad Territorial no aceptará reclamación alguna por estos conceptos y es responsabilidad
del CONTRATISTA informarse adecuadamente al respecto.

Así mismo, y en cumplimiento de las Circulares 131 de 2013, 848 de 2014 y 538 de 2015 expedidas por la
Secretaría de Hacienda del Departamento, el contratista deberá acreditar con anterioridad a la suscripción del acta
de inicio su registro en la oficina de industria y comercio respectiva.

PARÁGRAFO 9°: En caso de que el Contratista esté obligado a facturar electrónicamente estará obligado a
presentar la factura electrónica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago, conforme
a las disposiciones señaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia con lo dispuesto en la
Resolución 0042 del 5 de mayo de 2020 y demás normas que los modifiquen, complementen o sustituyan.

CONCEPTO FECHA VALOR VALOR PAGO! AMORTIZACIÓ VALOR NETO A
COMPROBAN

CONTRATO DESEMBOLSO N ANTICIPO PAGAR
SALDO TE DE

__________________________________ _____________

______________

EGRESO

Valor Inicial 23/09/2025 $10.718.250.966

Adiciones N/A N/A

Desembolso
No. II

Recursos a 17/10/2025
administrar

(CAD)
________

Desembolso
No. II

Recursos a 17/10/2025
administrar

Pago II
Honorarios 25/11/2025

Pago II
Honorarios 25/11/2025

Desembolso
No. 2 I

Recursos a 25/11/2025
administrar

Desembolso
No. 2 /

Recursos a 25/11/2025
administrar

N/A $10.718.250.966

N/A

$826.529.782 N/A $826.529.782 $9.891.721.184 5500305733
10/11/2025

$110.561.241 N/A $110.561.241 $9.781.159.943 4300130971
20/10/2025

$26.768.454 N/A $26.768.454 $9.754.391.489 5500307872
16/12/2025

$3.563.885 N/A $3.563.885 $9.750.827.604 4300131545
27/11/2025

$826.529.782 N/A $826.529.782 $8.924.297.822 5500307619
15/12/2025

$110.561.241 N/A $110.561.241 $8.813.736.581 200485273
28/11/2025



Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03
GOBERNACIÓN DE ANliOQULe, CONTRATACIÓN ESTATALfRepubIca de CoIomba Fecha de aprobacion:
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VALOR VALOR PAGO I AMORTIZACIÓ VALOR NETO A COMPROBAN
CONCEPTO FECHA CONTRATO DESEMBOLSO N ANTICIPO PAGAR SALDO TE DE

________

____________ ___________

EGRESO
__________

Pago 2 /
____________ ____________

5500309495Honorarios 19/12/2025 $20.862.642 N/A $20.862.642 $8.792.873.939
_____

27/01/2026
-1çpJ--_

Pago2/ 4300132199Honorarios 19/12/2025 $2.819.700 N/A $2.819.700 $8.790.054.239
(Salud)

___________ ________________

23/12/2025

Desembolso
______________ _______________ ________________ ______________

No. 3 I
Recursos a 13/02/2026 $1.866.831.940 N/A $1.866.831.940 $6.923.222.299
administrar

Desembolso
No. 3 I

Recursos a 13/02/2026 $266.604.581 N/A $266.604.581 $6.656.617.718
administrar

(Salud)
__________

_______________ _____________ _______________ _______________

Pago 2 I
_____________

Honorarios 13/02/2026 $20.742.379 N/A $20.742.379 $6.635.875.339
(CAD)

________ ____________

Pago 2/
___________ ____________ ____________ ___________

Honorarios 13/02/2026 $2.833.901 N/A $2.833.901 $6.633.041.438
(Salud)

______________

$10.718.250.966 $4.085.209.528
____________ _____________ -------

TOTALES N/A $4.085.209.528

De conformidad con las cuentas de cobro y los oficios anexos al informe, los supervisores autorizan el
pago No. 3 de honorarios por Valor de VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($23.576.280), y el desembolso No. 3 (correspondiente a
recursos a administrar), al contratista, por valor de: DOS MIL CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIÚN PESOS MICTE ($2.133.436.521), el
cual se relaciona en la tabla anterior.

5. VERIF!CACLÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOc!A -LY -APORTES DE PARAFISCALES

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, según el caso),
de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de
2007 mediante certificación de parafiscales con fecha del 07/02/2026.

Adicionalmente, los supervisores verificaron y revisaron las planillas y demás soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano
contratado.

______

6. CONTROL Y MITlGACIÓN DE RIESGOS
______________

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificación y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberá realizar el control y mitigación de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratación en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razón por la cual esta supervisión ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecución y liquidación del
presente contrato.
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Así mismo, si durante la ejecución del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberá diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO!
I QUIEN TIENE I

I TRATAMIENTO! CUANDO Y COMO I

RIESGO ASIGNADO EL MITIGACIÓN I
SE REALIZÓ EL EVIDENCIA

RIESGO MONITOREO
N/A I N/A I N/A I N/A N/A N/A I

Nota: Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervisión del contrato durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar
el tratamiento de mitigación señalado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de
contratación, en consideración a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la
ejecución y liquidación contractual.

T CONTROL Y MITLGACIÓ1bE INCUMPLIMIENTOS
________

N/A

__________

8. ANOTACIONES_ADICIONALES
_____________

El 19 de noviembre de 2025, por medio de correo electrónico, se solicita la modificación del servicio
ubicado en la Escuela Contra la Drogadicción (servicio 24 horas - sin arma), el cual pasó desde el 20 de
noviembre de 2025 a ser un servicio sin arma diurno de 12 horas de lunes a domingo.

_____________

9 ANEXOS
______________

- Acreditación de paz y salvo de seguridad social integral.
- Planillas de pago de seguridad social integral.
- Informe de actividades del contratista.
- Informe de eje. e recursos entregados en administración delegada o mandato
- Cuentas de obro y ficio de solicitud del desembolso No. 3.
- Recibos d consignción d las retenciones por estampillas practicadas y otras deducciones
- Recibos a satisfacci?5n
- Facturas

Para constancia, se1firríe5

ELIANA MARIA ZAPATA CA
Supervisora
Roles Administrativo coordin

e-'acta el 13/02/2026:

SQUILLA

y Jurídico

DIEGO FER ANDO BEDOYA GALLO
Supervisor
Roles Técnico y Contable/Financiero.
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CERTIFICACIÓN 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 TAMBIÉN LA DENOMINACIÓN ESO con NIT 900.984.614 – 9, he 
efectuado los procedimientos de revisión que se detallan a continuación con el propósito 
de verificar el pago efectuado por la entidad por concepto de aportes a los sistemas de 
salud, pensión, ARL y las cajas de compensación familiar, ICBF, SENA durante el periodo 
de los últimos (6) meses así: 
 

• Desde el 1 de Agosto de 2025 hasta el 30 de enero de 2026, (6 meses). 
 
 

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de la entidad como 
parte de su gestión. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el 
cumplimiento de tales obligaciones. 
 
Los procedimientos de revisión 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 agosto de 2025 hasta enero de 2026, 
se adjuntan los documentos de pago de seguridad social y los pagos se relacionan 
así: 

 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES VIGENCIA  2025 -2026 

PERIODO PENSION SALUD ARL 
APORTES 
PARAFISCALES  

FECHA DE 
PAGO  

AGOSTO  $    68.295.200   $    18.177.000   $    17.105.600   $      12.697.800  2/09/25 
SEPTIEMBRE  $    68.632.700   $    18.239.800   $    12.029.500   $      16.897.400  1/10/25 
OCTUBRE  $    69.919.000   $    19.864.600   $    12.158.300   $      19.474.600  4/11/25 
NOVIEMBRE  $    69.908.000   $    18.606.400   $    12.614.100   $      17.940.300  2/12/25 
DICIEMBRE  $    74.094.200   $    20.990.600   $    13.101.300   $      20.872.100  30/12/25 
ENERO  $    80.001.700   $    21.486.100   $    13.380.000   $      20.860.100  4/02/26 

 
 

b) Con base a los literales y los procedimientos mencionados anteriormente, informo 
que la entidad durante los últimos 6 meses comprendidos entre el 1 de agosto 
hasta el 30 de enero de 2026, pago los aportes a sistema de salud, pensiones, 
ARL y cajas de compensación familiar, ICBF, SENA de las planillas que generaron 
desde el área de nómina, aunque desde el área contable en su balance oficial aun   
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genera diferencias en los saldos por pagar de seguridad social  esta área contable 
aún está 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 administración 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 público y/o privado 
 
 
Se expide certificación a los 07 días del mes de febrero de 2026. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
 
 
ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA. 
Revisor Fiscal Designado 
CC 15.443.136 
TP 134379-T 
Contacto. 604 5574052 - 3006290730 
gerencia@regsas.com - alejoq26@hotmail.com  
 

 

 
 
 

ESTA	COPIA	DE	TARJETA	PROFESIONAL	SOLO	ES	VALIDA	
EL	CERTIFICADO	DE	PARAFISCALES	Y	SEGURIDAD	SOCIAL	
DEL	MES	DE	ENERO	DE	2026	-	DE	LA	EMPRESA	ESO	S.A.S	
EXPEDIDO	EL	07	DE	FEBRERO	DE	2026		
	
	
	
PARA:	A	QUIEN	INTERESE	 
 

QUINTERO 
MONTOYA 
ALEJANDRO

Firmado digitalmente 
por QUINTERO 
MONTOYA ALEJANDRO 
Fecha: 2026.02.07 
15:08:46 -05'00'

QUINTERO 
MONTOYA 
ALEJANDRO

Firmado digitalmente 
por QUINTERO 
MONTOYA 
ALEJANDRO 
Fecha: 2026.02.07 
15:09:10 -05'00'

mailto:gerencia@regsas.com
mailto:alejoq26@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 14 - YEGUERIZO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004681371 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
0

2026/02/04 36491178

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 640.1002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 720.0002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.444.0004

SUBTOTAL: $ 2.804.1008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 80.0001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 621.2007

SUBTOTAL: $ 701.2008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 701.2008

SUBTOTAL: $ 701.2008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.196.7008

SUBTOTAL: $ 1.196.7008

TOTAL PAGADO: $ 5.403.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.403.200

2026/02/04 1:37 PM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 001 - ESO1

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004585453 K-ESTUDIANTES
enero

2026

enero

2026
0

2026/02/04 36165564

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 18.4002

SUBTOTAL: $ 18.4002

TOTAL PAGADO: $ 18.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 18.400

2026/02/04 11:59 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 001 - ESO1

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004686144 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
0

2026/02/04 36153459

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 3.657.5003

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.282.7001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 2.222.7002

SUBTOTAL: $ 7.162.9006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 301.8001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 333.9001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 1.064.9004

SUBTOTAL: $ 1.700.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 1.700.6006

SUBTOTAL: $ 1.700.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 821.1006

SUBTOTAL: $ 821.1006

TOTAL PAGADO: $ 11.385.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 11.385.200

2026/02/04 11:56 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 12 - CONECTIVIDAD

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004537386 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
0

2026/02/04 36563599

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 432.0001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 713.6001

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 481.3001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 960.0001

SUBTOTAL: $ 2.586.9004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 646.8004

SUBTOTAL: $ 646.8004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 646.8004

SUBTOTAL: $ 646.8004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 452.1004

SUBTOTAL: $ 452.1004

TOTAL PAGADO: $ 4.332.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.332.600

2026/02/04 2:00 PM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 004 - CMC

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004597011 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
0

2026/02/04 36179422

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 6.389.90015

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 6.166.60013

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.206.3003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 5.400.50013

SUBTOTAL: $ 19.163.30044

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 213.3002

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 112.4001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 117.0001

9010379161 MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION $ 790.5007

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 870.8008

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 2.689.70025

SUBTOTAL: $ 4.793.70044

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 4.697.80043

SUBTOTAL: $ 4.697.80043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.391.50044

SUBTOTAL: $ 1.391.50044

TOTAL PAGADO: $ 30.046.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 30.046.300

2026/02/04 12:03 PM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 003 - AOM

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004577574 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
0

2026/02/04 36541605

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.795.5003

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 4.024.2004

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 546.4001

SUBTOTAL: $ 6.366.1008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 226.3001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 1.337.3007

SUBTOTAL: $ 1.563.6008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 1.555.8008

SUBTOTAL: $ 1.555.8008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.902.3008

SUBTOTAL: $ 1.902.3008

TOTAL PAGADO: $ 11.387.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 11.387.800

2026/02/04 1:51 PM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 10 - PROYECTO AOM

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004568036 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
0

2026/02/04 36525364

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.499.6002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 3.607.2006

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 986.1001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 2.381.8004

SUBTOTAL: $ 8.474.70013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 409.1002

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 128.4001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 1.581.80010

SUBTOTAL: $ 2.119.30013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 2.119.30013

SUBTOTAL: $ 2.119.30013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 3.015.80013

SUBTOTAL: $ 3.015.80013

TOTAL PAGADO: $ 15.729.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 15.729.100

2026/02/04 1:47 PM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 11 - PROYECTOS ESO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004568672 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
0

2026/02/04 36552186

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 4.752.7005

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.178.2003

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 574.7001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 4.415.8005

SUBTOTAL: $ 11.921.40014

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 144.5001

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 182.6001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 317.6002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 2.278.70010

SUBTOTAL: $ 2.923.40014

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 2.923.40014

SUBTOTAL: $ 2.923.40014

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.027.70014

SUBTOTAL: $ 1.027.70014

TOTAL PAGADO: $ 18.795.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 18.795.900

2026/02/04 1:54 PM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 13 - MESA DE AYUDA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6004999691 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
0

2026/02/04 36123892

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.616.1003

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.144.2002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 793.4001

SUBTOTAL: $ 3.553.7006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 888.6006

SUBTOTAL: $ 888.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 1.024.2006

SUBTOTAL: $ 1.024.2006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 116.1006

SUBTOTAL: $ 116.1006

TOTAL PAGADO: $ 5.582.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.582.600

2026/02/04 11:49 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

15-CONTRATANTE A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 6 - GOBERNACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6005779898 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
enero

2026

enero

2026
0

2026/02/04 36796479

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.649.2007

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 507.7002

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 239.4001

SUBTOTAL: $ 2.396.30010

TOTAL PAGADO: $ 2.396.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.396.300

2026/02/04 3:01 PM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

15-CONTRATANTE A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 001 - ESO1

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6001819879 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
enero

2026

enero

2026
0

2026/02/04 36782565

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 76.2001

SUBTOTAL: $ 76.2001

TOTAL PAGADO: $ 76.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 76.200

2026/02/04 2:57 PM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

15-CONTRATANTE A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 003 - AOM

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6001822276 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
enero

2026

enero

2026
0

2026/02/04 36716641

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 76.2001

SUBTOTAL: $ 76.2001

TOTAL PAGADO: $ 76.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 76.200

2026/02/04 3:18 PM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1































































































































INFORME DE EJECUCIÓN DE RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACIÓN DELEGADA O MANDATO

.QE.4QI.dDEANT!OQUIA
públ,oo 010 CoIoR,b:o

Código: FO -MO -PA-034

Vernión: 02

Ferhe de Aprobnóóe:03/12/2024

FECI-IADE I I I IID DE FEDRERO DE 2026 CONTRATO 4G000ER4SU-2025 ENTIDAD ADMINISTRADORA IEnrPrese de Segonidod del Oriente ESO Rionegro SAS.ELABORACIÓN I I I

FECHA DE CORTE 31/12/202S ORGANISMO RESPONSARLE: Secretorio de Telento Hunreno y Seroicior Adnninintroticon VALOR INICIAL DEL PROVECTO $1O.2DV.6D5.502 ICOSTO DIRECTO DEL PROYECTO $10.718.250.966

VALOR TOTAL DE LOS HONORARIOS $42D.565.404 VALOR TOTAL HONORARIOS FACTURADOS: $77.590.901 VALOR DESEMDOLSAOO PARA ADMINISTRAR $ 1.D74.182.846 VALOR EJECUTADO A LA FECHA DE CORTE: $1.D62.90D.224

SALDO PENDIENTE POS EJECUTAR : $8.777.731.761 FECHA DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN: N/A VALOR DE LOS RENDIMIENTOS FINARCIEROS REINTEGRADOS:

DESCRIPCIÓN DEDUCCIONES RELACIÓN DE EJECUCIÓN DE VALORES EN PESOS

FACTURA

CLIENTE
NIT DEL

PROVEEDOR
PROVEEDOR

VALOR BRUTO

FACTURA
VALOR NETO

RETENCIONES

PRACTICADAS
RETEIVA

SERVICIOS 15%

PRO-

DESARROLLO
')EPARTAMEF'

PRO-HOSPITAL
1%

PRO-

ENVIGADO

0.4%

PRO-lu DIGITAL
0.4%

PRO-ADULTO
MAYO 2%

PRO-

POLITECNICO

0.4%

PRO-DEPORTE

2.5%

RETENCION

SERVICIOS

VIGILANCIA Y

SALDO
EJECUCIÓN
ANTERIOR

MOVIMIENTO

EJECUTADO
SALDO FINAL
EJECUTADO

ETT7DA3 TTD'IV77UU-4
THOR
SESURIDAD $ 490016297 $ 492,078.222 S 5.930,075 $ 1392,802 $ 293,238 $ 480,730 $ 195492 $ 195,492 $ 97746J $ 195,492 $ 1221,026 $ 977,461

-

$ 4VV,D1H,257 $ 49U,DTA,292

ETS7VG3 VDD4V7IGJ -4
THOR
SESUHIDAD $ 085,705 $ 183,451 $ 2,214 $ 519 $ 119 $ 182 $ 73 $ 73 $ 364 $ 73 $ 455 $ 3A4

- __________

185,7D5 $ 491,282,102
- __________

_____ ______

_____

______

_______ _____

$ - $

_____

______

_____ ______

_______

______ _____

______ _____

_____ _____ _____

______ _____

____

$ - $

_____

______

_____

______

_______

_____

_____

______ _____

______ _____

_____ _____ _____

______ _____

____

$ - $

_____

______

_____ ______

_______ _____

______ _____ ______

_____

_____ _____ _____

______ _____

____

$ - $

_____

______

_____ ______

_______ _____

______ _____

______ _____

_____ _____ _____

______ _____

____

$ - $

______ ______

_____

______

_______ _____

______ _____

______ _____

_____ _____ _____

______ _____

____

$ - $

______

______

_____ ______

_______

______ _____ ______

_____

_____ _____ _____ ______

_____

____

$ - $

_____ ______

_______

_____

_____

______ _____

______ _____

_____ _____ _____

______ _____

____

$ - $

_____________I
______ _____ ______

_____

_____ _____ _____ ______

_____

____

$

__

__

_

__ __

_

$ -

_

-
_ __ _

__

_ _ _

_ __ _ - _

$ - $

FIRMA INTERVENTOR I FIRMACONTADOR-MANDATARIO

- ________

___________________________________________

F)

:c' (orcít?s0 t"
NOMBRE: Eliana Marpat CrasquiII C.C. 1.023.800.685 NOMRE:JHONATAR FABIAN CARDONA MINERA C.C. 1,020.437.298

Corroo Electrónico: Tel: 314 6099741 Correo Electrónico: contobiIidod@eso.goc.oo Tel: 317401139S





INFORME DE EJECUCIÓN DE RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACIÓN DELEGADA O MANDATO

GOBERNACIÓN DE AN11OQUIA
República de Celornb:a

Código: FO-M8-PU-034

Vernióe, 02

Fecha de Aprobecióe:03/52/2R24

FECHADE I I I I I I I
lUDE FEBRERO DE 2026 I I CONTRATO I 4600010457-2025 I I ENTIDAD ADMINISTRADORA I Ereprene de Seguridad del Oriente ESO Rionegre SAS.ELARORACIÓN I I I I I I

FECHA DE CORTE: 31/12/2025 ORGANISMO RESPONSADLE: Secretaria de Talento Henrane y Sernicien Aderleintraticon VALOR INICIAL DEL PROYECTO $IR.289.RDS.SSZ COSTO DIRECTO DEL PROYECTO $1R.718.2SS.966

VALOR TOTAL DE LOS HONORARIOS: $428.565.404 VALOR TOTAL HONORARIOS FACTURADOS: $77.590.960 VALOR DESEMDOLSADO PARA ADMINISTRAR I $ 1.D74.ODZ.046 VALOR EJECUTADO A LA FECHA DE CORTE: $1.862.908.224

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR: $8.777.731.781 FECHA DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN : N/A VALOR DOLOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS REINTEGRADOS:

DESCRIPCIÓN DEDUCCIONES RELACIÓN DE EIECUCIÓN DE VALORES EN PESOS

FACTURA

CLIENTE
NIT DEL

PROVEEDOR
PROVEEDOR

VALOR RRSTO

FACTURA
VALOR NETO

RETENCIONES

PRACTICADAS
RETEIVA

SERVICIOS 15%

PRO-

DESARROLLO
DEPARTAMEN

PRO-HOSPITAL

1%

PRO-

ENVIGADO

04%

PRO-lU DIGITAL

R.4%

PRO-ADULTO

MAYO 2%

PRO-

POLITECNICO
0.4%

PRO-DEPORTE

2.5%

RETENCION
SERVICIOS

VIGILANCIA Y

SALDO
EJECUCIÓN
ANTERIOR

MOVIMIENTO
EJECUTADO

SALDO FINAL

EJECUTADO

E117063 HDO.1V7761-4

TROD

SEGURIDAD 67,R55.132 U U7,046,0U3 $ U09.00H $ 183,701 3H,654 U EU,SHO $ 26,636 $ 26036 $ 133.100 $ 2U.E3E $ 166,476 033.160

-

$ 67,055,132 $ 67,855,132

______________ _______________

___________

$ - $ 67,555,132
___________ _______________

_________________ ______________ _____________ ___________ _____________ ______________ _____________

_____________ ______________ ______________ ______________ - ____________

_____ _____

$ - $

_____

______

____

____

_____

______

______ _____ _____ ____ _____ _____ _____

_____ _____ _____ _____ ____

$ - $

______ ______

______ _____ _____ ____ _____ _____ _____

_____ _____ _____ _____ _____

$ - $

______ ______

____ ______

_______ ______ _____ ____ _____ ______ _____ _____ ______ ______

______ _____

$ - $

______ ______

____ ______

_______ ______ _____ ____ _____ ______ _____

_____ ______ ______ ______ _____

$ - $

______ ______

____ ______

_______ ______ _____ ____ _____ ______ _____

_____ ______ ______ ______ _____

$ - $

______

____ ______

_______ ______ _____

____

_____ ______ _____ _____

______

______ ______

_____

$ - $

_____

______

_____

____

____

______

_____

_______ ______ _____ ____

____

_____

_____

______ _____

_____ ______ ______ ______ _____

$ - $

_______

______ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____

____

$ -s -

__________________ ___________________ I

______ _ ______________-

- $ -

______ ______

___________________

______

______________________ __________________ _________________ _______________ _________________ __________________

_________________ _________________ __________________ __________________ __________________

I
________________ ___________________

$ -

_________________________

$
____ _______ ______ _____ ____

FIRMA INTERVENTOR

_____ ______

_____ _____ ______ ______ ______ _____

FIRMA CONTADOR-MANOATARIO

_________________________

ÇV\CLM:\ rqQ

NOMRNE: Eliana María ZÓpa?asquilla
______________

c.c. 1.023.800.685
I I

NOMRE: JHONATAN FABIAN CARDONA MUÑERA I
I
ICC. 1.020.437.298

CorreR ElentrdeiER: elianamari.zapata©antioquia.gov.co Tel: 314 6099741 CRrreoEleEtróeiEo: eontabilidad@enn.gne.nn Tel: 3174011395





GOBERNAOON DE AN1100UIA
RUIJSLI(A tiOMtIA

Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 06.02.2026

Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000257700

FACTURA: Nro ACTA: L(... DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400007824 NIT: 9009846149 NOMBRE I RAZON SOCIAL: ESO RIONEGRO S.A.S. EMP.DE SEGURIDA

Nro CONTRATO: 4600018457 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.09.2025 OBSERVACION: ÇQ-s'r 2jD'2.S'

PEDIDO: 1. 4500065470 SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POS CODIGO
PED PED ANT FONDO MATERIAL I DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNI SIN IVA IVA V/R UNI INC IVA TOTAL INC VA

SERVICIO

1 2-1011 1001594 SERVICIO DE VIGILANCIA 498016297 UN 1,000 0%
_________________

1,0000
_________________

498.016.297,000
TH

_______________

V/R TOTAL NETO
_______________

498.016.297,000

V/R TOTAL IVA 0,000

I orrnrto y rDr,rI,p,I rc rr5p,rrn DII Ir is r I nrlI IrI,l V DTlr'IrlkI

V/R TOTAL

1

498.016.297,000

1, Factura Original V.80, 8. Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta V.80.
2. Resolución de facturación vigente V.80. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tern. V.8o.
3. Cumple requisitos de factura Art. 617 EJ. E V.80. 10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. V.80.
4. Recibo a satisfacción por fondo o v.&. 11. Informe de seguimiento V.BO.
5. RPC del pago E V.60. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere v..
6. Contrato y Rut actualizado. E V.BO. 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición v.o.
7. Soportes del pago a seguridad social E V.Bo. 14. Elaborar Documento Equivalente si se requiere o V.BO.

15. Rut Consorciados o inteerantes de unión la temooral r-1,, -.

I MOVIMIENTO REALIZADO POR: Catalina Barco Restrepo I

Bedoya Gallo, Diego Fernando





GOBERNACIONDE ANTI OQUIA
íP0LUi tE

Fecha Elaboración: 06.02.2026
Gobernación de Antioquia

I 1 S1I:Is7!I I F1'ti(s1 [si
Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000257731

FACTURA: Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODR3O PROVEEDOR: 2400007824 NIT: 9009846149 NOMBRE I RAZON SOCIAL: ESO RIONEGRO S.A.S. EMP.DE SEGURIDA

Nro CONTRATO: 4600018457 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.09.2025 OBSERVACION: Leq,.V\ 'Z.. -S

PEDIDO: 1. 4500065470 SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POS CODIGO
PED FED ANT FONDO MATERIAL I DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNI SIN IVA °.' IVA VIR UNI INC IVA TOTAL INC VA

_______

SERVICIO

1 2-1011 1001594 SERVICIO DE VIGILANCIA 185705 UN
___________________

1,000 0%
___________

1,0000
_______ _____

185.705,000
TH

______________

V/R TOTAL NETO
______________

185.705,000
V/R TOTAL IVA 0,000

REVIÓN DF OPORTE Y RFOLIIITÜÑ DIRECCIÓN DF CONTA RU 'fl r I ptrsl Ifr IrsM V

VIR TOTAL

TI!(sM 1

185.705,000

Factura Original V.80. 8. Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta V.fo.
E. Resolución de facturación vigente V.Bo. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tern. V.Bo.
I. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. D V,Bo. 10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. V,Bo.

Recibo a satisfacción por fondo v.ao. 11. Informe de seguimiento fl V.BO.
RPC del pago D V.60. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere v.u.
Contrato y Rut actualizado. V.80. 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición v.o.

'.Soportes del pago a seguridad social j V.80. 14. Elaborar Documento Equivalente sise requiere VEO.
15. Rut Consorciados o integrantes de unión la temporal y

O REALIZADO POR: Catalina Barco Restreo

oya Gal\o, Diego





GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Pti'0LC0 10

Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 06.02.2026

Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000257729

FACTURA: NroACTA: DOCCAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400007824 NIT: 9009846149 NOMBRE I RAZON SOCIAL: ESO RIONEGRO S.A.S. EMP.DE SEGURIDA

Nro CONTRATO: 4600018457 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.09.2025 OBSERVACION: p\\ C\e -v 26tS
-

PEDIDO: 1. 4500065471 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSIÓN SOCIAL

POS CODIGO
PED PED ANT FONDO MATERIAL ¡ DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIR UNI SIN IVA IVA V!R UNI INC IVA TOTAL INC IVA

SERVICIO

1
______

2- 1001594
_________________________

SERVICIO DE VIGILANCIA
_________________

31521248 UN
______________

1,000
_____

0%
_____________

1,0000
__________________

31 .521.248,000
0F2643 SALUD

______________ ______________

2 2-
________

1001594 SERVICIO DE VIGILANCIA
______________

36333884 UN
______________

1,000
____

0% 1,0000 36.333.884,000
0F2648 SALUD

________ ______________

______________ ____ ______________

VIR TOTAL NETO
______________

67.855.132,000

V/R TOTAL IVA 0,000

I IQThi r'rs y rzcruIiQrrrQ rDr'rl/slu r,c r,iI I nhir'r'Irs,lt

V/R TOTAL

y r'tru I

67.855.132,000

______________

1. Factura Original V.Bo. 8. Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta J V.Bo.
2. Resolución de facturación vigente V.Bo. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tern. V.13o.
3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. D V.Bo. 10. IP y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. V,I3o.
4, Recibo a satisfacción por fondo D V.80. 11. Informe de seguimiento '

V.BO.
5. RPC del pago D V.8o. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere v.o.
6. ContratO y Rut actualizado. D v.. 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición fl o.
7. Soportes del pago a seguridad social D V.Bo. 14. Elaborar Documento Equivalente SI se requiere J ',i.t.

15. Rut Consorciados o integrantes de unión la temporal y so.

Estampillas
Contribución Especial

__________

Retención de IVA
_________

Retención en la Fuente
_________

Retención en la Fuente Obra Púb.
_________

Retención Empleados 1070
_________

Retención Industria y Comercio
_________

_________

_____________________________ _________

___________________________________

MOVIMIETO REALIADO POR: Catalina Barco Restrepo
b- SUPERVISOR(ES Y/O INTERVENTOR(ES

doya Ga'Io, Diego Fernando













Medellín, 16/02/2026

Doctora
ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE
Directora Administrativa y Financiera
Secretaría de Salud e Inclusión Social
Gobernación de Antioquia
Medellín

Asunto: solicitud de desembolso No. 3 - CIAD No. 4600018457 – Vigilancia. 

Cordial saludo doctora Adriana Patricia:

De manera atenta, se solicita realizar el desembolso No. 3 del contrato No. 
4600018457, cuyo objeto es “Contrato interadministrativo de mandato sin 
representación para prestar el servicio de vigilancia privada para el Departamento de 
Antioquia, Asamblea Departamental, Bienes muebles, Inmuebles y Sedes Externas”, 
correspondiente al 30% de los recursos administrar de la vigencia 2026, por valor de 
DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL 
QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/L ($266.604.581), soportados mediante el 
registro presupuestal relacionado a continuación:

SECRETARÍA FONDO RPC VALOR  
DESEMBOLSO

Secretaría de Salud e Inclusión 
Social

OF2648 4500066450 $266.604.581

Conforme con lo establecido en el procedimiento PR-M8-P6-009 “Contratos de 
Mandato”, a la presente solicitud de desembolso se adjuntan los siguientes 
documentos: 

• Informe de Ejecución de Recursos Entregados en Administración Delegada o 
Mandato (FO-M8-P6-034) del mes de diciembre de 2025.

• Recibos de consignación de las retenciones por estampillas practicadas u otras 
deducciones.

Fecha Radicado: 2026-02-16 08:50:41.0
*2026020006734*

Documento Firmado
Digitalmente: # 2026020006734



• Certificación de los supervisores del Contrato sobre el cumplimiento de las 
obligaciones por parte del Mandatario.

Agradezco de antemano su colaboración al respecto. 

Cordialmente,

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria de Salud e Inclusión Social 

Nombre Firma Fecha
Proyectó: Diego Fernando Bedoya Gallo – Profesional Especializado Subsecretaría de Servicios Administrativos 13/02/2025

Fecha Radicado: 2026-02-16 08:50:41.0
*2026020006734*

Documento Firmado
Digitalmente: # 2026020006734



Medellín, 17/02/2026

Doctora
LINA MARCELA CARDONA HENAO
Contadora General
Gobernación de Antioquia
Medellín

Asunto: solicitud de desembolso No. 3 - CIAD No. 4600018457 – Vigilancia. 

Cordial saludo doctora Lina Marcela:

De manera atenta, se solicita realizar el desembolso No. 3 del contrato No. 
4600018457, cuyo objeto es “Contrato interadministrativo de mandato sin 
representación para prestar el servicio de vigilancia privada para el Departamento de 
Antioquia, Asamblea Departamental, Bienes muebles, Inmuebles y Sedes Externas”, 
correspondiente al 30% de los recursos administrar de la vigencia 2026, por valor de 
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN 
MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/L ($1.866.831.940), soportados mediante 
el registro presupuestal relacionado a continuación:

SECRETARÍA FONDO RPC VALOR  
DESEMBOLSO

Secretaría de Talento Humano y 
Servicios Administrativos

0-1010 4500066429 $1.866.831.940

Conforme con lo establecido en el procedimiento PR-M8-P6-009 “Contratos de 
Mandato”, a la presente solicitud de desembolso se adjuntan los siguientes 
documentos: 

• Informe de Ejecución de Recursos Entregados en Administración Delegada o 
Mandato (FO-M8-P6-034) del mes de diciembre de 2025.

• Recibos de consignación de las retenciones por estampillas practicadas u otras 
deducciones.

Fecha Radicado: 2026-02-17 14:02:58.0
*2026020007002*

Documento Firmado
Digitalmente: # 2026020007002



• Certificación de los supervisores del Contrato sobre el cumplimiento de las 
obligaciones por parte del Mandatario.

Agradezco de antemano su colaboración al respecto. 

Cordialmente,

ELIANA MARIA ZAPATA CARRASQUILLA
Subsecretaria de Servicios Administrativos

Nombre Firma Fecha
Proyectó: Diego Fernando Bedoya Gallo – Profesional Especializado Subsecretaría de Servicios Administrativos 13/02/2026

Fecha Radicado: 2026-02-17 14:02:58.0
*2026020007002*

Documento Firmado
Digitalmente: # 2026020007002
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Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 13.02.2026

Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000257944

FACTURA: Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400007824 NIT: 9009846149 NOMBRE ¡ RAZON SOCIAL: ESO RIONEGRO S.A.S. EMP.DE SEGURIDA

Nro CONTRATO: 4600018457 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.09.2025 OBSERVACION:
cÇ -t

PEDIDO: 1. 4500065470 SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POS CODIGO
PED FED ANT FONDO MATERIAL! DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIE UNI SIN IVA % IVA V!R UNI INC IVA TOTAL INC IVA

SERVICIO

2 2-1011 1001594 SERVICIO DE VIGILANCIA 17430571 UN 1,000 19%
__________________

1,1900
__________________

20.742.379,490
HONORARIOS TH

_____________

V/R TOTAL NETO
_____________

17.430.571,000
V/R TOTAL IVA 3.311.808,490

RVIIÓN POITFFVPFOtJIÑITÇ n'P'iñw flCÇ)l,ITADII IrArs I

V/R TOTAL

I

20.742.379,490

1. Factura Original V.BO. 8. Firma y tel. Supervisor, 4 factura, contrato, fecha, y acta O V.Bo.
2. Resolución de facturación vigente V.Bo. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tem. V.Bo.
3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. V.Bo. 10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. V.I3o.
4. Recibo a satisfacción por fondo I V,BO. 11. Informe de seguimiento v..
5. RPC del pago VEo. 12. Certificado de Industria y Comercio si Se requiere v..
6. Contrato y Rut actualizado. O VEO. 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición fl V.BO.
7. Soportes del pago a seguridad social EJ V.60. 14. Elaborar Documento Equivalente sise requiere o VEo.

15. Rut Consorciados o integrantes de unión la temnoral r-,,,

.NJOVIMIENTO REAJ,IZADO POR: Catalina Barco Restrepo I
doya GlIo, Diego Fernando
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Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 06.02.2026

Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000257730

FACTURA: 2 NroACTA: DOCCAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400007824 NIT: 9009846149 NOMBRE I RAZON SOCIAL: ESO RIONEGRO S.A.S. EMP.DE SEGURIDA

Nro CONTRATO: 4600018457 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.09.2025 OBSERVACION: 77j

PEDIDO: 1. 4500065471 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSIÓN SOCIAL

POS CODIGO
PED PEO ANT FONDO MATERIAL ¡ DESCRIPCION CANTIDAD UMB V/R UNI. SIN IVA 0/ IVA VIR UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA

SERVICIO

3 2- 1001594 SERVICIO DE VIGILANCIA 2001201 UN 1,000 19%
_________________

1,1900
_________________

2.381.429,190
0F2648 HONORARIOS_SALUD

______________

VIR TOTAL NETO
______________

2.001.201,000

VIR TOTAL IVA 380.228,190

I r.,c%ltQIeS,i rc QrDÇDT y Escrsl IIIT( ricr,it's rc r'rt,ITAII irnrs I I5C!51 IÇ.Ç.It5M

V/R TOTAL

V DTM(If'MC I

2.381.429,190

..................................

1. Factura Original V.BO. 8, Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta E V.Bo.
2. Resolución de facturación vigente V.Bo. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tern. Vto. C
3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. fl V.Bo. 10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. V.Bo. I
4. Recibo a satisfacción por fondo E V.BO. 11. Informe de seguimiento fl V.BO, i
S. RPC del pago E Vto. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere v.ts. I
6. Contrato y Rut actualizado. O V.Bo. 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición v.tc. I
7. Soportes del pago a seguridad social E V.BO. 14. Elaborar Documento Equivalente si se requiere E v.@. I

15. Rut Consorciados o integrantes de unión Ia temporal Ev to___________

OVIMIENTO REALIZADO POR: Catalina Barco Restrepo
UVkVIUR() Y/U IN I tKVN I UK(

oya GaII, Diego Fernando

%'- 6
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TELEFONOS:

MEDELLIN

3838048 MEDE - ANTI - COLO

FECHA FACTURACIÓN:

2026-02-28

2026-02-10 15:07:05CLIENTE: DE ANTIOQUIA DEPARTAMENTO

DIRECCIÓN: CL 42 B 52 106 P 1 OF 111  MEDELLIN

CUFE: e2e3674789aa5601a4e90a058424814b9b0ccf7e99969934d4dad26f0c30a4622edef0f834c4667780609d8ef44eb1e3

DIAN 18764071412123 del 2024-05-27 al 2026-05-27. Rango autorizado de  2001 a  4000 documento electrónico

FECHA VENCIMIENTO:

FACTURA ELECTRÓNICA
 DE VENTA

FORMA DE PAGO: CREDITO

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA_CREDITO

900984614-9NIT:

CIUDAD:

VENDEDOR:

OPI: OPC:

Fecha de certificación: 2026-02-10 15:07:06

PAIS: Colombia

890900286NIT O CEDULA:

  DESCRIPCION CANTIDAD IVA V/R UNITARIO V/R TOTALCODIGONRO U.M.

CIAD 46000184572025 HONORARIOS VIGILANCIA
GOBERNACION

19.00UNIDAD6091 1 $ 17.430.571 $ 17.430.571

INFORME NO. 04 CORRESPONDIENTE A LOS HONORARIOS DEL CIAD 46000184572025 CUYO OBJETO ES CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
MANDATO SIN REPRESENTACION PARA PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA PARA EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL BINES MUEBLES INMUEBLES Y SEDES EXTERNAS.

DESCUENTO

IVA $ 3.311.808

CONSUMO $ 0

$ 17.430.571SUBTOTALFIRMA Y SELLO DEL CLIENTEELABORADO POR

TOTAL A PAGAR $ 20.742.379

$ 0RETENCION

RETEIVA $ 0

Domina Entrega Total  S.A.S. Nit 800088155-3, Software: Domina Digital

$ 0
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TELEFONOS:

MEDELLIN

3838048 MEDE - ANTI - COLO

FECHA FACTURACIÓN:

2026-02-28

2026-02-10 15:07:55CLIENTE: DE ANTIOQUIA DEPARTAMENTO

DIRECCIÓN: CL 42 B 52 106 P 1 OF 111  MEDELLIN

CUFE: 6ce63827a9e65d07b5bb96e1b60a781e7f08f873004bb9868b5eebbdb5940ac5bc6aba0cd6f96957914d86bf7bd9b1a1

DIAN 18764071412123 del 2024-05-27 al 2026-05-27. Rango autorizado de  2001 a  4000 documento electrónico

FECHA VENCIMIENTO:

FACTURA ELECTRÓNICA
 DE VENTA

FORMA DE PAGO: CREDITO

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA_CREDITO

900984614-9NIT:

CIUDAD:

VENDEDOR:

OPI: OPC:

Fecha de certificación: 2026-02-10 15:07:56

PAIS: Colombia

890900286NIT O CEDULA:

  DESCRIPCION CANTIDAD IVA V/R UNITARIO V/R TOTALCODIGONRO U.M.

CIAD 46000184572025 HONORARIOS VIGILANCIA
GOBERNACION

19.00UNIDAD6091 1 $ 2.381.429 $ 2.381.429

INFORME NO. 04 CORRESPONDIENTE A LOS HONORARIOS DEL CIAD 46000184572025 CUYO OBJETO ES CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
MANDATO SIN REPRESENTACION PARA PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA PARA EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL BINES MUEBLES INMUEBLES Y SEDES EXTERNAS.

DESCUENTO

IVA $ 452.472

CONSUMO $ 0

$ 2.381.429SUBTOTALFIRMA Y SELLO DEL CLIENTEELABORADO POR

TOTAL A PAGAR $ 2.833.901

$ 0RETENCION

RETEIVA $ 0

Domina Entrega Total  S.A.S. Nit 800088155-3, Software: Domina Digital

$ 0


