
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S
Usuorlo PaooYZULUAGA

NIT 900984614-9 714

C0lvIPR0BANTE DE EGRESO NOMERO : 2025 01034                                             ,IDOSDEOPERACIONES(TELEVISION,ENTREII

Fecha de pago: 11-04-2025                         Estado:  PAGADO

PAGADO A:                  EMPRESA DE   SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S  ,ld:  900984614
DEscRipci6N :        EE#3,¥pti#A% 5LOLAg,sTDEEhASR5E*E3#!ERiT%?5,¥5#8:OcsEERs£E5geLEE

OTF\OS

otros:                                 PARAAMFARAR EL FIAGO DE LA FACTURA 2223 ARREDNAMiENTo vEHicuLo

Tlpo pago                             Doc.  Ref.  :  FACTURA 2223 ARRENDAMIENTO VEHICULOS

PGNOR
I

Vlr Brute:                50,326,000.00  Vlr Doducc.:          6,491,632.00 Vlr Amortlz.:                                 O`Oo valor N®o:     43,834,368.00

DEIALi.EDELOsi5ATircT6s
ValorBanco                                        Nro.  Cuenta                  Nro.  Cheq uo                                  Boneflctario

23    BANCO DE OCCIDENTE                      471805366           TR                                        EMPRESA DE  SEGURIRAD DEL RIEI              tt3, 834,368.00

Total: tr3,834,368.OO

DETAILE DE LAS DEDUCCIONES

VIP.Base      I         Valor         II                          Descr[pe]6n                         I     vtr.Erase     I        Valor        ||                          bescripcl6n
RETENcioNARiENDAMIEuro BiENES MV E I        ou2.290,75q            $1,091,63C|F_!EEi_v4 i5% sERvlclos                                     1 (           SB,035,244             $1,205,287IsO2,2cO,756$169,18q           I

sTAMpiLLAPRo uDEAo.e% RioNEGRo i E] I-9H I            $338,32qESTAMpiLLAPRo poLnFCN]co a 4% RI       o`
8TAMpiLLAproADULToVAvoR3%RiQE[jL53±|_$1,268,723(ES"piLIAspRocuLTURAi%FiioNEGiihETeicAoe%RioNECRo|[O:aco2,29o,75qI$338,32qrnASAPRODEpORTEyRECREAcioN2seq2`TOTALDeduclble9:Se,491,e32.00TOTALnoDeduclblce: I        sO2,2cO,756i               se22,9Otl

I         S42,2cO`750|           $1.057.269

SO.00

\"\ci      Cn,tuh    V.
LuisA FERNANDA GARciA VALENciA                                          I                                    yA"m4q- SAENZ

SUBGERENTE ADMIN ISTRATIVO Y FINANCIERO                                                                        /44f ORERA

Ill I
''ESO -RIONEGRO SAS"                                                               i

Din3ccl6n: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAI  Tol6fono:  5204188 Fax:   Nit: 900984614-9 Correo Electr6nico: CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



Doc.  Rof`  :  FACTURA2223 ARRENDAMIENTO VEHICULOS

Vlr tiro:       50,326,000.00                 Vlr Deduce.:     6,491,632.00     VlrAmortlz.:     0.00                    valorNeto:     4834,See.OO     _

in             r-#`,                                             REelsTRo pRESupiiESTAL
COP        CRP I         FOLE±[EFj]     Ccaico   I                             Dcecrlpcl6n I    vl"c6dlgTL_LEL+H I i,::f#:#aloo£.03..Admlnl3traci6n,    Operas.6n    y   Manteninionto    d®i $50,326,OcO.

TOTAL: ScO,32e,OOO.OO

DEIALLE l]E us DEDuCCIONES

I                  beecrlpcl6n                            Vlr.Baeo    )        Valor Daecripel6n                            I    VI Base  I     val±
NCIONAFtRENDAMIENTO BIENES M|        4 sO2,200,7     L_§1,691,03 ETEIVA 15% SERVICIOS                            t H.=T a,035,2441        Si ,2ng

sT-iii-EiiLAPRO UDEAO.8% RroNEORO  )      0.8E§T-EiipILIAPROADULTOMAVOR3%Rl.3TEICA08%RIONEGROia,8 se_2,2_cOLHi   ,_±sTAneiLLAPRO pOLITECNico a.4% Rio  I   o.4       _ __ 2,299E      S E
jzaeL±|_zrdi,268,72tlEBTAMPILLASPROculTUFIA1  %RIONEci        1         , Zap,75q    ,__§4jRE

er2,2cO.758              Sac8,32 irrmpRO OEpcREyFu:cREActoN 2 5   EE 2.2so,75              $1,057,26q

TOTAL Deduclblee: se,401,e32.00        roTAL no Deduclble8: SO.00

\u,to      co«'a     \,                                        Ar\\\u tlo\   A-
LulsA FERl\IANDA GARCIA VALENCIA I                             ANLLY PAOLA AquD LO §ANCHEZ

§uBGERENTE ADMIN. Y FINANCIERA                                                                                     PROFESIONAL ONIABLE

oanAul®].
DANIEL BOTERO JAFOwlLLO I -

APOYO A LA GESTION ADMIN. Y FINANCIERA
''ESO - RloNEGRo SAsn

Dfreccl6n: CR 40 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tetefono: 52041 ee Fax;   Nit: 9009e.814.9 Correo Electr6nieo:  CONTABILlbAD@Eso.GOVCO
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FECHA DE  ELABORAcloN            I                                                25 de  marzo 2025

lNFORMENo:                                                I      N°1       I                 PARCIAL                 I        x        I            Fl All
PERloDO DE SE GUIMIENT0           IDesde:I          1demarzo2025          lHasta:131d marao 2025

1.     INFORMAC16N  GENERAL DEL PROCESO CONTRACTUAL

ACUERDO 001  del 24 de enero de 2018  y DECRETOS 63 del  12

CONTRATO N°                                febrero de 2018,  443 del  18 diciembre  de  2018,  072  del 2 de febrero

del  2019

FECHA D ESUS CRIPCION:       N/A

FECHA ACTA D E  INICIO:           N/A

OBJETO: An.endamiento  de vehiculos especializados  para !a realizaci6n de operaciones relacionadas

con sistemas de a umbrado,  circuitos cemados de television,  entre ctros.

CONTRATISTA/

Claudia Maria Angarita  G6mez, mayor de edad,  identifiado con c6dula

NOMBRE:      Reepck#{::{': Lgi°;, €:ia8E.#9p°RE°sbAra3dE°sE%uC£:'8%
de   Gerente   yDELORIENTE

S.A.S.-ESO RloNEGRO S.A.S.

N IT                      900. 984.614-9

VALOR  [S]: $50.326.000  -. cinouenta millones trecientos veinti seis mil

PLAZO: Del  1  de marzo al  31  de marzo 2025

2.    ACCIONES  DE  SEGulMIENTO DE  OBLIGACIONE§  DE  LAS  PARTES

antenimiento  que

ALCANCE DEL 0BJETO:

La  Empresa  de Seguridad  del  Oriente  S.A.S. pond fa  a  disposici6n de  las  cuadrillas  de
se encargan  de mantener en  condiciones de funcionamiento  las redes alumbrado  ptlblico, cirouitos cerrados

de  televisi6n,  fibra 6ptica  y  otras  obligaciones  que  se  deriven  en  prestaci6n  de  servici de  cuadrillas,  los

vehiculos necesarios para la adecuada pres!acj6n de los servjcjos requeridos y mantener I § irihaestructuras
a cargo en  6ptimas  condiciones  de funcionamiento.

El detalle de los vehiculos a arrendar es:

Item  No. Descripci6n

1

Veh(cu o  tipo  cami6n   doble   cabina  con   brazo   hidraulico   extensible  de inimo  13  metros

(CARRO CANASTA)  para  el  arcs  de  influencia  de  la  zona  urbana   y  rural del   municipio  de

Rioneqro,  con un minimo de 10 horas  diarias,  22  dias  al  mes.  Incluye comb tible.

2
Vehicu o tipo  cami6n  doble  cabima.  (CARR0 TALLER)  para  el  area  de  infl encia  de  la zona
urbana y rural  del  municipio  de  Rionegro;  con un  minimo de  10  horas  diaria 22 dias al  mes,

lncluve combustible.

3
Arrendamiento  de  dos  motociclctas pare  el  area  de influencia  de  la  zona rbana  y  rural  del

municipio de Rioneqro;  con una disconihilidad  de 24 horas diarias.  Incluye c mbustible.

Elabofo:  Caho§ A.  Galcia  ospina        Revis6:  Comlte  de Archivo                   Aprob6:Andrts F.   Aristizabal Marln
-sAsesorplaneaci6n                                   |Abnlde2019                                              Gerente                                                                 I
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Las  tarifas  fijadas,   fueron   otyeto   del   ajuste  anual   conforme   al   lpc  vigente,   para   el pectivo  aflo  y
comesponden  al  alquiler de 22 dias de 10 horas.

Los costos pare cobrar por la prestaci6n de estos servicios se detaHan a continuaci6n:

PRESUPU ESTO C ENERAL

PROGRAMA DE ALUMBRADO POBLICO 2024

SERVICIOSDEALQulLERDEVEHICULOSPARATRANSPORTEDECUADRILLAS
VALOR MENSUAL

Vehiculo tipo cami6n doble cabina con brazo hidfaulico extensible de minimo 13 metros $ 36.000.000
(CARRO CANASTA)

Vehiculo tipo cami6n doble cabina. (CARRO TALLER)
$  10.000.000

Motocicleta 4 tiempos $ 4,326.000

TOTAL, OE SERVICIOS
$50.326.000

En este infome se hace el cobro de los servicios prestados durante  el mes de enero  y fe ere  2025,  lo que

equivale  a $50,326.000  -.  cincuenta millones trecientos veinti seis mil

2.1.   SEGUIMIENT0 TECNIC0 Y ADMINISTRATIVO

2.1.4. VISITAS REALIZADAS
FECHA                    I                  Tipo DE visiTA                  I                         muNIClPlo

21  5   SEGUIMIENTO A COMPONENTES  DE  SUPERVISION

COuPONENTE C CP OBSERVAC[ON S

T6cnico 100% % %

Administrativo/Financiero 100% % %

Jun'dico 100% % %

TOTALES 100% % %

CONVENIO2 2    SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO

I                                 2.Z.1. RESUMEN DE EJECuCION Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS I

Elabor6..  Carios A.  Garola  Ospin a       Revis6: Comife de Athivo                  Aprob6:Andrts F.   Aristbebal Marln

r@l:i    I
|Asesorpleneacon                                     Abnlde2019                                            G8rente                                                           I
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ENTIDAD E.S.O.
ALUMBRADOPUBLICO

TOTAL

a.  Recursos iniciales  comprometidos $0 $50.326.000 $50.326.000

b. Adiciones $0 $0 $0

c. TOTAL RECURSOS COMPROMETIDOS (A+B) $0 $50.326.000 $50.326.000

d.  Anticipos $0 $0 $0

e.  Recursos pagados / desembo sados $0 $0 $0

f. TOTAL RECURSOS ENTRE GADOS (D+E) $0 $0 $0

9.  Recursos ejecutados $0 $50.326.000 $50.326.000

h.  Reciirsos no ejecutados  (CJ:a) $0 $0 $0

i.  Rendimientos financieros $0 $0 $0

2.2.2. REVISION DE APORTES AL SISTEMA DE SECURlDAD SOCIAL Y PA lscALES

PERfoDODE VERIFICAC16N Seguridad  scoial del ines de marzo

CONCEPTO ESTADO OB§ERVAC]ONES

Salud Cumple Planilla  No.7961671994

Pensiones Cumple Planilla  No,  7961671994

RiesgosLaborales
Cumple

Planilla No.  7961671994

Parafiscales Cumple Planil]a  No.  7961671994

3.    ACCIONES PARA LA REALIZAC16N DE PAGOS 0 DESEMBOLSOS

3.1. DESCUENTOS

PERIODO DE
VERIFIcAC16N

CONCEPTO                          vALon         I                             OBSERVAcloNES

I

TOTALES                                   N/A              I

3.2.  CUADR0 DE APOYO A PAGOS / DESEMBOLSOS

Elabor6:  Cahos A. Garola ospina       Revis6:  Comite  de Arohivo                   Aprob6: Andr6s F.   Aristkabal Marl n
-=.A§esor planeact6n                                       Abril de  2019                                              Gerente
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CONCEPTO FECHA
VALORCONTRATO

VALOR PAGO DESCUENTOS
VALONETOPAGA

i SALDO

Valor lnicial 25/03/2025 $50.326.000 $50.326.000
Adiciones $0
Pago Uno $50.326.000 $0
TOTALES $50.326.000 $50.326.000 $50.326.000

4.     ACCIONES DE APOYO JURfDICOA LA SUPERVISION

4.1. PROYECCION Y SEGu lMIENTO DE SOLICITUDES JURlDICAS

CONCEPTO                       I   FECIJA   I                   OBSERVACIONES Y SEGulMl NTO
N/A                                                                       I N/A               I N/A

4.2. sEGumiENTO A RIESGOS CONTRACTUALES

R lES O0                         I                            OBSERVAC10NES Y SEGulMIENT
N/A                                                                        I N/A

5.    ANEXOS Y 0BSERVACIONES Al)lcIONALES

Anexo  1 .  Registro fotogfafico
Anexo 2.  P anilla  No.  7961671994
Anexo 3. Factura de venta N° 2223Paraconstancia,sefirmaelpresenteinforme:inoeDm`\u  vt in ) a o\ )

I NDERMAN  DE JESUS VELASQUEZ VAGAS
TECNOLOGO ALUMBRADO PUBLICO

Elabor6:  Carlos A.  Garcia  ospina        Revi§6:  Comife  de  Archivo                   Aprob6: Andrts F.   Aristhabal Mar(n

-=Asesor planeacj6n                                       Abri+ de  2019                                              Gerente
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Arrendamiento  de dos  mctocjcletas  para el area de influencia  de la zona urbana  y rural del

de Rionegro.

Empresa de Seguridad del Orients SAS.
www.eso.gov.co

Cra. 46 # 30 - 425
Vereda el Ftosal

Rion egro, Antioquia
57 (4) 520 40 60 ext, 19cO

NIT 900.9 84.614-9

unicipio
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FACTU RA ELECTR6NICADEVENTA2223 E]         .     HE)EiI..58el

NIT:       000984614-9

DIAN  18764071412123 del 2024-05-27 al 2026rg5-27`  Rango autorizado de  2001  a  4000 dooumento electfom

CUFE:5cO8c25d8dfel4dda9ace52c666fd00036f9f6f5019fal6f39aa54caff7c275471e8566a4e31d213f88e541a
Fecha de certificaci6n: 2025-03-2514:32:20

CLIENTE:                           DEL ORIENTE S.A.S EMPRESA DE SEGUR|DAD                                FECHA FACTURAC16N:         202 3-2514:32:19
NIT O CEOulA:             900984614                                                                                                             FECHAVENCIMIENTO:          202  43€1

pAis:                               colombia                                                                                                    FORMA DE PAco:                 cedDrro

CluDAD:                            RIONEGRO                                                                                                             MEDIO DE PACO:                     TRANSFERENCIA  CREDITO

DIRECcloN:                    CRA 46 # 30  425 VEREDA EL f`OSAL  RIONEGRO                          Opl:                                                  Opq:

TELEFONOS:                  5204188 RION -ANTl. COLO                                                                         VENDEDOR:

NRO CODIGO DESCRIPCION U.M. CANTIDAD IVA V/Ru lTARIO V/R TOTAL

123 196195197

SERVIclo DE ARRIENDAMIENTO CAMIONETA CARROTALLER-COBROCORRESPONDIENTEAL
UNIDADUNIDADUNIDAD

111

19.0019.0019.00

$8.$30.$3. 3.3812.1015.294 $ 8.403.361$30,252.101$3.635.294

ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS ESPECIAuZADOSPAF`ALAREALIZAcloNDEIAS0PERACIONESDEMANTENIMIENTODEREDESDEALUMBRAD0PUBLICODIJRANTEELMESDEMARZODEL2025.CONSIGNARENLACUENTA471810739BANCODEOCCIDENTE.SERVICIODEARRENDAMIENTOCARROCANASTA-COBROCORFiESPONDIENTEALARRENDAMIENTODEVEHICul.OSESPECIALIZADOSPARAIAREALIZACIONDELASOPERACIONESDEMANTENIMIENTODEREDESDEALUMBRADOPUBLICODURANTEELMESDEMARZODEL

2025. CONSIGNAR EN LA CUENTA 471810739 BANC0 DEOCCIDENTE.SERVICIODEARRENDAMIENTOMOTOCICLETA4TIEMPOS-COBR0CORRESPONDIENTEALARRENDAMIENTODEVEHICuLOSESPECIAuZADOSPARALAREAuZACIC)NDELASOPERACIONESDEMANIENIMIENTODEREDESDEAIUMBRADOPUBuCODURANTEELMESDEMARZODEL2025.CONSIGNAREN

CONSIGNAR EN LA CUENTA 471810739 BANCO DE OCCIDENTE.

LLO DEL CLIENTE                     SUBTOTAL
$ 42.290.756 '
$0:: o35 244 /

RETENCION

rvA

RETEIVA $0

CONSUMO $0

TOTAL A PAGAR $ 50.326.000

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



NRO CODICO DESCRIPCION U.M. cAmDAD rvA VR UNITARIO V/R TOTAL

3 197 LA CUENTA 471810739 BANCO DE 0CCIDENTE. UN'DAD 1 19.00 $ 3.e35.294 $ 3,635.294

CONSIGNAR EN LA CUENTA 471810739 BANCO DE OCCIDENTE.

ELABOFIADO POR FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE SuBTOTAL                            $ 42.290.756

DESCuENIO                        $ 0

RETENCION                             S O

IVA                                             $ 8.035.244

F`ETEIVA                                    $ 0

CONSUMO                               $ 0

TOTALA PAGAR       $50.326.000

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



rT _50/ /   ^.                  PLANILLA TNTEGRADA AUTOLIQulDAC16N AneRTES BamD ile OccidEir` te) I                                                conipROBANTE DE PAGO

DATOS OENER^u:a OEL APORtAWTE
TIPO (DENTIFICIAC16N:                                                                                       NIT NOMERO DE IDENTIFICAcloN: 900984614
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:                                                                                                                      EMPRESA DE SEGURIDAD EL 0RIENTE SA.S
ClubAD"U Nicipro:                                                                     RioNEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIREcoloN:                                                   FINAl`lcIERA@EsO.Cow.CO TELEFONO; 5204oee
TIPO APORTANTE:                                                               01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:                                  A.MAS ZOO COTIZARTES
TIPO EMPRESA:                                                                                           MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:                               ActM edce ~ do fa
roRMA DE PRESENIAci6N:                                                 sucuRSAL sucuRSAL 7 DEPENDENCIA: 003 - AOM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

OAT03 0ENERALJ38 DE LA Pl+NILLA

NOMERO pLi\NliLA;                                                          7eei 529675 Tlpo DE PLANiiLA E-EMPLEADOS
PERIODO COTZAC16N                                          MES:                 fobrero pERIODo CO"ZAC|0N ES:                 mace
oTRcrs ouBSISTEMA§..                                            ARo:                      co25 8ALUD: 6:                     2a251307178680
DIAS DE MORA:                                                                                                      a
FECHA PAGo (caaa/mrfudd):                                                   2o2soae3 NOMERO AuroRlzAcloN:

LjoumAcloi\i aEi`iERAL
1'ALE8

C I          TorAL
pENSwh

ADMNISTFi~
NI `   cODro NomRE

8002207sO 2cO201 2sO201- PROTECCION 3 $ 2.029.ZOO

90033cO04 25-14 26-14 COLPENSIONES 4 $ 2.805.2co

800224808 230301 23Oaoi-pORENiR 1 $ 307.coo
guBmAL: 8 $ 8jz32.ae

9Out'
ADMiNlsTRAnoRA _-I,' J  ;

NIT CODK30 NOMBRE_     _  ____`.~_.aj~~]_  _

900156264 EPsO37     I                                                             EPsO37-NUEVA EPS ' $ 21 1 .500

800088702 EPS010 CIA SUFIAMERICANA DE SERVICIOS OE SALUD 7 $ 1.079.000

SuBTorAL: 8 1.2cOsO

CA.A^ DE COWPEI`lsAclchl
ADMINISTRADORA

NIT c6Dlco ~     NOMBRE'\`,

890900841 CCF04 CCFOH3CF DE ANTIOQulA 8 $ 1.278.200

sOBTOTAl.: 8 $ 1.an.ae

RIEscos pROFEsro.lAu:a
ADMINl8TRADORA

NIT c6D'GO NOMBF`E

e00226i75 1425 1+25~ERA 8 S 1 .6e4.5OO

aeroTAL: a S 1.ee4.so

ALOR SIN wioRA: $ 9.465.50

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 9.465.50

2o25ro3ae 1 a:37 AM            usuARlo: son -cC30453084

-

PAGVA 1  DE 1



`   --50/,;`   „              PLAN'LLA'NEgMPSB3BA;;##EuiD;±=;t6NAP°RTE§            SBanedooc£Ldente

DATOs ¢ENIRAiE8 DEL. A4.OFtrANTE

T}PO IDENTIFICACION:
NOA4BFiE a RAZON SOCAAL..
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECC16N:
TIP0 APORTANTE:
TIPO EMPREst:
FORMA DE PF`ESENTAclch:

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION:                                                     900984614
EMPF`ESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SJ.S

RIONEGRO DEPARTAMENTO:
FINANCIERA@ESO.COV.cO TEIEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE AF]ORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SuCuRSAL SuCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAG0 APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

5204060
A.MAS DE 200 COTIZANTES

Actividedoe oj®cutwa8 d® la
1 0 - PROYECITO AOM

Sl

DATOs aENERAiFs DE IA pLjwliLA

NOMERO PLANILLA.

PERIODO COTIZAcloN
OTROS SuBSISTEMAS:
OIAS DE MORA:
FEcllA PAOO (aaaa/mrfudd):

MES:
Aflo:

7sei e2846o Tipo DE PLANILLA:
febrero PERIODO CO"ZACION

2025  SALUD:
0

202sO3/03 NOMERO AUTORIZACION:

E"pLEAoes
MES:                      maJZD

Aflo:                     2025

1307165104

LlouDAC16N GENEftAL
I TOTALES

cOTlzA.rrEs I         TOTAL

(                                                                                            pEN6N
ADMiNlsTFunFIA

NIT c6DIGO NOMBRE

800229739 230201 230201 - PROTECCION 2 $ 1.002.600

900336004 25-14 25.14 COLPENSIONES 6 $ 2.416.000

800227940 231001 2aicoicoLFONOO§ 1 $ 682,800
800224808 2cOsO1 23Osoi-pOFtuniR 4 $ 1 .sol .coo

sOBroTAL: 13 $ 5.Ou.100

9ALUD
AOwlNISTfcoRA

N'T cOD'GO NOueRE
8002§1440 EPS005 EPsO6-SANITAS 8A 2 $ 278.700
900156264 EPsO37 EPS037-NUEVA EPS 1 S cO.COO

8Oooee702 EPsO10 CIA SuRAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $ 1.062.ZOO

§LIBTOTAL: 13 S 1 .4ae.co

cA.iA DE coilpEi`iaAclch
AOMINISTfcoRA

NIT CODIGO NOMBRE

8sO900841 CCF04 CCF04J3CF DE ANTIOQUIA 13 $  1.420.goo
SuBTOTAl.: 13 S iAae.sO

RIESGOS PROFE8loAIAIES
ADMINIS"cOORA

NIT CODIGO NOMBRE

800226175 14-25 14-25COLMENA 13 $2.133.too
OuBTOTAL: 13 S-2.-1-girl-aF---

ALOR SIN IVIORA: $ 10.658.00q

ALOR MORA: Sq

OTAL PAGADO: $ 10.658.0otl

2025/03/09 1 0:34 AM usuARio: sol -  oc3a453964 PAGINA 1  DE 1



`-~So/.`J    I                 PLANILLA INTEGFueA AUTOLiQuiDAcloll ApoRTEs deBogotdcCOMPROBANTE DE pAeo

DATce OENERALE8 DEL ^pORTANTE
Tipo IDENTiFicAci6N:                                                                                 Nn. NUMERO OE iDENTiFicAcioN: 900984614
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:                                                                                                                       EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SA.S
CluDADAIUNICIPIO:                                                                         RI0NEORO DEPARTAMENTO: AVICK2UIA
DiREccloN:                                               FiNANoiERA@Eso.eov.Co TEi£FONo: 620Ou
TIPO APOFITANTE:                                                               01 £MPIEADOR CLASE APOFITANTE:                                  A-MAS E 200 COTIZANTES
Tlpo EMPRESA:                                                                                        Mix.rA ACTlviDAD EcoNOMicrfu. ee e]ocufty do fa
FORMA DE PRESENTACION:                                                      SUOuRSAL SuCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - CMC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES §ALUD, SERA E ICBF (REFORMA TRIBUTAFilA): NO

DATos                          IRE LA ni.I.iiLL^

NOMERO pLANiLLA:                                                              79e19e7443 Tipo DE PLANiLLA.                           y-iNDEPEND ENTES EMPRESA9
PERloDo ccmzACION                                        MES:                febrero pERIODo conzAcioN Es:             froro
OTRes suBsisTEMAs:                                       Alto:                    2025 SALUD: a:                   2025
DIA9 DE MORA:                                                                                                        a
FECHA PAcO (aaaa/mm/da):                                                       2ce5ro3/03 NOMERO AUTORLZAcloN: 1sO8057301

Llou~ OENERAL
Ilco TALES

I         Total.
ftrmo8

ADMINISTRADORA                                                    I

NIT        I   cotlreo    (                                                                     Nc}MBRE                                                      I
800228175  I        14-25        I                                                                      14-25€OLMENA                                                    I              1 $ 91 ,000

9ueTorAI:                                             i           1 S ®1.coo

ALORslNHtryS       `Lt`+t $ 91 .90

ALOR MORA:=ul ' '  \  -I i I  .` S

OTAL PAGADO: $ 91.00

2025ro3/03 2cO pM             usuAF`io: sol -cc39463es4 PAGINA 1  DE 1



30 ,.,,,,                  p,AN,,lA ,NTgMi&E3BA#TOELDTtiAfotoN APoRTES           © Barod®orddertte

DATos cENEF`AiEs DEL ApoFtTArlTE

TIP0 lDENTIFICACION:
NOMBRE a RAZON SOCIAL..
CluoAD"UNICIPIO:
DIRECCION:
Tlro ApORTANTE:
TI PO EMPRESA
FORMA DE PRESENTACION:

NIT  NOM ERO DE IDENTIFICAC16N:                                                       900984814

EMPRESA cra sEGUF`tclAD DEL ORIENTE sA.a
RloNEGRO DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@EsO.GOV.CO TELEFONO:
01€MPIEADOR CLASE APORTANTE:

MIXTA ACTIVIDAD EcONOMICA:

SuCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA.
APOFITANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA a ICBF (REFORMA TR]BUTARIA):

ANTIOQUIA

5204060
A-MAs DE 200 cOTizANTes

Actlvidade8 ejecutivas do la
003 - AOM

NO

DATOS OENER^lJS DE LA l]LJOul^

NUMERO PIANILLA.

PERIOcO COTIZAC16N
crrF!os suBsisTEA4AS..
Dlirs DE MORN
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7058877451  TIPo OE PLJINIllA:
MES:                 febroro pERIODo Co"ZAC16N
Afro:                      2026 SALUD:

0
202sO3/03  NOMEF`O AUTOF`RACION:

Y-lNDEPENDIENTES EMPRESAS
ME8:                 fobero
Aflck                     2025

1sO7260883

ALOR SIN "ORA:' $ 62.00

ALOR MORA: S_

OTAL PAGADO: $ 62.00

2025ro3ro3 io:55 AM            usuARio: sol -cc394539e4 PAGIRA 1  DE 1



-ScJil:I PLJINILLA INTEORADA AUTOLIQulDAcfoN APORTESCOMPROBANTEDEPAOO
Barodleoi:cidenie

RATOs cEAurR^LEs t}Ei ApoRTA.I7E
Tipo roENTIFicAci6N: NIT  NOMERO DE IDENTIFICAC16N: sO0984614
NOMBRE 6 RAZ6N SC€IAL: EMPRESA DE SEGURIDAD EL OniENTE s.A.s
CluDAOwUNICIPIO: RIONECRO t)EPAF{TAMENTO: iunioQulA
DIRECotoN: FINANCIERA@ESO.¢OV.cO TEL.€FONO: 520J0cO
TIF'O APOFITANTE: 01.EMPLEADOR CLASE APORTANTE                                  A-MAS 200 cOTIZANTE§
TIPO EMPRESA: mxTA ACTiviDAD EcONOMicA:                             Acovi qacuava8 d. ta
FORMA DE PRESENTAC16N: SuOuRSAI SUCuRSAL / DEPENDENCIA: 001 - EsO1
AponTANTE ExONERADO PAGO ApOFFTEs SALUD, SENA i icBF (REFORMA TRIBui.AIiA): NO

O^TOS OENERALES DE IA PLA.llLIA

NOMERO pLANiLLA:                                                             70588e884i  Tipo DE PLANiLut                          y-iNDEPENDiENTES EMPF`ESAs
PERIOD0 coTLZAC16N                                          MES:                 fobero PERIODO CoTRACION                                          MES:                 fobpe
diRds 5uBslsfEMA6,.                                      Ano:                   2025 SALUD:                                                                  Alto:                   2026
OIAS DE MORA:                                                                                                        a
FECHA PACO (acaa/mnvdd);                                                         2025ro3ro3 NOMERO AUTORLZACION:                                          i               t307§1 1 o96

ilouD^clo.I OElnERAL
!T TALES
Ice I           TOTAL

RIEscoe PROFEsioN^Lfe
AOMIN18TRAOORA                                                    I

NrT        I   cctreo   I                                                               osC"BRE                                                 1
80o22ei75  I       1425       I                                                                 14-25coLMENA                                                 I             1 $ 62,000

sotrioTAL;                                                I            1 S e=.cO

ALOR SIN AfofIA: S 02.00

AL-ORMORA:T~   `       ``,i.w`  , S

OTAL PAGADO: $ 62.00

2o25ro3ro3 iise AM           usuARio: sol -cC39453964                                                                                                               P GINA 1  DE 1



Sc)ii    ,
PLAN|LLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAcldNAPORTES              S a_deoc{idente

COMPROBANTE DE PAcO

DATo3 cENERAirs DEL AporttArrTE
TIPO IDENTIFICAC16N:
NO^roRE o F`A2cIN sOcwu.:
C]uDAD"UNICIPIO..
DIRECCION:
"pO AroRTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION'.

NrT NOMERO DE iDENITIFicAcioN:                                                    9Oose46i4
EMFREBA OE SEGUR!CIAD DEL ORIENTE SJ`S

RIONEGRo tmpARi.AMENTO:                                                                         ANTIOQuiA
FINANC]ERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:                                                                                              5204080

01 -EMPLEADOR CIASE APORTANTE:                                 A"AS DE 200 COTIZANTES
MIXTA ACTIVIDAD EcoNOMICA.                              ACGvidedes ojecutvae de fa

SuCuRSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:                              11 -PROYECTOS Ego

AcORTANTE EXONERADO PAGO APORTE3 SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):                                                                               Sl

DATo8 eEI\iERAifs DE Li` pL."ILLA

NOMEFsO PL.ENILLA:

PERIODO cO"ZACION
OTF{OS SUBSISTEMAS:

Due DE Moo
FECHA PAGO (aaaa/mrfudd):

79ei74745i Tipo DE pLANiuA
MES:                  febrae PERIODO OOTIZACION
Aflo:                       2o25 SALUD:

a
202en3ro3 NBMERo AUTORizAcioN:

E-EMP-
MES:                    marzo
Aflo:                     2025

1cO71326"

uOuDACIchl CENEFtAl
TOTALE8

COT-e I             TOTAL.
pecan

ADMINISTFcORA
NIT CODIGO NOMBRE

800229739 230201 230201 -PROTECCION 5 $ 3.284.COO

cO0336004 25-14 25-14 COLPENSICINES 3 $ 1.563.goo
800227940 231001 231001cOLFONDOS 1 $ 397.9cO
8002Z4808 230301 2sOsO1-PORVENIR 5 $ 2.929.700

sugraTAL 14 $ 8.175.sO

8ALLre
ADMINl~RA

NIT CODIGO NOMBRE
800251440 EPS005 EpsoosiiANrrAs sji 1 $ 100.coo
9001 50264 EPS037 EP§037-NUEVA EPS 4 $ 470.300
800088702 EPSO10 CIA SuRAMEFuCANA DE SEF{VICIOS DE SALUD 8 $ 1.474.100

su8TorAL: 14 $2.a-
cA.iA DE coimEhi3AcioN

AOMiNlsTFunRA
N'T CODIGO NolulBRE

8sO900841 CCF04 ccFo4€cF DE AI\moQUIA 14 $ 2.044.4cO
SLIBTOTAL: 14 $ 2.044.4cO

FttEsooe pROFE8ioNALEs
ADMINIS"-RA

N'T c6Dlco NOMBRE
800226175 14-25 14-25toLMENA 14 $ 716.900

8uBTOTAL: 14 $ 716." __  _

lyALOR SIN MORA: $ 12.981.20

lyALORMOFIA: S

troTAL PACADO : $ 12.®81.20

202soame 1 o:2e AM USUARIO: Sol -  CC39453964 PAOIRA 1  DE 1



ALOR SIN MORA: $ 39.574.40
ALOR MORA: S
OTAL PAGIADO: $ 39.574.40

• SC)i

2025meme 1023 AM usuARio: sol -  cc3e4539e4 PAG!RA2DE2



PLAN|LLA INTEGRADAAuroLIQu]DAcieN APORTES              © Bamsdeoondente
COMPROBANtE DE PAGO

DAT03 0ENERALE3 eel APORTAIfTE

TIPO IDENTIFICAcloN:
^lowBRE a RAzdh/ Sac/Al..
CIUDAENUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPOAPOFITANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NIT  NOMERO DE IDEN"FICACI0N:                                                    900984014
EMPF`ES^ DE SEOuRIDAD OEL ORIE^ITE SA.S

F`lcINEGRO DEPARTAMENIO:
FINANCIERA@EsO.COV.cO TELEFONO:

01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCuRSAL / DEPENDENCIA

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

ANTIOQulA
52040cO

A.MAS DE ZOO COTIZANTES
Actvidades e|ocuthas de la

001 - ES01
S'

DATO8 6ENERAIJS I)E LA PLJINILtA

NUMERO "lLLA
pERioco cOTizAciaN
0TROS §uBSISTEMAS:
DIAs DE MORltr
FECHA PAGO (eeaa/mm/dd):

MES:

Aflo:

79ei 7354e8 Tipo DE PLAN iLLA:
fobrero PERIODO CotlzACION

2025  SALUD:
a

2o2go3ro3  N0MERo AUTORIZAcioN:

E"pLEAms
MES:                      Imarzo

Afro:                      2025

1cO7113457

2a2aroaro3 1 a:23 AM USUARIO: Sol -  CC39453964 PAGINA 1 DE 2



-. I SC)i|+ ,               PLJ"\LL^INTCE8##R££!L|T°E±|£:Eu¥DA%C86ll ^POu:Tee
Baito de Occidente

BATOs OENERALEs DEL ApofttMnE
TIPO IDENTIFICAC16N:                                                                                         NIT NOMERO DE IDENTIFICAC16N: 900984814
NOMBRE a F`AZON SOCIAL:                                                                                                                       EMPRESA DE SEGURIDAD EL. ORIENTE SA.S
ci uDADMUNicipio:                                                                     RIoi\iEaFio DEPARTAMENTO: ANTloQUIA
DIRECctoN:                                                   F[NANCIERA@ESO.coy.cO TELEFONO: 52040cO
Tipo AroRTANTE:                                                             Oi-EMpiEADOR CLABE ApoRTANTE:                                 AiMAs 2cO COTIZANIS
Tlpo EMPFtl:sA:                                                                                  MmA ACTlviDro EcONOMicA: Acuvld ace ¢ocutivas do la
FORMA DE PRESENTACION:                                                      SuCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA. -COBERNACION
ApOFITANTE ExONERADO PAGO ApORTEs SALUD, SENA E icBF (REroRMA TRiBUTARiA): NO

DAToe OEiiERAi.Es DE LI\ piArmLIA

NOMERO PLANILIA:                                                               79ei o6oo6e TTpO DE PLANiLLA:                           y-iNDEPENDI Es EMPREas
PERroDO co"ZACION                                         MES:                 tobroro pERloDo COTlzAcloN M fofro
OTROS 9UBSISTEMAS:                                           Ado:                      2026 SALUO.. 0:                     2025
DIAS DE MORA:                                                                                                         a
FECHA PAGO (acaa/mrivdd):                                                        202sOsO9 NOMERO AUTORIZACION: iso727ac70

L]OulIAcrfu cENERAi
TALES

COT-ES TorAL
RIEseos pROFEeioN^ies

L__ _   ___ _ ___   _ ___                                                                                                       ADMINISTRADORA

NIT        i   cooteo   I                                                                  `NOMBtve
eeo228i75          14-25                                                                   14-25¢oL«ENA 4 $ 321.SOO

8909037sO           14-11                                                                              14-11  -ARL SuFIA 1 $ 67.6cO
88Ooi 1 153           14-23                                           14,23-pcrsn-IVA cOMPAwiA DE SEGURO§ sA 1 $ 22.800

sOErmAI.: 6 $ 412cO

`-.-                 I.I

ALOR siN ri6in: ` `` I- $ 412.

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 412.30

2025ro3ro3 io:59 AM            usuARlo: sol -cc304539e4                                                                                                                  pABiNA 1  DE 1



pLj"iLLA iNTE®FtADAAUTOLIOulDAC16N APORTES             incodeeogotd(
CO"PROBANTE DE PAGO

B^TOs ¢EI\IERALEs DEL ApORTArm:

TIPO IDENTIFICAC16N:
Nch4BRE a RAzahi sociAL..
CluDADMUNICIPIO:
DIRECC16N:
TIPO APORTANITE:
TIPO EMPRESA:
FORMA OE PRESENTAC]ON:

NIT  NOMERO DE IDENTIFICAC16N:                                                      900984014
E„pRESA DE sEeetDAD DEL ORiERTE sAs

RI0NEGRO 0EPAF`TAMENIO:
FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:

01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE;
MIXTA ACITIVIDAD ECONOMICA:

SuCURSAL SuCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERAO0 PAGO APORTES SAluD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

AIIOQUIA
5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actlvidedes etecutivas do la

004 - CMC

Sl

OATce GENERALEs DE LA pLAi\IILLA

NOMERO PLIENILJA

PERloco COTRAC16N
OTROS SUBSISTEMAS:

OIAS DE MORE
FEcliA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:

AFto:

7961871994 Tlco DE PLANluA
fobroro PERloDO COTIZAcloN

2025 SALUD:
0

2025mero3 NUMERO AUTORizAcl6N:

E.EMPLEJ-
MES:                       maiz9D

AWC»                        2025

i30804i6se

LiouitIAciaN ¢ENIEN
I(

TOTAJE8
COTIZAVES  I          TOTAL

pEN6N
ADMINISTRADORA

N'T cdDIOO NOMBRE

800229739 230201 2B0201 -PROTECCION 14 $ 5.coo.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $ 5.845.7cO

cO0227940 231001 231cO1"FONDOS 3 $ 1.124.500

800224808 2sO301 230301-PORVE'NIR 12 $ 4.384.700
sotITOTAL: 42 S ie.855.so

®ALUD
ADMiNisTFLueRA

NIT cOD'GO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005iIANITAS SA 2 $ 180.400
900604sO EPS040 EPS040 . SAVLA SALUD EPS 1 $ 104.500

901037916 MIN002 MIN002ADRES-REGIMEN EXCEPCION 7. $679.loo
BOO 1 sO907 EPS002 EpsO02rsALUD TOTAL 1 $ 107.coo
9cO156264 EPS037 EPsO37-NUEVA EPS 5 $ 437.coo
8Oooee702 EPSO10 clA suRAMERicANA DE sERvroios DE sAiuD 26 $ 2.707.ZOO

SOBTOTAL: 42 $ 4£,a.SOO

CAJ^ DE CollpEllsACL6N
ADMINISTFcORA

NIT cOD'GO NOMBRE

890900841 CCF04 CCF04CCF DE ANTIOQUIA 42 $4.158.too
SUBTOTAL: 42 $ 4.158.too

RIEscOs pFtoFesioNAifs
onMINisTFapoRA

NIT c6DIGO NOMBRE

800226175 14-25 14-25{OLMENA 42 $  1.171.goo

soErmAL: 42 $ 1.171.SOO

lyALORSINMORA: $26.401.40q

lyALORMORA: Sq

iroTALPACADO: $26.4o"otl

2o25ro3me 2:ig pM              usuARio: sol -cx339453964 PAGINA 1  DE 1



EGse
NEANDO    0BJETIVOS         t;

CERT\F\C^C\6N COMO REVISOR FISCAL DE PA\GO DE APO
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Como revisor fiscal de la EMPRESA DE SEGURIDAD DEL OR]ENTE S.A.
y PARA uTILlzAR TAMBIEN LA DENOMiNAci6N EsO con ri-iT-9-06.-a
efectuado los procedjmientos de revisj6n que se detallan a continuaci6n co

verificar el

TES AL

- ESO SAS
.614 -9, he
el prop6sito

qe veriTicar el pago eTectuaoo Por ladesalud,pensi6n,ARLylascaja§periododelost]ltimos(6)mesesas
¥epframc;::s::(r6#;ac:#:r::caBP:,rt§SERli:

los sistemasduranteeleses).tidadcomo

•    Desde el 1  de septiembre de 2024 hasta el 2Efpagodedi.chosaporfesesresponsabflfdaddeI8 de Febrero  2025, (6aadmfnistracj6ndela e

parte de su gest!6n. Mj responsabilidad de acuerdo con lo establecido en I  artlcul050
de  la  ley  789  del 27  de  diciembre  de  2002,   es  emitir  un   informe  c •ficando  elncortedelFebrerode
cumplimiento de tales obljgaciones.

Los procedimientos de revision fueron los siguientes:

a)  Los aportes alistadoy§OpO segiiridad social y paraflscales en la vigencja anteriorrtespagadosdesdeelmesdeseptiembre2024hast

2025,  se adiuntan los documentos de pago de seguridad social  y Irelacionanasr: s pagos se

SEGURIDAD SOCIAl. Y PARAI:ISCALES VIGENCIA

PERIODO PENstoN SALUD ARL
AroRTEPARAFIS

L£S
FECHA DEDE'PAGo

SEPTIEMBRE 2024 $    40.970.400 $     12.861.000 $      6.134.500 $10. 63.800 1/10/245/11/243/12/242f,lfll2-43lcli2n;5
OCTUBRE 2024 ;    40.756.900 $     11.220.4cO ;      6.141.300 ;10. 37.700
NOVIEMBRE 2024 $    42.026.300 $    11.543.400 $      6.540.400 $10. 71.900
DlciEMBnE 2024 $    41.128.700 $     11.330.100 ;      6.464.800 ;10. 63.400
ENERO 2025 $    63.657.100 $    17.320.800 f      7.883.loo $17. 39.100
FEBRERO 2025 $    59.159.100 $    18.427.500 $      7.853.900 $16. 93.300 3lrlR12!5

b)  Con base a los litorales y los procedimientos mencionados anteriorme e, informo
que la entidad durante los tiltimo§ 6 mese§ comprendidos entre el 1 de eptiembre
hasta al 28 de Febroro 2025, pago los aportes a sistema de salud' pen iones, ARL1de1
y ca}as de oompeneaG]bn fam"aT, ICBF. SENA.



Este certificado e informe es para usa de la administraci6n de la entidad EMPRESA DE
SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S -ESO SAS, de los cobros a realizar  par operaciones
realizados con clientes del sector publico y/o privado

§e expide certificact6n a los Oe dlas del mes de Marzo  de  2025.

Cordialmente,

QUINTER0
MONTOYA
ALEJANDRO

Flrmado digitalmente
por QUINTERO
MONTOYA ALEJAN DRO
Fecha: 2025.03.06
18:22:51  -05'00'

ALEJANDR0 QUINTERO MONTOYA.
Revisor Fiscal Designado
CC 15.443.136
TP 1 34379-T
Contacto. 604 5574052 - 3006290730
aerencia@reasas.com -aleioa26®hotmail.coml

v^    ,     .ny+         ``*.A

33,Iir`.a     r`'{„   rjf  r/.„.€T*r)`taa£
a   `r    ,7    `*    -I,r,.;   #,,       l'Ji*i*|t

•     i,  J,...  )3`   i     "   lui?p,`

-T~   ^J`,-|`
L,"ro,     ,:

8¥x[fratff,qMH`-t-

RH.u8ilc.A ue

t2J     caiajir`-7aSaeoee~Ou-

`£..,-.-,ae
`mmd=b-a,

F.,'drL",,ii

ESTA  COPIA  DE  TAR|ETA  PROFEsloNAL  SOLO  ES  VALIDA  EL
CERTIFICAD0 I)E PARAFISCAIES Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MES
DE FEBRERO 2025 - DE LA EMPRESA ES0 SAS
EXpEDIDO EL 06 DE MARZO DE 20Z5   QuiNTEro    gas?rmqfatafroente

MONTOYA    £NATAN°5Ato

ALEJANDRO-_nef-EL
£.,#ffi
Or       , -,

faEi^`cca

A,2;?A+=SF            r,a:       .-

I,Eife`E`froq`

ur7eot-A+

2de1



. ,,„:{\ `'t'`:',   JUNTA CENTF]AL
gsprtw   DE  CONTADOFtES

co"tro No.,
I  9  4  F'  a  8 !4  7  7  z   I   a  c  8   I

LA FIEPuBLJCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDuSTRIA Y TL/FllsMO

uNiDAD ADMiNienF[ATivA EspEciAL

JLINTA CENTRAL DE CONTADOFtES

CEFITIFICA A :
OulEN INTEF]ESE

8,uueD:'D%N#dN°:,P#Ugifg£%DNRE%R°ou`(%#fo°o#,:)N?°TYafo,€epTof#o°rarNoi
tiene vlgento 8u lnsoripcl6n en la Juha Control de Confado;os y ddsdo la foil; a-o ln

NO FIEGisTFiA Aun=cEDENTEs DiscipiiNAFtlos . . * . * + * * * I . * . . . * I . * . * ."„,,,"..*.-.+.-'....*'.i.**...-`.-I.,"*t,*"""
•,,,,,,,*..............*..-.I,,...`...*............1',*,,,,,

Dado en BOGOTA a los 5 dies d®l mos d® Marzo de 2025 con visoncia d® (3) Mesos,
partir do la fecha de su ®xpedici6n.

SAND~RAMllEM®

DmEeroFi aENEFIAL

ESTE cERTIFicAcO DiaITAL TiENE PLENA vALiDEz DE cONFof"iDAD cO
ESTJu3LEcroo E^I EL ABT]cuLo 2 DE LA LEy 527 DE 1 88g, DEcjii=fo-u-Ni

BEGLj"ENTAFwO t074 DE 2Oi 5 y AFTicuLO 6 pAFIAGfIAFO 3 DE LA LEy-adz

Para conflrmar [co dates y voracided de ®sto cert}ficado. Io puede consultar on la pagl
w`mu/.jee.gov.co djgitando ol ninoro dol certhcado

DULA   DE
ce79-T si

ntados a

3de1



50/./'''   I                PLAN]LLA tNTCE8MiSR€BAj{#%;uDQEuiiA£6N AP°RTES             S Barmdeocedente

O^TO8 cE»ERALE8 DEL ApORTAhrTE

TIPO IDENTIFICACION:                                                                                         NIT NBMERO DE IDENTIFICACION:                                                      900984614
Norm3RE 0 RAzoN sociAL.                                                                                                         EMPRESA DE SEGURiDAD DEL QRreN7E SAG
CluDAOMUNICIplo:                                                                          RIONEGRO  DEPARTAMENTO:                                                                              ANTIOQULA
DIRECCION:                                                     FINANCIERA©ESO.COV.CO TEL£FONO:                                                                                               5204060
Tlro ApORTANTE:                                                              Oi -EMPLEADOR CLA§E ApOFITANTE;                                 A.MAS DE 2cO cOTizANTes
TIPO EMPRESA:                                                                                        MixTA ACTMDAD ECoNOMICA:                              Actlvidade8 ojcousva8 d® ie
FORMA DE PRE§ENTACION:                                                        SUCuRSAL BUCURSAL / DEPENDENCIA:                                    12 -CONECTIVIDAD

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

DATOS GEI\lERAu=S DE LA PLAl`llLIA

NOMERO PLJINILLA.

PERIODO OC}TIZACION
OTROS SUBSIST"AS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aa8a/mm/dd):

79S1 ®18554 tiro DE PLANILLA:
MES:                   fobrero PERIOOO COTIZACION
ARO:                       2025  SALUD:

a
2o25ro3ro3  NOMERo AuroRizAcioN:

i.EMPLEADO9
MES:                    mafco
Aflo:                     2025

1cO7455097

ALOR SIN MORA: $ 2.625.10

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 2.625.10

202sO3ro3 11:43 AM            usuARio: sol.  cci036928972 PAGINA 1  OE 1



I-s:fu

I..gr:jACTADEE::::BsOAAD:EAST::RFTAgc#:E::D:3DE:L:o,:'NEENST:,:::Rv,c,Os'
cddieo: Gc-F-07

Ve,strl:  01Fecha:abril de 2019

Pig. 4

ACTA DE R   CIBO ASA   SFAC   I       DE BIENE    YSERvl   I       TOT LlI
I FECHA 11/o3/zae5

CONTRFECHAATO N®SuSCRIPCION ACUERDO 001  del 24 de enero de 2018 y DECRET s 063 dei  12
febrero de 2018, 443 del 18 diciembre de 2018, 072 dI 22 de febrero  del
2019

N/A
OBJETO DEL CONTRATOFORMADEPAGO Aedamiento   de   vehiculos   especia]kados   pare la   realizaci6n   de

operaciones  relacionadas  con §istemas de alumbrad cirouitos cemados
de television. entre ctros.
Los  cargos al presupuesto  de Aliimbrado  Pdblico se hafan  par medio de
facturas mensuales, en as cuales se cobrafan los se icios pestados.cadoconcedula

CONTRATISTA Claudia Maria Angarita G6mez, mayor de edad,  identi
de ciudadania No. 42,881.990, obrando  en calidad de erente y
Representante Legal de La Empresa De Seguridad  D Oriente  S.A.S.-
ESO RIONEGRO S.A.S.

SuPERVVALORCDISPONDPLAZODISOR lndeman de Jesds Velasauez Vamas
ERTIFICADO DElLIDADPRESuPU ESTALEENTREeA Cien millones seiscientos cincuenta y un nil novecient noventa y nueve

$ 100.651.999
N/A

PLAZO DE DURACION EI plaza pare ejecutar el objeto contractual set por los servicios
Drestados desde el 01  de enero al 28 de fchrero 2025

FECHA DE  INICIO 1  de enero 2025
COP 463 del 12 de maizo 2025
CRP 511  del  12 de marzo 2025
DEPENDENCIA Alumbrado  Dtlblico
En Rionegro, Antioquja, el dia 28 de febrero  2024, se reunieron  el sefror lndeman de Jesd§ Vasquez Vargas enoraClaudiaMariadoencalidaddeS.A.S„conNIT.esy/oservicioscumplenconlos
su calidad  de  Supervisor  por  parte  deAngaritaG6mez,mayordeedad,idenGerenteyRepresentanteLegaldelaE900.984.6149;conelobjetodeOfcomespondientes(s)a`dy.ctocontractu la  Empresa  De  Seguridad  Del  Oriente  S.A.S y  la  setificadoconceduladeciudadaniaNo.42.880.991,obmpresaDeSeguridadDelOrienteS.A.S.-ES0Rionegectuarelcorrespondientereciboparoial,delosbia'.

Luego   de  adelantar   la   inspecci6n  a   lo(s)  bienes   y/o   servicios  se  estableci6  que   6§tes
requenmicontractuentos,   noma§   y/o  especificalestablecido.Acontinuacj6naciones  t6cnicas  y  la(s)   entrega(s)   se  cumpli6(eran),sedescribenpormenorizadamentelosbienesent dentro   del   plazodosy/oservicice

orestadce, asf:
DESC RIPCIOw DE BIENES ENTREGADOS

item No. Descripcj6n

1

Vehfculo  tipo  camich  doble cablna  con  brazo  hldratlico  extensible  de  minimo  13 metros   (CARROro,conunmininro
CANASTA) pare el area de inde10horasdiarias,22diasfluencia de laalme§.Incluyzona urbana y rural del municipio de Rionecombustible.

2
Vehiculo tipo cami6n doble cabina.  (CARROTALLER)  para  el area  de influencia  d la zona  urbana yluvecombustible
rural del municiDio de RioneQro:  con un minimo de 10 horas diaria§, 22 dias al mes.  In

I

Era   ofo.  Ca hosGarcfaospiria              Revise.Conft      eArchfro                       robe.Andfe   Ari         b   lMa  '
Asecorpfarleaedn                                |AIn|d®2oig                                          G:rente             8                  a        nn        I     r~o`±.,:



I©gr};ACTAD:::::BsOAAD:EAST::RF¥jc#:E::D:8DE:L:,:]NE:sT:,sOAs:Rv,c,Os
6digo:  GC-F-07

e'son:  01echo:abril de 2019

ag.4

3    ) £##I:n:o#:ddi#£#Cfta£¥qra##£::|##: :#:{rbeurbene y I  del  miinicipio de

Iros costos para cobrar por la prestacich de estos servicios se detallan a continuaci6m

PRESUPUESTO GENERAL
PROGRARA DE ALLlneRABo givBLreo 2023

sERvicNrsbEALQLiLERDEVEtneuiosp^RATRANspoRTEDEciiADRLiAS VAL R MENSuAL IVAlNCLUu)O

Vehi'oulo tipo cami6n doble cabina con brazo hidfaulico extensible de minima 13 metos
36.000.000

(CARRO CANASTA)

Vehlculo fipo cami6n doble cabina. (CARRO TALLER)
10.000.000

Motocicleta 4 tiempos 4.236.000

To7:AL,EHREueus ;,,,

SITUAC16N FINANCIERA DEL COwTRATO

DETALLE DEL PACO VALOR OBSERV CIOuES

VALOR  INICIAL $100.651.999

ADIcloNES

VALOR  FINAL $100.651.999

PAGO ANTICIPADO 0 ANTICIPO

PRIMER  PAGO $100.651.999

SALDO
ANEXOS

Anexo 1 .  Registro fotogfafico
Anexo 2.  Planilla No.  7961618554
Anexo 3. Factura de venta N° 2213

EN COwsOANCIA, FIRRA

fevpea_mcu   VEc"Qu.2
lNDERMAN DE JESUS VELASQUEZ VARGAS

TECNOLOGO ALUMBRADO PUBLICO

2

Efabofo. Caho§ G3rcia oapina              Revise: Corrit6 de Aithivo                 Aprob6. Andfes Aristiz6b8l Marfn
Aso8orpk\neaci6n                                I  Abri\ de 2019 Gerento



lRIDAD DEL ORIENTE S.A.S Pd9.  1  d®  1

900984614-9llsoNUMERO : 569 VIGENTE

LZAPATA

025  15: 15:29)25                 Focha d®l compromlso:      25/03

}dor/Contratisfa Valor
S   EMPRESADE   SEGURIDAD 50,326,OcO.00

NDAMIENTO DE VEH`Culos ESPECIAuZAD S DE OPERACIONESLEVISION,ENTREOTROS
ALUMBRADO,  CIRCUITOS CERRADOS DE

..`'

IA DE PAGO

Vl r Resorvado

Valorapa  ar    Valorpa  ado
50,326,COO. cO                                        0.00

PRESUPUESTALES
Do8cripci6n

ci6n, Operacton y Mantenimremo Gel Alumbrado Pdbljco cO.326.000.00

Total:NINGUNO -ONEGROSASu 50,326,OcO.00

_I

ax:   Nit: 900984614-9 Coneo Electfonico: CONTABILl ©ESO.COV.CO

EIVIPRESA DE

COMPROM
Fecha do lmprosl6n :

Contrato
25"ar-20

Provee
900984614 DEL ORIENTE §.A`S

Tlpo compromlso:            COMPROMISO GENERAL

DESCRIPC16N: FIARAAMFIARAR EL PAG0 DELARRE
RELACIONADAS CON SISTEMAS DE

FORM
C uota           Fecha

1              25;03ra025 15:15:29

CODIGOS
C. D. P             Fondo

2.2,3.6.02.09.01.coo.03                Admini8te

\w§c`          fro,OcL         v
FERNANDA GARCIA VALENCIA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NINCUNO - .`-

"ESO - Rl

Dlrecclch: CR 48 30 42§ VEREDA EL ROSAL  Ttl6tono:  5204188 F



E SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S•.2o25CertificadodeDieponibilidad

ro:5tedisrvado

Pag. 1 d®Estado

VIGENTE03ponibilidadNuevoVlr.

•-2025        Fceha do venclml®nto:     31/12/2025CERTIFICAN

!sos  y  Gastos  de  la  vigencia  fiscal  2025  exi
5iguiente detalle:Nombre                                    Vtr Res

nl8traoi6n,  Operaci6n y Mantenl.miento del Alumbrato ptlblico                              $5o,
6,000.00.00 S443,045.913.54

Total:        $50,326,00

Cincuenta   Millones   Trescientos   VeDEVEHICULOSESPECIAuZADOSDEOPERACIONES inte   y   SRELACIONA is    Mil§CONS Pesos. .lsTEMASDE

VISION, ENTRE 0TROSV.

4=1                                                  NINGUNO.."~ICIERA"ESO-RloNEGR0SAS" -

EMPRESA DE

Fecha d® Impro8i6n:

Focha Dlspon]bilided:

Que  en  el  presupuesto  de
presupuestal a la fecha segan el

_ifedj9O   ___
2.2.3.5.02.09 01.003.03                                    3

ALUMBRADO PUBLICO

Fondo

Que  se  Reserva  la  suma  de   :
($50,326,000.00)

Objeto del Gasto:
PARAAMPARARELPAGODELARRENDAMIENTO
ALUMBRADO, CIRCUITOS CERRADOS DE TELEV

l",o`            GQ,C`Cl
LUISA FERNANDA GARCIA VALENC

SuBGERENTE ADMINI STRATIVA Y FINAN

NINGUNO *" ".



CERT.FICAclON COMO REVISOR FISCAL DE PAGO DE APclRTES AL
SISTEComorevisorfiscal lvIA DE SEGudelaEMPRESARIDAD SOCIADESEGURIDL Y PARAFISADDELORIENCALETES  S-ESOSAS

Y PARA UTIL[ZAR TAMBIEN  LA DENOMINAC16N  ESO con  NIT 900.9 4.614 -9, henelprop6sitolossistemasAduranteelmeses).ntidadcomo
efectuado los procedimientos de revisi6n que se detallan a continuaci6n c
de verificar el pago efectuado por la corporaci6n  por concepto de aportesdesalud,pensi6n,ARLylascajasdecompensaci6nfamiliar,lcBF,SE

periodo de los ultimos (6) meses asl.:

•     Desde el 1  de septiembre de 2024 hasta el 28 de Febrero  2025, (6Elpagodedichosaportesesresponsabilidaddelaadministraci6ndela

parte de su gesti6n.  Mi responsabi idad de acuerdo con lo establecido en el articulo50
de   la   ley  789   del 27   de   diciembre   de   2002,   es   emitir  un   infOrme ertificando  elconcortedelaFebrerodeIospagosse
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisi6n fueron los siguientes:

a)  Los aportes a seguridad social y parafiscales en la vigencia anterioIistadoysoportespagadosdesdeelmesdeseptiembre2024has

2025,  se  adjuntan  los  documentos  de  pago  de  seguridad  social  yrelacionanasl`:

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES VIGENCIA

pERloDo pENsloN SALUD- ARL
APORPARAF SSCALES.963.800.537.700.671.900 fECHAo€   v  `

dE PAGo1/10/245/11/243/12/242:6/r2.|24Sloe.12:53lrJ3n!5
SEPTIEMBRE 2024 $    40.970.400 $     12.861.000 ;       6.134.500 $1
OCTUBRE 2024 $     40.756.900 $     11.220.400 $       6.141.300 $1
NOVIEMBRE 2024 $    42.026.300 $     11.543.400 $      6.540.400 $1
DICIEMBRE  2024 $     41.128.700 $     11.330.100 ;      6.464.800 $1 .663.400
ENERO 2025 $    63.657.100 $     17.320.800 $       7.883.100 $1 .339.100
FEBRERO 2025 $     59.159.100 $     18.427.500 ;       7.853.900 $1 .893.300

b)  Con base a los literales y los procedimientos mencionados anteriorm nte, informo
que la entidad durante los t]Itimos 6 meses comprendidos entre el 1 d Septiembre
hasta al 28 de Febrero 2025, pago los aportes a sistema de salud, peycajasdecompensaci6nfamiliar,lcBF,SENA.siones, ARL1de1



Este certificado e infoirme es para uso de la administraci6n de la entidad EMPRESA DE
SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S -ESO SAS, de los cobros a realizar  por operaciones
realizados con clientes del sector publico y/o privado

Se expide certificaci6n a los 06 dias del mos de Marzo  de  2025.

Cordialmente,

QUINTERO
MONTOYA
ALEJANDRO

Firmado digitalmente

por QUINTERO
MONTOYA ALEJANDRO
Fecha: 2025.03.06
18:22:51  -05'00'

ALEJANDRO QUINTER0 MONTOYA.
Revisor Fiscal Designado
CC  15.443.136
TP 134379-T
Contacto. 604 5574052 -3006290730
gerencia@regsas.com -ale_ioq26@hotmail.com

/    *trJ`.ae`tQ
rtyqu,. ' - I .--,7
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)    I-'t   lac7g~T.'L-_
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gRE
pqHteeqRE
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rm=,init,i,¥i?#trfuctan

ESTA  COPIA   DE  TAR|ETA  PROFESIONAL  SOLO   ES  VALIDA  EL
cERTiFlcAI]o DE pARAFlscAms v SEGURIDAD soclAL DEi. MEs
DE FEBRERO 2025 . DE IA EMPRESA ES0 SAS
EXPEDIDOEL06DEMARZODE2°25QU|NTEROEL#Q#NdT%EdL9%'mente

MONTOYA     #EjNTAN°5£o
A I  [ I ^ I\Ir`D^  Fecha.202SJ)3,06
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uT57®cE~£+

M
E8"niFLi                a a  Fgiv               8Exo
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`DM,N,={£`::;A#P::NCTSN::g:E£:

C®rtificado No:
^[   rg, ,,4:\ ``F: t8tyq .a   `\S

LA FIEPuBLICA DE COLOMBIA

MINISTEFIIO DE COMEl]CIO, lNDUSTFllA Y Tul]lsMO

UNIDAD ADMINISTF]ATIVA ESF'ECIAL

JUNTA CENTFIAL DE CONTADOF]ES

CEFITIFICA A:
QUIEN  INTERESE

9,uu°Di'Di°Nni*dN°:?%:33Ld¥£%DNRE°GRaou'(*|EFo°QJ,3)NITy°T:£o{:°F:gf:8?o°nai°#o
tiene vigento su inscripci6n en la Junta Central do Contadoros y d5ede la focha de ln

No FiEalsTRA ANTECEDEI\ITEs DlsclpLINAfllos ..... I .... * .1 t .......
*,,.,,,1..........'........*........,,,,,,,,,,,*

Dado en BOGOTA a log 5 dias del mos do Marzo do 2025 con vigencia de (3)  Mess
panir do la fecha de su oxpodjcibn.

DiF]ECTOFt aENEBAL

ESTE CEBTIFICADO DIGITAL TIENE  PLENA VALIDEZ DE OONFORMIDAD C
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DEcf`ETO U

F`EGLAMENTApllo  1074 DE 2015 Y ABTICULO 6 PABAGFIAFO 3 DE  LA LEY 962

Para confirmar tos datos y veracldad de esto certificado, lo puodo consultar en la
www.jcc.gov.co dlgitando ol ndmero del certificado

EDULA   DE
134379-T Sl
ripci6n.

contados a

DEL 2005

gina web

3de1



.€:-i  50/.,``':i                PLAN'LLA`NTCE&TB£BAAUNTf±LLQEugT#NAP°RTES            SBamadeo[ci-

DATOS GENEFtAIES DEL APOF"TE

TI P0 lDENTIFICACION..

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
ciuDADmuNicipio..
DIRECC16N:

TIPO APORTANTE:
TI PO EMPRESA.
FORMA DE PRESENTAC16N:

NIT  NOMERO  DE  IDENT]FICIACION:                                                          900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO  DEPARTAMENTO`,

FI NANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:
01.EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

MIXTA ACTIVIDAO ECONOMICA.

§UCURSAI  SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS DE 200 COTIZANTES

Actvidades ejocutivas do la
12 -CONECTIVIDAD

Sl

DATOS CEMEIRALES DE LJ\ PLANILLA

NUN FRO PLAN ILLA:

PERIODO COTIZACION
OTF`crs suBsisTEMAs:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:

ANO:

7961618554 TIPO DE PLANILLA:
febrero  PERIODO COTIZACION

2025  SALUD:
0

2025ro3/03  NUMERO AUTORizAci6N :

E-EMPLEADOS
MES:                     marzo

Af`O:                        2025

1 307455097

ALOR SIN MOFIA: $ 2.625.10

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 2.625.10

2025r03ro3 1 1 :43 AM USUARIO: Sol -  CC1036928972 PAGINA  1  DE  1



...::;:;+5o/.`''t`5|hvul.                PLANILLA INTEGRADAAUTOLIQUIDAC16N APORTES deBogct6C.COMPROBAl\ITE DE PAGO

iIATOs GEilER^iE8 DEL AroRTANTE
TIPO IDENTIFICAC16N:                                                                                              NIT  NUMERO DE  IDENTIFICACION; 900984614
NOMBRE 6 RAZON ScoIAL                                                                                                                      EMPRESA DE SEGURIDA DEL ORIENTE S.A.S
CI UDAD"UNICIPIO,                                                                         RtoNEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION ;                                                        FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELgFONO: 5204060
TIPO APORTANTE..                                                                    01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                     A-MAS E 200 COTIZANTES
TI PO EMPRESA:                                                                                                 MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:                                 Activ adce o|ocutivas de la
FORMA DE  PRESENTAC ON:                                                         SUCURSAL  SUCURSAL / DEPEN DENCIA: 004 - CMC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GE«ERAuSS I)E LA PIINILL^

NUMERO PLANILLA:                                                                    7961671994 TIF'O DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAC!ON                                                 MES:                    febrero  PERIODO COT[ZACION ES:                     marzo
OTROS SUBSISTEMAS:                                               ANo:                        2o25  SALUD: flo:                      2025
DIAS DE MORA.                                                                                                              o
FECHA PAGO (aaaa/mrfudd):                                                           2025/03/03  NOMERO AUTORIZACION: 1308041658

GesRAL
=     I    ,,     -`           ,pr-\) OTALES

-. i, TL  `=,     ,,,"„`,
COTuzART I            TOTAL

`--,    i   .  ,,,-                                                   PEllslchl

ADMINISTRADORA
NIT c6DIGO NOMBFiE

800229739 230201 230201. PROTECCION 14 $ 5.500.coo
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $ 5.845.700
800227940 231001 23iooi-cOLroNDOs 3 $ 1.124.500
cO0224808 230cO1 230901 -PofRENIR                 ' 12 $ 4.384.700

suBTorAL: 42 S ie.8s5.5OO____        _____    in

SAluD
ADMINlsTFunoFIA

NIT c6D'GO NOMBRE
800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $  180.4cO
900604350 EPS040 EPS040 -SAVIA SALUD EPS 1 $  104.500
sO1037916 MIN002 M IN002-ADRES.REGIMEN EXCEPCION 7 $ 679. 1 00
800130907 EPS002 _L     EP§002-SALUDTOTAL     . 1 $ 107.500
goo 1 56264 EPS037 I   -.,'\ ,,Bps037-NUEVAEp§r  \J 5 $ 437.600
800088702 EPS010 ciAsuFOuERlcANriiDESERucio§DESALUD 26 $ 2.707.200

8uBTOTAL: 42 $ 4.21 ®.300

cA-A DE conpENRAci6hi
ADMINisTFunoRA

NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04CCF DE ANTIOQU IA 42 $ 4.158.100

SuEITOTAL: 42 $4.15®.100

Riescos pROFE8ioN^LEs
ADMINISTFcOORA

NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25J30lMENA 42 $  1.171.500

SuBTOTAL: 42 $ 1.,71."

ALOR SIN MORA: $ 26.401.40

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 26.401 .40

2025/03/03 2:19 PM                USuARIO: Sol -CC39453964                                                                                                                              PAGINA 1  DE 1



:i30//'c`tzp\             P'AN`LLA'NTCE8MffiR3BAgjTf±LLQEui|;Cg°NAP°RTES            Saacodeocc.drm

DATOS CENERALES OEL APORTANTE

TIP0 lDENTIFICACION :

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CluDAD"UNICIPIO:
DIRECC16N:
TIPO APORTANTE:
TI PO EMPRESA
FORMA DE  PRESENTACION:

N iT  NOMERO DE  iDENrriFicAci6N:                                                     9oog846i 4
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO  DEPARTAMENTO;
FtNANCIERA@ESO.GOv.CO  TELEFONO:

01 -EMPIEADOR  CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD EcONOMICA:

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA;

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

ANTloQUIA
5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejeoutivas de la

6 - GOBERNACION

NO

DALTOS CENERALES DE LI` PIAl\lILLA

NUMERO PLANILLA.

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7961960066 TIPo DE PIANILLA:
MES:                   fobrero  PERIODO COTIZACION

ARO:                        2o25  SALUD:
0

2025r03ro3  NUMERO AUTORlzAcioN :

Y-lN DEPENDIENTES EMPRESAS
M ES:                     fol)roro

Aflo:                      2025

1 sO7273870

USuARIO: Sol -  CC39453964 PAGINA  1  DE  1



•..i-Sol/l' `sLn             P'ANILLA'NT5g"RRR6BA#TOEUD%PID^%C86N ^PORTES
Ebmco de Onidente

I.A:`.,  ,,y `,I  `-,6                                                                                DAi.o§ GERERALES DEL ApomANTE

TIPO IDENTIFICACION:                                                                                             NIT  NOMERO DE IDENTIFICAcloN: 900984614
NOMBRE a RAZON SOC AL:                                                                                                                             EMPRESA DE SEGURID DEL ORIENTE S.AS
CluDAD"UN ICIPIO:                                                                         RI0NEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION:                                                         FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO: 52040cO
TIPO APORTANTE:                                                                 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                   A-hms E 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA.                                                                                                  M IXTA ACTIVIDAD  ECONOMICA: Actwi adce ejeeutlvae de la
FORMA DE  PRESENTAC16N:                                                        SuCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENC IA: 001  - ESO1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TBIBUTARIA): Sl

DATOS GENEFIALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANtLIA:                                                                  79617354®8  TIPO DE PLAN ILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAC16N                                               MES:                   fobroro  PERIODO CoTIZAC|6N ES:                    marzo
OTFios SUBSISTEMAS:                                              ANo..                       2o25  SALUD: flo..                      2025
DIAS DE MORA.                                                                                                           0
FECHA PAGO (acaa/mrn/dd):                                                            2025/03ro3  N OMERO AUTORIZACION.. 1 sO71 1 3457

LIOulD^CION CENER^L

I

OTALES
COTENT I            TOTAL

pEWS'aN
ADMINISTRADOFIA

NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201 -PROTECCION 4 $ 5.769.100$5.318.600$2.759.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4
800227940 231001 231cOIJ30LFONDOS 3
800224808 230301 23o3of.PoRstFt,R                 try 7 $ 7,632.300

SuBTO1.AL: 18 $ 21.479.100
----``.,i                 li

SALUD
ADMINISTFtADORA

NIT c6DIGO NOMBRE
800130907 EPS002 EPS002€ALUDTOTAL 1 $ 336.coo$8.700.100
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 17

SuBTOTAL: 18 S a.037.000

CA.IA DE CONIPEl`lsACION
I'AbMiNlsTFveoar I

NIT c6DIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04€CF DE ANTIOQU IA 17 $ 5.281.100

8UEITOTAL: 17 $ 9.281.1co

RIESGOS PROFESIol\IAIES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE 11
800226175 14-25 14-25J30LMENA 18 $  1 .485.000

SuBTOTAL: 18 $ 1 +485.000

OTfos pAFt^FiscALEe I
ADMINISTf~RA

NIT CODIGO NOMBRE 11
89999cO34 PASENA PASENA€ENA 3 $ 916.coo
899999239 PAICBF PAICBF-lcBF 3 $  1.375.300

SOBTOTAL: $ 2.2922cO
I

2025/o3ro3 io:23 AM            usuARio: Sot -cc39453864 AGINA 1  DE 2



ALOR SIN MORA: $ 39.574.40

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 39.574.40

Sdi
I,abi`,ii-iff.ii63`

2025ro3/03 1 o:23 AM USUARIO: Sol -  CC39453964 PAGINA 2 DE 2



...e=+Sol i. g. ,I.             p,AN.LL^ ,NTEg"E#o^EAI^UNT:a:#EugD^^3£::toNIAPoRTESCOMPROBANTEDEPAOO
Bare die Occkfote

I                                              ,   ,tl¥HFi,.,-I]
T'PO 'DENOMBREC'UDAD"DIRECCIO

£:++:j%NdeiAI                                           R,ONEG:I: ::;:RTOA::i::[LF£AEcs'£:E SEGUR,DN:FINANCIERA@ESO.GOV.COTELEFONO:

900984614DELORIENTES.A.SANTIOQulA6204060E200COTIZANTESadogojecutivasdela-PROYECTOSESOSl

:|¥fM;EF:A£:EENTAc,oN                       °' -E:::¥# §##E:D£°:#pTH3:£c,A
A-VASActlv1

APORTANTEEXONERADOPAGOAPORTESSALUD.SENAEtcBF(REFORMATRIBUTARIA):

LA PurlNUMEROPIANILLA.7961747451TIPODEPLANIL LALA:

E-EMPLEADOSES:ma"flo:20251307132694

gE%sDguc£TSTEcwl%.                               r%;             fob2O¥ :iRtoDapcoT,zAc,ON
DIAS DE MORE                                                                                                       0
FECHA PA60 (aaaa/mvdd):                                                       2025/03ro3 NUMERO AUTORtzAC16N:

'z

OTALES-I,   ,,,  5      --         ,;,1`     --r(^1:         -

co"zAur '          TorAL
--,_\-\:,vy-,€i:,i:,,,;,:€:a,i§¥-;..  `J           -,,        p"8toN     `

|                                                                                                                                ADMINISTRADORAINITa
I I

(  80022

C    DIGO NOMBRE230201-PROTECCION25-14COLPENSION€S231cO1-COLFONDOS\2303o4.PoR¢ENfR               ev
9739soo3acoo4 230201

5 $ 3.284.000

80022794
25-14 3 $ 1.563.coo$397.goo

0800 231001
1

224808 230cO1
5 •'."I OuBTOTAL:                                                          )             14

$ 2.929.700
-EEEEEEB_____        11 $ 8.,75.500

SAmuo     ,
ADMINISTRAOORANIT0

80025144
C    OIGO NOMBREEPS005SANITAS S.A.EPS037-NUEVAEPSCIASURAMERICANADESERVICIOS DE SALUO

0900156264 EPS005
1 $ 100.000

COO

EPS037 4 $ 470.300088702 EP10
$  1.474.100

SuBTOTAL.: I

CAIA 5E ccneE"crfu

$ 2.044.400

ADMINISTRADORANIT0

890900841
C    DIGO NOMBRE                                                         ICCF04tcFDEANTIOQulA

11 4 I         $2.044.400
SuBTOTAL: 14

I                                                                                                       RIE8®08 PROFE8IONALES
I     $2.044"

ADMINISTRADORANIT0

80022617
C    DIGO NOMBRE                                                                I14-26-COLMENAI

11 1-
14 I.I,

8uBTOTAL: 14
$ 716.goo

$ 71&900

ALOR SIN MORA: $ 12.981.20

ALOR MORA: S
OTAL PAGADO: $ 12.981.20

2o25ro3ro3 io:26 AM             USuARlo: Sol -CC39453864
AGIRA 1  OE 1



:i+50/.`'c``' ,c              PLAN`LLA'NTCE8MrsRSAUNTT°ELboEuj?#NAP°RTES            ®rfucodeo[cidente

DATos GEtlERAiEs DEL ApoRT^Nme

TI PO  IDENTIFICAC16N:

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CluDADMUNICIPIO:
DIRECC!6N:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION :

NIT  N OM ERO DE IDENTIFICAC16N;                                                       900984614
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO  DEPAF3TAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:
01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

MIXTA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)..

DATCS OENERALES DE LA PIJ\»lLLA

ANTIOQUIA

52040cO
A-MAS DE 200 COTIZANTES

Actwidades ojeeutlvas de la
001  - ESOI

NO

NOMERO PLANILLA.

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS:

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

MES.

ARO:

79588®8841  TIPO DE PLANILIA:
fobroro PERIODO COTIACIor`1

2025  SALUD:
0

2025/03/03  NUMERO AUTORIZACICIN:

y-lNDEPENDIENITES EMPRESAS
MES:                    fchTero

Ado:                     2025

1307511098

HLORslN"6iL=-`i $ 62.00

ALOR W|ORfi*i=J-'  \`jLjiFF  a S

OTAL PAGADO: $ 62.00

2025ro3/03 1 1 :56 AM USUARIO.. Sol -  CC39453964
PAGINA  1  DE  1



...::;i;+So/.,)/ t';;`'d-a               PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQull)AC16N APORTESCOMPROBANTEDEPACO Barode-ente

I                                                                                DATOS OENERALE8 I)EL APORTANTE:'#RE¥iEkcA6cj%Nde,AL:Ni"MERODEIDEN=LFi?Ecio::E SEGUR,DA

900984614DELORIENTES.A.SANTIOQUIA§204060E200COTIZANTESadceehativasdela003-AOM

CIUDAD"uNICIPIO:                                                                         RIONEGRO  DEPARTAMENTO:
DIRECCION:                                                     FINANCI ERA@ESO.coy.CO TEIEFONO:
TIPO APORTANTE:                                                                   01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                    A-MAS

E;£MEAMDPERE3E;ENTAc,ON                                          sucuM:rAALA :::ir:D£F3ggEONM::a;,A:                  Act
APORTANTEEXONERADOPAGOAPORTESSALUD.SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA):

NO

DATo8 cEhrERAiJ8 DE LA pil"iLLJ\

NOMERO PIANILLA.                                                              7958877451  Ttpo DE PIANllLA.                           y.lNDEPEN
lENTES EMPRESAS

g#bosDguc8%:+ifEcwlfeN:                                #:::             fe%02: 8iRLODrcoTizAc,ON S:                    fol)nero0..2025

DIAS DE MORA.                                                                                                            a
FEctIA PAGO (aaaa/mrfudd);                                                          2025/03/03  NOMEfio AUTORIZACION:

1307250883

Lmiueio.I ce"L          :`=i``,it%ri£?i ` `.`'  ``

(-"i                                                                                                           I
OTALES

r_   (c',,\,lil  ,I-,I    F?,-;    r:,~                                                   I  COTrmTu''(~'„s±5Sfgrj#;€i+d~t:4¥:¥,.J>,`':alEcocOpREcett~\,±'`'ktf\-y- I            TOTAL I
ADMINl§TRADORA           ~,         "     L`     '     c I

NIT          I     COD160     I                                                                                 NOMBRE8002261?5I14-25I14-25COIMENA                                                                       1

$ 62.000
SuBTOTAL:                                                                    1 $ 62 000.-

.a=n

ALOR §iN froEQ,#'     i $ 62.00
ALOR MORXT_ts#  t>aEd9Egr f S

OTAL PAGADO: $ 62.00

•;i,.,:;,:I?`±.,p,£i.,.j3-i,i.,,:,

2025ro3ro3 io:55 AM            usuARro: sol -cc39453964                                                                                                                     pAGiNA 1  DE 1



;=i50/.)``cc.,X,i               P[AN]LLA [NTCE8MisB3BAALTT°EL:QEup%Cd6N AP°RTES             BaiicodeBogotd c`

t}ATOS GENERALE8 DEI APOF{T^NTE

Tiro iDENT]FicAci6N:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
ciuDADmuNicipio:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE  PRESENTAC16N:

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

RloNEGRO  DEPARTAMENTO:
FINANCIERA@ESO.GOV.cO TELEFONO:

01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
MIxl.A ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL  SUCuRSAL / DEPENDENCIA.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALU D. SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS DE 200 COTIZANTES

Actividades ejecutwae de la
004 - CMC

NO

DATOS CENERALES DE LJ\ PLJWILtJ\

NOMER0 PLANILLA.

PERIODO COTUIACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MOFIA
FECHA PAGO (aa8a/mm/cld):

MES:

ARO:

7961967443 TIPO DE PLANILLA:
febrero PERloDo COTIZAC16N

2025 SALUD:
0

2025ro3t03 NUMERO AUTORizAcioN :

Y-lNDEPENDIENTES EMPRESAS
MES:                   fobrero

Afro:                      2025

1308057301

NHORS"ul6RA $ 91 .90

ALOR MORfi--:=i-fr \`~t=ff5# a S

OTAL PACADO: $ 91 .90

202sO3ro3 2:23 pM USUARIO: Sol -  CC39463964
ptelNA 1  DE 1



.:.::=+5o/.,/'` L;J:`#                PLANILLA INTEGRADAAUTOLIQUIDAC16N APoRTESCOMPROBANTEDEPAGODATOSGENEFIALESDELAPORTANTE
Badrodk!Onidente

NOMBRE 0 RAZON scoIAL:                                                      NIT NUMERO DE |D§j::£:Mci:§E{:NA;:P;:TAG,oNF'NANC'ERAo?E;i:jN£Gfii;¥::¥oii§ApORTANTEExONERADOpAcOApcnTEssALUD.sENAEicBF(REFORMATRiENTIFICAcloN:EMPRESAD0:NTE:NOMICA:PENDENCIA:BUTAIIA):

E SEGURIDAA-MASActiv
900984614DELORIENTES.A.SANTIOQUIA5204060E200COTRANTESadesejcoutivesdela0-PROYECTOAOMSl

DATO8 CENl:RALES DE LA PL^l\IILLA

NUMERO PLANILLA                                                                7961628460 TIPO DE PLANl
LLA: E-EMPLEADOSES:maceNO:2o25

§|€g:s:%i¥gi±cifeN                           rflE:           ";02r: ELRLtcocoTiIAc,ON
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                           2025/Oa/03  NUMERO AuroRLZAC16N.I`,.:,`I.,,,'``_h~`,1,¢EimAL

1307165104

.    Jl     .           ,e- OTALES1'OTAL
--t,e     ',."-L            ;`          \.7     _` COTENT2ifesetJ    `i   \T      ~''"?+Jdg`L9`:-):*:¥;=T                  +~  -.i;j`€c.in,=                           pEwsoN                                        \>     5'   i

ADMINISTFunoRA           .         `''`rv.i~
N'T800229739900336004 I     cOD'GO230201 I                                                                            NOMBREI230201-pROTEccroNI25-14COLPENSIONESI231001.COLFONDOSI230sol-PORERIRSuBTOTAL.

I

25-14231001230301
2 $ 1.002.600

800227940800224cO8 611 $ 2.416.000$682.GOO

1

413 $  1.581.900$5.Gce.loo

I                                                                                                                                                                                             r`                    {A]
8ALUD

N'T800251440900156264 I    cOD'GoIEPS00
ADMIN]STRAcORAINOMBREIEPsO05-SANITASS.A,IEPsO37-NUEVAEPSICIASuRAMERICANAOESERVICI0S DE SALUD

II I          $ 278.700

5EP
2

800088702
S037EPS010

1 $ 80.000$1.062.200S1.42o.ae

I                                                                                                                            SuBTOTAl.:
1013

CAJA DE Con;EN3Aclch 1111-
ADMINISTRADORANITI0

890900841   I
C    D'GOCCF04    1 NOMBRECCF04€CFDEANTIOQulA

$  1.420.goo$1.420.goo
3uBTOTAL:

1313

ftlESCO8 PROFESIONALE8

NIT          I     COD|Go                                                                            ADMINISTRADORA                                                    )

cO0226175 14-25
NOMBRE14-25J30LMENIA

$2.133.100$2133100
SuB1.OtAL:

1313

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii=-
ALOR SIN MORA: $ 10.658.00
ALOR MORA:

S$10.658.00
OTAL PAGADO:

2025/03/0310:34 AM             USUARIO:  Sol -CC39463964                                                                                                                           P
GINA  1  DE  1



TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE 6 RAZON  SOCIAL:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECCIC)N..

" PO APORTANTE:
TIPO EMPRESA.
FORMA DE PRESENTAC16N:

PLAN|LLA LNTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES               S froodeoccidente
COMPROBANTE DE PAGO

DATOs GENEfurs DEL ^pOHTANTE
NIT  NUMERO DE IDENTIFICAC16N..                                                        900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO  DEPARTAM ENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:
01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

MIXTA ACTIVIDAD ECONOM ICA:

SuCURSAL SuCURSAL / DEPENDENCIA:

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

DAToa cENERALEs DE LA pLAiilLiA

NUMERO PLANILLA.

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MOFIA
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd):

MES:

ANO:

7961529675 TIPo DE PLANILLA:
febroro pERloDo COTIZACION

2025  SALUD:
0

2025/03/03  NOMERO AUTORIZAC16N:

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS DE 200 COTIZANTES

Actividedos ejecutivas de fa
003 - AOM

S'

E-EMPLEADOS
MES:                     mar2o

Af`O:                        2025

1307178580

uoulDAckfu oEffeRAl. '`~  v' `-    .:Zap;eeiEN*`.¥5`_''LS'`: ',,~,--RE_n*RE4
TOTALES

coTizrmEsxpq9se` I            TOTAL
•-iiaej%t,,--,i,-- -*fi:   `y---    I
I ift-_mse=.'{`frfe,I.r`         ,,,                                ADMINISTRADORA I

NOMBRE                                                                I I

$ 2.029.200
N'T c6D'GO

I 1- N 3
800229739   IcO033cO04I800224808I 230201

25-14 COLPENSIONES230301-PORVENIR 4 $ 2.805.200
25-14230301

1 $ 397.900$5JZ32.3co

suBroTAL: a

4,-'_ [r_n 8
sAl.UD                                                                                                                       --)t`;     `''_

I,„L

\11500
NITI CODIGO I                                                                               NOMBR€

900156264 EPS037 I                                                                   EPS037-NUEVA EPSCIASURAMERICANADESERVICIOS DE SALUD
1 I            $21.I$1.079.000

800088702  I     EPS010     I                                                                      suBroTAL: 8 $ 1.290.coo

I

T-y-,--,-I-r.    -                                                                  E                     P Acl
'ADMINIsl.RADORA    -    `-

NIT I     cC)DIGO I                                                                     '     -icoMBRECCF04-CCFDEANTIOQUIA I
I                                        0

I . 1..
890900841   I       CCF04       I 8 i ,.27®.Zoo

I                                                                                                                            -(    -.       .

ADMINISTRADORA iiiiiii
NIT CODIGO I                                                                              NOMBRE14-25cOLMENA

500. 1..

800226175|        14-25        I                                                                       §uBroTAL: 8                       S 1.6e4,5cO

ALOR SIN MORA: $ 9.465.50

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 9.465.50

2o25ro3/o3  1 o;37 AM USUARIO: Sol -  CC39453964
F'AGINA  1  DE  1



ggr}      ACTA DEE::::BsOAAD:EASTi::HA5c#:E::D:3DE:L:o,:|EENST;,:::Rv,c,Os

C6digo:  GC-F-07

Version:  01Fecha:abril  de  2019

I
ag.

ACTA DE RECIBOFECHAa `        ,`11I t\| 7 . , N I I , I .I I , I I

25/03/2025
CONTRATO NFECHASUSCRIPCI0NOBJET0DELCONTRATO ACUERDO 001  del 24 de enero de 2018  y DECRETfebrerode2018,443del18diciembrede2018,072 S 063 del  12el22defebrero  del

2019

N/A

Arrendamiento    de   vehiculos   especializados    para Ia    realizacich    de
operaciones  relacionadas  con sistemas de alumbrad circuitos  cemados
de television   entre otros

FORMA DE PAGO Los  cargos  al presupuesto  de Alumbrado  Pdblico se ha fan  par medio deI
facturas  mensuales,  en las  cuales se cobra fan los seClaudiaMariaAngaritaG6mez,mayordeedad,identi

CONTRATISTA
icios  Dres  ados.icadoconc6dula

de ciudadania  No.  42.881.990,  obrando  en calidad  deGerente y
Representante  Legal de La Empresa De Seguridad  DESORIONEGROSAS 10riente  S.A.S.-

SUPERVISOR lnderman de Jestis Velasouez Varaas
VALOR CDISPONl ERTIFICADO DEBILIDADPRESUPUESTAL

Cincuenta millones trecientos veinti seis mil  $ 50.326. 00
PLAZ0 DE EPLAZODE NTREGA N/AEIplazo para ejecutar el objeto contractual sera per lo

DURACION
servicio§

orestado§ desde el 01  de marzo al 31  de marzo 2025
FECHA DE  INICIOCDP 1  de enero 2025

e e marzo
CRP 569  del 25 de marzo 2025Alumbradoptlbljco
DEPENDENCIA
En Rlonegro,  Antioqula,  el dia 28 de fesucalidaddeSupervisorporpartedeAngaritaG6mez,mayordeedad,identGerenteyRepresentanteLegaldelaE900.984.614-9;conelobjetodeefcorrespondientes(s)alobjetocontractubrero  2024, se reunieron  el sefior  lnderman  de Jestls VlaEmpresaDeSeguridadDelOrienteS.A.Sylaseificadoconc6duladeciudadaniaNo.42.880.991,obmpresaDeSeguridadDelOrienteS.A.S.-ES0Rionectuarelcorrespondientereciboparcial,delosbial. lasquez Vargas enoraClaudiaMariandoencalidaddeS.A.S.,conNIT.nesy/oservicioscumplenconlosdentrodelplazodosy/oservicios

Luego   derequerimicontractuprestado§ adelantar   la   inspecci6n   aento§,normasy/oespecjficaalestablecido.Acontinuaci6n,asi:Io(s)  bjenes   y/o  servicios  se  estableci6  que   estosclonestecnicasyla(s)entrega(s)secumpli6(eran),sedescribenpomenorizadamentelosbienesentreg

I                                                   IJ+|||Lll           I,Ill,JI  '1=  111=`1,  JJH,I,T,I

Item No. Descripci6n

1

Vehlculo  tlpo  camion   doble cabina  con   brazo  hidfaulico  extensible  de   minimo  1 mctros   (CARROro,conunminim)
CANASTA) para el  area de lnde10horasdiaria§,22diasafluenciaImes. I de la zona urbana y rural del municipio de Rionncluvecombustible.

2
Vehlculo  tipo camion  doble  cabina.  (CARROTALLER)  pare  el area  de influencia  d la zona  urbana  y1b'
rura del municiDio de Rioneoro:  con un minimo de 10 horas diarias   22 dias al mes   I.n uve com   ustible.

++,+
Efabor6:  Carfos Garoia  o§pina               Revis6.  Comft6 de Archivo                  Aprobd:  Andr6s Anstizabal Man.n
Ase§orpfaneaci6n                              |Ab"e2019                                    |Gerente



ggr:j      ACTA DEE::::BsOAAD:EAST::RF¥Agc#:E

AD  DEL 0RIENTE S.A.S.GR0S.A.S.loNDEBIENESY/OSERVICIOS C6dlgo:  GC.F-07

Versk}n:  01Fecha:abril de 2019

Fag. 4

I

3         £ToennedgaroT!%tn° udn%dd::pT:,thi#C:3tadsep2a4rah:Lasred:adn:::f,I::|uC;: ::+ab::t|8,:.rbema y hral  del  municipio de

Los costos pare cobrar par la prestacich de estos servjcios se detallan a continuaci6n:

PRESUPUESTO GENERALMBRADOPOBLIC0 2025
PROCRAMADEALu

sERvreK}sDEALQLJq.ERDEvEHfcuLOspARATRANsroRTEOEcuADRu.LAs VATR MENSUAL IVAiNCLuroo

Vehioulo tipo cami6n doble cabina con brazo hidfaulico extensible de mlnimo 13 mefros

I 36.000.000
(CARRO CANASTA)

Vehioulo tipo cami6n doble cabina. (CARRO TALLER)

ilo.000.000
Motocjcleta 4 tiempos $ 4.326.000
TOTAL. DE sERvrelos $50326.000

SITUAclchFINANCIERADELCONTRATO                           i

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERV
lc,ONES

VALOR  INICIAL $50.326.000

ADIcloNES

VALOR  FINAL sO.326.000

PAG0 ANTICIPADO 0 ANTICIPO

PRIMER  PAGO $50.326.000

SALDO

ANEXOS
Anexo 1.  Registro fotogratco
Anexo 2,  Planilla a No.  7961671994
Anexo 3.  Factura de venta N a 2223

EN CONSTANCIA. FIRHA

Z<uy€r~u  Vcnjao`>
lNDERMAN  DE JESUS VELASQUEZ VARGAS

TECNOLOG0 ALUMBRADO PUBLICO

Elebofo:  Carlos carda ospina              Revis6: Comit6 de Archivo Aprob6:  An dfes Aristie6bal Marfn                t_a,givut
Ase§or pfaneaci6n                                       AI)ril de  2019 Gereme


