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EMPRESA DE SEGURIDAD DEL 0RIENTE S.A.
NIT 900984614-9

COMPR0BANTE DE EGRES0 NUMERO :  202
Fecha de Pago:  18-06-2025 Estado:  PAGADO

EMPRESA DE   SEGURIDAD  DEL ORIENTE S.A.S  ,ld:  900984614
PARAAMPARAR EL PAGO DE LA FACTURA DE ARRENDAMIENTO  DE VEHICU
PARA LA REALIZACION  DE OPERACIONES  RELACIONADAS CON SISTEMAS
CIRCUITO CERRADOS DE TELEVISION,  ENTRE OTROS

PARAAMPARA EL PAGO DE  LA FACTURA 2261-ARRENDAMIENTOS VEHICUL

Doc.  Ref.  :  FACTURA 2261 ARRENDAMIENTO VEHICULOS

-01815

OS ESPECIALIZADOS
E ALUMBRADO,

Vlr Bruto:                 50,326,000.00  Vlr Doducc.:           6,491,632.00  Vlr Amortlz.:                                   0 00  Valor Nto:      43,834,368.00

DETALLE  DE  LOS  BANCOS
ValorBanco                                           Nro.  Cuenta                    Nro.  Cheque                                    Beneficiarlo

23     BANCO  DE  OCCIDENTE                       471805366            TR                                          EMPRESADE  SEGURIDAD  DE ORIEl                $43,834,368.00

Total: $43,834,368.00

DETALLE DE LAS DEDUCCI0NES-.------
I                               Do8crlpcl6n TThB-aiTIL    Valor Dosci.lpcl6n r-o-- I Valor

if`ETENCION ARRENDAMIENTO  BIENES  M lit I__       $42,290,75q $1,691,63 PETEIVA 15%  SERVICIOS 1 $8,o35,24-4T-='S-i,-2=o.5TZ-5~fi
ESTAMPILIA PRO  UDEA 0 8%  RIONEGRO E $42,290,75© $338,32qESTAMPILLA PRO  POLITECNICO 0 4%  RIO 0, L±7_56 I         $169.16diTii2T2T3ir§-¢r-.i6$42,290,75qL_$1.0§7.2¥
L€TTinFi[TLAiE-O ADU LTO MAyoR 3% RI          3 $42,290,75d $1,268.72qE5TTTAMpiLLAsmocuLTURAi%BioNEa I

RETEICA0 8%  RloNEGRO                                  I dblos: $42RE $338,32d FASA PRO  DEPORTE y RECREACI0N 2 5%      2.

TOTAL Doduci S 6,491,632.00          TOTAL Ilo Deducil)log: SO.00

\MSQ       fauQ    `I LUISA FERNANDA GARCIA VALENCIA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y  FINANCIERO

"ESO -RIONEGR0 SAS"

Dirocci6m  CR 46  30  425 VEREDA EL  ROSAL   Tel6fono.  5204188  Fax:   Nit:  900984614-9  Correo  Electrdnico   CONIABILIDAD@ESO.GOVCO
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T'PO PAGO:
PAGAD0 A:

EMPRESA DE SEGURIDAD  DEL ORIENTE S.A.S

NIT 900984614-9

0RDEN  DE PAG0 NOMERO  :  2025-1570

fapr_p.t!enie_:_ o3   cAusAcioN ORDENEs DE PAGO

Otros pagos                                                                                    CONTRATO:       FACTURA2261

EMPRESA DE   SEGURIDAD  DEL ORIENTE S.A.S  ,ld:  900984614

DESCR|PC|6N: PARAAMPARAR EL PAGO  DE  LA FACTURA DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS  ESPECIAL
REALIZACION  DE OPERACIONES  RELACIONADAS CON SISTEMAS  DE ALUMBRADO,  CIRCU
TELEVISION,  ENTRE OTROS

Doc.  Ref.  ;  FACTURA 2261  ARRENDAMIENTO VEHICULOS

6,491,632.00      V

PRESU
I  Vlr Brute:        50,326,000.00                    Vlr Deduce.:
•r*Ro_€6_rvi_|T_IT'

CDP      l|  CRP  IT---i-oiid-o

895_       |l  ]1_33_|==:  T7!3

De8cripci6n
ARRENDAMIENTO  BIENES  Mu

REGISTRO_Li5i5i=:I
2--    |  ?  3  5.02  99 91._90_3

Alumbrado  Pabllco

DETALLE DE  LAS  D
--viFia-S6--11   ---vi=iJr---1

4_-i=__$4:2T_2-_9-0-,7-±aL=F6_3TLT±=±3_a

ES_T_AL±L_L4_P_RoU_D_E-A=o=!;;_-_Bl-O_N_E_GEOT_=0=-8|LSL±?,2.9Q I_alL=!_3Tij¥
EEAL±pL±i±p-_R=9:A:buiT:§±-arii±i%=ETi[l==L37_2iTrfgiv5_!L|zTi7zLS
RE-TETc-A`06-OrRioNiisE6--`[--]TLEiiLl]==j±2,.2=9-9TEEi[==SjE

TOTAL Doducibles:                                 $6,491,632.00

\w\Q       fro,uc'     v
I------ioT§-ALFER-ri-Aii5i-G-A-R-cii-wiLEN6iA----

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

oA"Abol®J.

u§uario Ordon6

DBOTERO

echa/Estado
5/2025  0RDENAl

ZADOS  PARA LA
TO CERRADOS  DE

lrAmoiliz.:     0.00                       ValorNoto:      43, 3!13Lg- __-
JPuESTAL

I

Doscr PC 6n Vlrxc6digo       ,
ministraci6n.      Opera 6n      y      Mantenimiento      del $50,326,000.00

TOTAL: $50,326,000.00      ;

EDUCCIONES

Descr PC 6_n_______           .                 _ Vlr. ase1 LlaJfr___J
hETEIVA 15%  SERVIC os                                                 '1151

__$5
5T35,2@I-2-05T25ji

ESTAMPILLA PRO Po TECN coo_a_-.zTRiTjril '$42 `29o,7E1____i6ng
E¥[FEsifo6tfr'uRAi%Rng[±] L-S_4,2L=¥_2 290,75 -2E
irjE±pRODEpORTEyREc-REAj§¥EEE 290,75& •':.

TOTAL no Deduclblos:

-----ffiiiTELboTERT5irRATinTFL-6-------.l

APOYOAIA:ESTIO_N::MINFINANcl_E_RA+
ONEGRO SAS"

J+I-O-riFT-A-N-FABiANCA-Ri
PROFESIONAL CO

MUNERA

Direcoi6n,  CR 46  30  425  VEREDA EL ROSAL   Telefono   5204188  Fax-   Nit-9C)0984614-9  Correo  Electrchico-CONTABILIDAD@ESO  GOV CO

I



RIDAD DEL ORIENTE S AS                   C6di   d. GS-F-01lllllllllllT~--]\TIIIL11|il.IllEu 1   I  1 I    .     `                    |=!L:Lt!LULI==iE:Il-

§.gr:I
ESO RloNEGRO SA S                                          Versi6h:01

FechalNFORMEINDIVIDUALDEAPoyoALASUPERVIsloNpagin abril de 2019

t2de4

Las  tarifas  fijadas,  fueron   objeto   del   ajuste  anual   confome   al   lpc  vigente,   pare   el r  spectivo  afio  y

corresponden  al alquiler de 22 dias  de  10 horas.

Los costos  para cobrar por la prestaci6n de estos  servicios  se detallan a continuaci6n:

PRESUPUEST0 GENERAL

PROGRAMA DE ALUMBRADO P0BLICO 2024

SERVICIOS DE ALQUILER DE VEHICULOS PARA TRANSPORTE DE CUADRILLAS
rALORMENsuAL

Vehleulo tipo cami6n doble cabina con brazo hidfaulico extensible de mlnimo 13 metros

I           $36.000.000(CARRO CANASTA)

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

Motocicleta 4 tiempos $ 4.326.000

TOTAL, DE SERVICIOS
$50.326.000

En este infome se hace el  cobro de  los servicios prestados durante  el  mes de mayo 2025, lo que equivale a

$50.326.000  -. cinciienta millones treciento§ veinti sels mil

2.1.    SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

2.1.4.  VISITAS  REALIZADAS

FECHA                       I                     TIPO  DE VISITA                      I                              MUNlCl Plo

2.1.5.  SEGUIMIENTO A COMPONENTES  DE  SUPE RVIsloN

COMPONENTE --            6y--yy`=,
'CP:

OBSERVACIONES
T6cnico 100% % %

Administrativo/Financiero 100% % O/o

Juridico 100% % %

TOTALES 100% % %

CONVENIO2.2.   SEGUIMIENTO  FINANCIERO  DEL CONTRATO

2.2.1.  RESUMEN  DE  EJECUC16N Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS:                               I

Elabor6:  Carlos A.  Garcia  Ospina Revis6:  Comit6  de Archivo Aprobo: Andds  F.   Aristizabal Man'n
II  r€T,`

Asesor Planeaci6n Abril de  2019 Gerente



FECHA  DE  ELAB0RAcl 26 de  rna o 2025

1.     INFORMACI0N  GENERAL DEL  PROCESO CONTRACTUAL

CONTRATo No
ACUERDO 001  del 24 de enero de 2018  y  DECRETOS 063 del  12
febrero de 2018,  443  del  18 diciembre  de 2018,  072  del 22 de febrero

del  2019

FECHA  DE  SUSCRIPcloN: N/A

FECHA ACTA  DE  INICIO: N/A

OBJETO: Arrendamiento  de vehiculos  especializados  pare la realizaci6n de operaciones  relacionadas
con sistemas  de alumbrado,  circuitos  cerrados de televisi6n   entre otros

CONTRATISTA/ NOMBRE:

Claudia Maria Angarita  G6mez mayor de edad,  identificado con cedula
de   cjudadani'a   No.   42.881.990,    obrando    en   calidad   de   Gerente   y
Representante Legal  de la EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENIE
S.A.S.-ES0 RIONEGRO S.A.S.

NIT 900.984.614-9

VALOR  [S]: $50.326.000 •.  cinciienfa  millones trecientos veinti  seis mil

PLAZO: Del  1  de mayo al  31  de mayo 2025

2.     ACCIONES  DE  SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES  DE  LAS  PARTES

ALCANCE  DEL OBJETO:

La  Empresa  de  Seguridad  del  Oriente  S.A.S. pond fa  a  disposjci6n de  las  cuadrillas  de  mantenimiento  que
se encargan  de mantener en  condiciones de funcionamiento  las redes  alumbrado  ptlblico,  circuitos cemados
de  television, fibre  6ptica  y  otras  obligaciones  que  se  deriven  en  prestaci6n  de  servicio  de  cuadrillas,  los
vehiculos necesarios para la adecuada prestaci6n de los servicios requeridos  y mantener  las infraestructuras
a cargo en  6ptimas  condiciones de funcionamiento.

El detalle de los  vehiculos a arrendar es:

tern  No. Descripci6n

1

Vehiculo   tipo  cami6n   doble   cabina  con   brazo   hidfaulico   extensible  de   minimo   13   metros

(CARRO CANASTA)  para   el  area   de   influencia  de  la  zona  urbana   y  rural   del   municipio  deRioneqro,conunminimode10horasdiarias,22diasalmes.Incluvecombustible,

2
Vehiculo  tipo  cami6n  doble  cabina.  (CARRO TALLER)  para  el  area  de  influencia  de  la  zona

urbana  y  rural  del  municipio  de  Rionegro;  con  un  minimo de  10  horas  diarias,  22 dias  al  mes.

lncluye combustible.

3
Anendamiento  de  dos  motocicletas  pare  el  area  de  influencia  de  la  zona  urbana  y  rural  delmuniciDiodeRioneciro;conunadisponibilidadde24horasdiarias.Incluyecombustible.
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EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SA.S. C6diqo: GS-F-01

ESO  RIONEGRO  S.A.S.lNFORMEINDIVIDUALDEAPOYOALA SUPERVISION Ver§]6n:01

Fecha: abril de 2019

Pig na 3 de 4

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 / desembolsados $0 $0 1SO

f.  TOTAL RECURSOS  ENTREGADOS  (D+E) $0 $0
1So

9.  Recursos  ejecutados $0 $50.326.000 $50.326.000

h,  Recursos no ejecutados  (C.F€) $0 $0 $0

i.  Rendimientos  flnancieros $0 $0 loo

2.2.2,  REVlsION  DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD  SOCIAL Y PA
IRAFISCALES

PERioDO DE VERIFICAcloN Seguridad  social  del  mes  de marzo

CONCEPTO ESTADO OBSERVACIONES

Salud Cumple Planilla  No.  7968748194

Pensiones Cumple Planilla  No.  7968748194

RiesgosLaborales
Cumple

Planilla  No.  7968748194

I

Parafiscales Cumple Planilla  No.  7968748194                                                                    I
I

3.    ACCIONES  PARA LA  REALIZAC16N  DE  PAGOS 0 DESEMBOLSOS

3.1.  DESCUENTOS

PERIODO DEVERIFICAC16N

i

CONCEPTO VALOR OBSERVAcloNES

TOTALE-i N/A

3.2.  CUADR0 DE APOYO A PAGOS / DESEMB0LSOS

Elabor6:  Cahos A.  Garola  Ospina Revis6:  Comit6  de  Archivo Aprob6: Andrts  F.   Aristizabal  Man'n

©B`,
Asesor Planeaci6n Abril de  2o 19 Gen3nte
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EMPRESA DE SEGURIDAD DEL 0RIENTE S.A.S. C6dlqo: GS-F-01

ESO RIONEGR0 SA.S.lNFORMEINDIVIDUALDEAPOYOALA SUPERVISION Version: 01

Fecha: abril de 2019

Pagina 4 de 4

CONCEPTO FECHA
VALORCONTRATO

VALOR  PAGO DESCUENTOS
VALORNETOAPAGAR

SALDO

Valor lnic!al 22/04/2025 $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 JURIDICOA  LA SUPERVISION

4.1.  PROYECCI0N  Y SEGUIMIEN TO DE SOL lcITUDES JURIDICAS

CONCEPTO FECHA OBSERVACIONES Y SEGUIMIENTO

N/A N/A N/A

4.2.  SEGulMIENTO A RIESGOS CONTRACTUALES

RIE§GO OBSERVACIONES Y SEGUIMIENTO

N/A N/A

5.     ANEXOS Y 0BSERVACIONES ADICIONALES

Anexo  1.  Registro fotogfafico
Anexo 2.  Planilla  No.7968748194

Anexo 3.  Factura de venta  No 2261

Para constancia,  se firma el  presente informe:

3apptRMuv€t¢>apu.i
lNDERMAN  DE  JESUS  VELASQUEZ VAGAS

TECNOLOGO ALUMBRADO  PUBLICO



Empreedesegur'dacdrad#;:ni§fo%A£S:

Vereda el Rosal
F}ionegro, Antioquia

57 (4) 520 40 60 ext. 1900
NIT 900 984.614-9



Empress de Seguridad del Oriente SAS.
WVIN.f3sogEN.H0

Cra, 46 # 30 -425
Vereda el Rosal

57(4)52R6°;oeg:a,;#i:€g,g
NIT 900.984.614-9



=eioEmpress de Segurided clel C)rlente FAS.

Cra. 46 # 30 + 425

R,o¥e##ooq=:
57 (4) 520 40 60 ext. 1900

NIT900,984?14-9



EmF)resa cle Seguridad del Oriente S.A.S
www.eso.gov.co

Cra. 46 # 30 -425
Vereda el  Ftosal

F3ionegro, Antioquia
57 (4) 520 40 60 ext. 1900

NIT 900.984.614-9



Amendamiento  de una  motocicleta para el area de  influencia de la zona urbana  y  rural
de Rionegro.
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Empresa de Seguridad del Oriente SAS.
www.eso.gov.co

Cra. 46 # 30 - 425
Vereda el Rosal

Rior`egro, Antioquia
57 (4) 520 40 60 ext. 1900

NIT 900.984.614-9





Empresa de Seguridad del Oriente S,AS
www.eso.gov.co

era. 46 # 30 - 425
Vereda el Rosal

Fii or\egro, Ar`tioquia
57 (4) 520 40 60 ext 1900

NIT 900.984.614-9



Empresa de Segurldad del 0riente
VVWW.fgso.

Cr@, 46 # 30
Vereda el

57(4)52Rb°£oeg£'#€3:
NIT 900.984,614-9

I



Empress de Seguriclad clel C)riente SAS.
www.f!se.fry.c;o

Cra, 46 # 30 -425
Verede el Rosal

F}ion egro, Antioquia
57 (4) 520 40 60 ext. 1900

NIT 9Clo,9 84.614-9
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N IT:        900984614-9

I `*.-.I   --1.-.:,efoc9849d2DIAN  18764071412123 del 2024-05-27 al 2026-05-27.  Rango autorizado de   2001  a   4000 documento electr6CUFE:ca058c2b50e81e2a0826b89c6887030cl3e7ea7261c827b8de9f7bfada66df03004a6659404a56d4670b

Fecha de certlficaci6n:  2025-05-27 08: 17:51

CLIENTE:                             DEL ORIENTE  S.A.S  EMPRESA  DE SEGUR|DAD                                  FECHA FACTURACION:          2 25.05-27 08:17:49

NIT 0  CEDULA:               900984614                                                                                                                         FECHA VENCIMIENTO:           2 25-05€1

PAIS:                                      Colombia                                                                                                                          FORMA DE  PACO:                     C    EDITO

CIUDAD:                               RIONEGRO                                                                                                                      MEDIO  DE  PAGO:                        T NSFERENCIA   CREDITO

DIRECC16N:                      CRA 46 # 30   425 VEREDA EL  ROSAL   BIONEGRO                             Opl:                                                      aPC:

TELEFONOS:                    5204188  RION  -ANTl  -COLO                                                                              VENDEDOR:

NRO CODICO DESCRIPCION U.M. CANTIDAD lvA V/     UNITARIO V/R TOTAL

123 196195197

SERVICIO  DE ARRENDAMIENTO CAMIONETA CARRO
UNIDADUNIDADUN'DAD

111

19.0019.0019.00

f40336,S130,252.100

$  8.403.361$30.252.100$3.635.295

TALLER - COBRO CORRESPONDIENTE  AL
ARRENDAM IENTO  DE VE HICU LOS  ESPECIALIZADOS
PARA LA f`EALIZACION  DE  LAS  OPEFIAcloNES  DE
MANTENIMIENTO DE  REDES  DE ALUMBRADO PUBLICO
DURANTE  EL  MES  DE  MAY0  DEL 2025.  CONSIGNAR  EN
LA CUENTA 471810739  BANCO  DE 0CCIDENTE.
SERVIclo DE ARRENDAMIENTO CARRO CANASTA   -
COBRO  CORRESPONDIENTE AL ARRENDAMIENTO  DE
VEHICULOS  ESPECIALIZADOS  PARA  LA  REALIZACION  0E
LAS  OPERACIONES  DE  MANTENIMIENTO DE  REDES  DE
ALUMBRADO  PuBLICO  DURANTE  EL  MES  DE  MAY0 DEL
2025.  CONSIGNAR EN  LA CUENTA 471810739 BANCO  DE

i

OCCIDENTE.

SERVICIO  DE ARRENDAMIENTO  MOTOCICLETA 4
TIEMPOS  -COBf`O CORRESPONDIENTE AL
ARRENDAMIENTO  DE VEHICULOS  ESPECIALIZADOS

$  3.635.295IPARA LA  REALIZACION  DE  LAS  OPERAcloNES  DE
MANTENIMIENTO  DE  REDES  DE ALUMBRADO  PUBLICO
DURANTE  EL  MES  DE  MAYO  DEL 2025.  CONSIGNAR EN

CONSIGNAR  EN  LA CUENTA 471810739  BANCO  DE OCCIDENTE.

(

ELABORADO POR FIRMA Y SELLO  DEL CLIENTE
SuBTOTAL $ 42.290.756

DESCUENTORETENCION $0$0

IVA $  8.035.244

RETEIVA $0

CONSUMO $0

TOTAL A PAG  I R        $ 50.326.000

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



NRO CODICO DESCRIPCION U.M. CANTIDAD lvA V/R  UNITARIO V/R TOTAL

3 197 LA CUENTA 471810739  BANCO  DE  OCCIDENTE. UNIDAD 1 19.00 $  3.635.295 $  3.635.295

CONSIGNAR  EN  LA CUENTA 471810739  BANCO  DE  OCCIDENTE.

ELABOIIADO POR FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
SUBTOTAL                              $ 42.290.756

DESCUENTO                            $ 0

RETENCION                               $  0

lvA                                             $  8.035.244

RETEIVA                                     $ 0

CONSUIVIO                                     S  O

TOTALA PAGAR       $50.326.000

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



y.:;P=:;3o/.,,` `,:`,T\Kc                 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTESCOMPROBANTEDEPAGO Berco d£ Ocridente

:: :y.s,;;*,y   Dftos 6edERAtsE§`BEtsapoR"NTE,     a,„

TIPO  IDENTIFICACION:                                                                                                    NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N: 900984614

NOMBRE a RAZ6N SOC AL.                                                                                                                                             EMPRESA  DE  SEGUF{lD D  DEL  ORIENTE  S`A.S

CIUDAD/Mu NICIPIO.                                                                                   RIONEGRO  DEPARTAMENTO. ANTIOQUIA

DIRECCION;                                                             FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO; 5204060
TIPO APORTANTE:                                                                       01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                      A-MA DE 200 COTIZANTES

TIPO  EMPRESA`                                                                                                         MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA.                                   Act idade§ ejecutivas de la

FORMA DE  PRESENTAcl ON:                                                           SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1  - PF`OYECTOS  ESO

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

``;I ^y  ;;~  tmto§ drdiEfafu:es: bft¢;A €LANus¥:;::A;< t*y(

NUMERO  PLANILLA.                                                                     7968748194 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO  COTIZACION                                                    MES:                            abril  PERIODO  COTIZAC16N M ES:                       maya
OTROS  SUB SI STEMAS:                                                  ANo:                          2o25  SALUD. Aflo:                           20251452051510

DIAS  DE  MORA:                                                                                                                   0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                              2025/05/02  N UMEBO AUTORIZAC16N:

LioulD^cloN cueF`AL  +     +

-,  i/y.-J\9ix;      f3

TOTALES

COTIZAN ES  I TOTAL PAGADO
t;;::'pEM§rew;:i)    =(,      yt^               ,.{t>`t;{c,x+:    y

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201 -PROTECCI ON 5 $  3.375.000

9003360047 25-14 25.14 COLPENsloNES 3 $  1  563.900

8002279406 231001 231001.CC)LFONDOS 1 $ 397.goo
8002248088 230301 230301.Po#N iR                w 5 $  3.293.700

SuBTOTAL: 14 S a.630.goo
`-`€-``."i             1  I

A     't;ytenuE,\:tyj      ,y

tADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBRE

8002514406 EPS005 EPS005€ANITAS S.A. 1 I $  100.000

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 56t300
8000807022 EPSOIO CIA  SURAMERICANA DE  SERVICIOS  DE  SALUD 9 $  1.497  000

SuBTOTAL: 14 1 $ 2.158.300
•4.``,:I(,a;i,£              „           vJ.;,-,

'`{'       CAulADE€OwiREN§#CJ¢N¥^  ¥^    t

ADMINISTRADORA

NIT cC)D'GO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 14 $  2.158.300

SUBTOTAL: 14 $  2.150.®00

y;;y^     R]E§eo§ DR8FgSiow`Ait}ts     " i                                ,,`         -          r       ,            a.

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 14 $ 727.200
SuBTOTAL: 14 $ 727.200

ALOR SIN  MORA: $  13,674.30

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 13.674.30

2025/05/02 3:32  PM                 USUARlo: Sol -CC39453964 PAGINA  1  DE  1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COIVIPROBANTE DE PAGO

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE a RAzdN  SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIplo:

DIRECC16N:

TIPO APORTANTE:
TIPO  EMPRESA:

FORMA DE  PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N.                                                            900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  ORIENTE  S.A.S
RIONEGRO  DEPARTAMENTO:                                                                                   ANTloQUIA

FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:                                                                                                           5204060

01-EMPLEADOR  CIASE APORTANTE:                                     A-MAS  DE 200 COTIZANTES
MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                   Actividades ejecutivas de  la

SUCURSAL  SUCURSAL /  DEPENDENCIA:                                                             001  -ESO1

APORTANTE EXONERADO  PAGO APORTES  SALUD, SENA E ICBF  (REFORMA TRIBUTAF`IA):                                                                                          Sl

NUMERO  PLANILLA:

PERloDO COTIZAC16N
0TF`OS  Su BSISTEMAS :

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd).

7969038344  TIPO DE PLANILLA:
MES:                            abril  PERIODO  COTIZAC16N

ANO:                          2o25  SALUD:

0
2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION :

MES:

ANO;

E.EMPLEADOS
maya
2025

1452145793

Lrai;imAcloji'\QENER^L    :t"                       y  „    yy  F

?                `.                A       (               ,          ,

TOTALES
COTIZANTES I TOTAL PAGADO

;,`: . -p€"§to" s,-  - o  -

ADMINISTRADORA

NIT c6D'GO NOMBRE

8002297390 230201 230201. PROTECCION 4 $  4.718.200

9003360047 25-14 25-14  COLPENsloNES 3 $  5.186.400
8002279406 231001 231001.COLFONDOS 3 $ 2.556.300
8002248088 230301 230sol -PORV`EN IR                     tip 7 $ 6.462.800

SuBTOTAL: 17 $  18.023.700
``       _`,,                     i5

.       SALUB       ,
ADMINISTRADORA

N'T cOD'GO NOMBRE

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 249.600
8000887022 EPS010 CIA  SURAMEF`lcANA DE  SERVICIOS  DE SALUD 16 $  5.581.600

SUBTOTAL: 17 S  §.831.ZOO
`yj)

`t  t     SA4AqE 6®y"j]grfesAjciQwtiy,#,:t^;:
f

ADMINISTfcooRA

N'T c6DIGO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 17 $ 4.794.500
SuBTOTAL: 17 $ 4.794.500

„,^^       ,x>\     ,tty,3£y     y       )                                             ty,yy{,;t_rtr,  ¢      ,y             .'y,^='t^^y;`tR|E§¢6§  pRd€EsioriyALgg¥,A   :5'':.:

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 17 $  1  245.000
SuBTOTAL: 17 $  1.245.000

yt`   „                                                                               t    '   ®maspAfaAfi^§SALgs    ^'  t:A
fut¥   i'^t:;;%!\j;,F)         :r:+)   A         ¥    t¥

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

8999990341 PASENA PASENA.SENA 1 $  300 200
8999992392 PAICBF PAICBF-lcBF 1 $ 450.300

SuBTOTAL: $ 750.500

PAGINA  1  DE  2



ALOR SIN  MORA: $ 31,544.90

ALOR MORA: $0

OTAL PAGADO: $ 31.544.90

PAGINA 2  DE 2USUARIO:  Sol -   CC39453964



•:*3c)i;:,,,.,--:, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE  PAGO

Barcodeorcidente

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIF`ECCION:

TI PO APORTANTE:
TIPO  EMPF`ESA:

FORMA  DE  PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                           900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD  DEL ORIENTE S.A S
RIONEGRO  DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:
MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

SUCURSAL  SUCuRSAL / DEPENDENCIA:

APOF`TANTE  EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E  ICBF  (REFORMA TRIBUTARIA)

ANTloQUIA

5204060
A-MAS  DE 200 COTIZANTES

Actividades ejecutlvas de la
14 -YEGUERIZO

S'

GENERALES DE tA

Nl]MERO  PLANI LLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS.

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd).

7968734231  TIPo DE PLANILLA:
MES:                            abril  pERioDO  COTIZACION

Afqo:                           2o25  SALUD:

0
2025/05/05  NUMERO  AUTORIZAC16N:

MES:

Aflo:

E-EMPLEADOS

mayo

2025

1457643891

ALOR SIN  MORA: $ 372.00

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 372.00

PAGINA  1  DE  1



":;::;:r-5O/.,'J[ `}:t`x               PLAN'LLA 'NTCEgM¥R3BAAUNTTOELbQEuiRAGcd6N APORTES Bancodeoccidente

„       O gr   t   t y                                 t}y.i;'t,, hitos ¢ENeR£Ee&wayrfu'tanoRIART5¥  \   c:` \,

TIPO  IDENTIFICACION:                                                                                                    NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION: 900984614
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL.                                                                                                                                 EMPRESA DE SEGURIDA DEL  ORIENTE  S  A.S

CIUDAD/Mu NICIPIO:                                                                                  RIONEGRO  DEPARTAMENTO. ANTIOQUIA

DIRECCION:                                                            FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO: 5204060
TIPO APORTANTE:                                                                      01 -EM PLEADOR  CLASE APORTANTE;                                      A-MA DE 200 COTIZANTES
TIPO  EMPRESA.                                                                                                        MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA. Acti idades ejecutivas de la
FORMA DE  PRESENTAcloN:                                                         SuCURSAL  SUCuRSAL / DEPENDENCIA: 10 -PROYECTO AOM

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAF{lA): Sl

't; '   'L 'DATOs aENBRALes;bE i;;i,pu*rfeiLthy. \'^<'^ y.                                     t\,`y,  ,A  t   i  ;  : y t^

NUMERO PLANILLA:                                                                   7968577470  TIPo DE  PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERloDO COTIZAcldN                                                 MES:                          abril  PERIODO CoTlzAcl6N M ES;                         mayo

OTROs suBsisTEMAs.                                               Ar¢O:                        2025  SALUD: I   Aflo:                            2025I1452018601

DIAS  DE  MORA:                                                                                                                    0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                              2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION:

'    ;    ''    :'t^        :A:`tt':A:    A_:    ';ytt^^            irauitiii6iffr`;6€N€a^is:  \L,d^{;y;

`t     1   rt'";r-iFE  i;i       f~tpr:   A   d,

TOTALE§

COTIZAN ES  I TOTAL PAGADO
:y\   ,^Lf`"8jesN>     t,:i3:                                              y     ,    t         ,,,    A

ADMINISTRADOFIA

NIT cdDIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201-PROTECCION 2 $  1,002.600

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $  2.416.000

8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1
1 $ 682.600

8002248088 230301 290301 -F'ORVIt` I R                    gr 4 $  1.581.900

SUBTOTAL: 13 $ 5.ce3.loo`_\.i       S t
;ttt  ty     '£AIUDy,  A;(,i..,¥

ADMINISTRADORA

NIT cdDIGO NOMBRE

8002514406 EPS005 EPS005€AN ITAS S.A. 2 $  278.700
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $ 80.000
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $  1.062.ZOO

SuBTOTAL: 13 $ 1.420.goo
J    i    :,  ~-     I

++       C^l^DEcONPENSAC    N

ADMINISTRADORA

N'T cOD'GO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 13 $  1.420.900

SUBTOTAL: 13: $ 1.420.goo

:^`^     t`RIEso8 PRbFE5|OivAiE8;\ ^4 t¥' t

ADMINISTRADORA

N'T c6DIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25.COLMENA 13 $  2.133100

SUBTOTAL: 13 $  2.133.100

ALOR SIN  MORA: $ 10.658.00

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $  10.658.00

2025/05/02 3:24  PM                 USUARIO:  Sol -CC39453964 PAGINA  1  DE  1



?=:a:Sol:`:::`:;a
PLANILLA INTECRADA AUTOLIQulDAcloN APORTES

COIVIPROBANTE DE PAGO

TIPO  IDENTIFICAC16N:

NOMBRE 6 RAZON  SOCIAL.

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECcloN:

TI PO APORTANTE:
TIPO EMPRESA.
FORMA DE PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                            900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  ORIENTE  S.A.S
RIONEGRO  DEPARTAMENTO:                                                                                     ANTIOQUIA

FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:                                                                                                          5204060

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                      A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA ACTIVIDAD  ECONOMICA                                   Actlvldades ejecutivas de la

SUCURSAL  SUCURSAL /  DEPENDENCIA:                                    13 -MESA  DE AYUDA

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

Atos ®ENERALE§ DE' LA

NUMERO  PLANILLA,

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS :

DIAS  DE  MORA:

FEC HA PAGO (aaaa/mm/dd):

7968577748  TIPo  DE PLANILLA.
MES:                           abril  pERloDO COTIZACION

ANO:                           2o25  SALUD:

0
2025/05/02  N UMERO AUTORIZACION:

MES:

ANO:

E-EMPLEADOS

mayo

2025

1452159993

\<y  ,    ,I.routveAcioN®ENERAL    t:^9;;;

i TOTALES
•     ;     y(      )     f.,1            ,i\-I COTIZANTES I TOTAL PAGADO

;;}}}T)¥{.  ;'?;:(Z  t';}t:;:t*t5.%  t.^i;di;^#((*{;<:A;;::}%*;;*};,;t,i';:                                                     '  '       P€NS16Mt:i:  (>y

ADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201 -PROTECCION 3 $  1.616.100

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $  1.144.200

8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $  614.200
SuBTOTAL: 6 $  3.374.goo

-.y    -    -   i--`-\  I

¥:',¥t;  ^t     t6^luD,   5`;`  ,A.A

ADMJNIST                                        gi

NIT c6DIGO NOMBRE

8000887022 EPSOIO CIA  SURAMERICANA  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 6 $  843.BOO

SUBTOTAL: 6 S e43.Boo

/'        tcAIA6ECOMF.EIt§Ac|6N    t'Y   :

ADM I NISTRADORA

NIT CODIGO ;~j\jNOMBRE    ,A          '.~

8909008419 CCF04 ccFd4i6cF Df`AIaitloQu iA 6 $ 843.800
SuBTOTAL: 6 S e43.800

'  :  t     RiEses§pROFE§ioi`LALES,,  i::   t

ADMINISTRADORA

NIT cdDIGO NOMBFiE

8002261753 14-25 14.25.COLMENA 6 $  110.300

SuBTOTAL: 6 $  110.300

ALOR SIN  MORA: $ 5.172.40

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 5.172.40

PAGINA  1  0E  1



• i;i5c,,. ,,I,' ,:::(i.1              PLAN,LLA ,NTCEgMTg3BAAUNTTOELiQEuiDAAGC:oN APoRTES Barcodlectrideme

t»,;;  DAtos ®ENEfaitEsoet£ApORThw€E     t a '

TIPO  IDENTIFICACION:                                                                                                    NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N: 900984614
NOMBRE 6  RAZON SOCIAL,                                                                                                                                   EMPF`ESA DE SEGURID DEL  ORIENTE  S.A.S

CIUDAD/MUNICIPIO:                                                                                  RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECC16N :                                                            FI NANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFON O: 5204060
TIPO APORTANTE:                                                                       01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                      A-MA DE 200 COTIZANTES
TIPO  EMPRESA:                                                                                                        MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA.                                   Acti idades ejecutivas de la
FORMA DE  PRESENTACION`                                                            SUCURSAL  SUCuRSAL / DEPENDENCIA: 12  - CONECTIVIDAD

APOF{TANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

{'     :t  DATOs 6ENrmLE§OEi;:a'pi:AOu*m,   y;':   A
i           (,          -n5

NUMERo  PLANILLA:                                                                     7968578094  TIPO DE  PLANILLA: E-EMPLEADOS

pERioDo coTizAcioN                                             MES:                        abril  pERloDo coTlzAcloN MES:                       mayo
OTROS  SUBSISTEMAS,                                                 Aflo:                          2o25  SALUD:                                                                                      ANO:                         2025

DIAS  DE  MORA:                                                                                                                      0                                                                                                           I

FECHA PACO  (aaaa/mm/cld):                                                                2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION:                                        I 1452185895

:*        Lroi7roAci6widENERAt  *;:{(
II-;

.    -`   ri  .1a  ',A,  i?g?i-i?        ;I,,)  ~1)   r    )    -

TOTALES

COTIZAN trEs  I TOTAL PAGADO
^^L`:t^".'^^_    A       ¥^^                                  A.t;,    ¥        PEMst6M¥t\   :I   x^ I    -;.I.  .   ;  -:,(

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201 -PROTECCION 1 $ 432.000
9003360047 25-14 25.14 COLPENsloNES 1 $  713.600

8002279406 231001 231cO1.COLFONDOS 1 $  481.300
8002248088 230301 230sO1.POR}#|N |R                    ry 1 $  1.020.000

9uBTOTAL: 4
I $ 2.64C.900

`-fe'.`',,  I:             a  I

5\t          §Alnwb.     ;ty^\¥,^<

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBF{E

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 I $ 646.800
SUBTOTAL: 4 $  646.BOO

t`;      eAiiA^DEco«PENSAci&N      ^';
i(        -,(

--z,  r-APM,N,STRADORA S) i     i

NIT cOD'GO
t   ¥  '  r f¢DMB`Rg  r ) ^'

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQUIA 4 $ 646.800
SuBTOTAL: 4 S  "0.COO

I

t;{''\      Rre¢cos pR^drfesj®deiE& :i  ',\ :<:y

ADMiNisTFunoRA
NIT cOD'GO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 4 $  452.100

SUBTOTAL: 4 $ 452.100

ALOR SIN MORA: $ 4.392.60

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 4.392.60

2025/05/02 4:07 PM                 USUARIO:  Sol.   CC39453964 PAGINA  1   DE  1



;:;+50/.,;' ::`~`^.              PLAN'LLA 'NTCEgM¥E3BAAUNTT°ELiQEui3%Cg°N AP°RTES             tkincodeBogoid c},

TIP0  lDENTIFICACION:

NOMBRE a  RAZ6N SOCIAL:

CIUDAD"UNICIPIO:

DIRECC16N:

TIPO APORTANTE:
TIPO  EMPRESA:

FORMA DE  PRESENTAC16N:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                            900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  ORIENTE  S.A.S
F`loNEGRO  DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ES0 GOV.CO  TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS  DE 200 COTIZANTES

Actividades  e/ecutivas dB  Ia

004 - CMC

Sl

StoENIRALES

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS.

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7968678498  TIP0 DE  PLANILLA:
MES:                             abril  PERIODO  COTIZAC16N

ANO.                           2o25  SALUD:

0
2025/05/02  N UMERO AUTORIZACION:

MES:

Afro;

E-EMPLEADOS

maya
2025

1452034630

LIQulb*€16N ®ENERAL  '  \{t;"

TOTALES
!`   '3    <3    <     ?           ,i   r     ,-;     £,:i COTRANTES I TOTAL PAGADO

bEusl6N A t t
ADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201. PROTECCION 15 $ 6.386.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $ 6.105.600
8002279406 231001 231cO1.COLFONDOS 3 $  1.176.000

8002248088 230301 2S0301 -PoR#N iR                  w 12 $ 5.279.900

SuBTOTAL: 43 $  18.948.100
T:-`.g          ''

|¥`==    ;\y^{*                                                                                    t:;y^;;;^¥`;€y`*=,    :y,%*},:zi`\y                                                    4    ;h^      y   sALUDt;z;toy:yy        t^            ^*,t\t^;,;                ^y^       try;}.'             t^t:¥L)3y>('    (x

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBF`E

8002514406 EPS005 EPS005.SANITAS S.A. 2 $ 229.300
9006043500 EPS040 EPS040 -SAVIA SALUD EPS 1 $  108.400

9010379161 M'N002 MIN002-ADRES.REGIMEN EXCEPCION 7 $ 764.600
8001309074 EPS002 :a  \^       EpSo02-SALUDTOTAL     ,A, 1 $  110.900

9001562642 EPS037 i   :' ,^tEP§037-NuevA EPSs` :i  '^r' 6 $  668.goo
8000887022 EPS010 CIA s u RAMERlchNiasbErfsERvielos D E SALUD 26 $ 2.853.700

SuBTOTAL: 43 $  4.735.BOO

:  A  QrfuA  DE ¢omRE%sAS|oN   y :;;;  ;    .'    ~yy.  ^t/ :   i:;4:(;;;:;yrt;

ADMINISTRADORA

N'T c6DIGO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 43 $ 4.730.600
SuBTOTAL: 43 $ 4.730.800

'  \  ,RIE8Gog PROFESIBRAuss  t y  ^¥(:

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 43 $  1.400.000

SUBTOTAL: 43 $  1.400.000

ALOR SIN  MORA: $ 29.814.50

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 29.814.50

PAGINA  1  DE  1



H:*:a:T-50/.,' ::,Tt`ZL               PLAN'LLA 'NTCE8M¥£5BAAUNTT°ELLQEui|AGcj°N AP°RTES Baicodeocridente

A,,  {tt'zy~RAtes GENERALBg DEN,ApORTA`Nife:   ^t :i  A

TIPO  IDENTIFICACION.                                                                                                     NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION. 900984614

NOMBRE a RAzdN SOCIAL:                                                                                                                                EMPBESA DE  SEGURIDA DEL  ORIENTE  S.A.S

CluDAD/MUNICIPIO:                                                                                  RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECC16N:                                                            FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO; 5204060
TIPO APORTANTE:                                                                      01 -EM PLEADOR  CLASE APORTANTE :                                      A-MA DE 200 COTIZANTES

TIPO  EMPRESA:                                                                                                        MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                   Acti id8des ejecutiva8 do la

FORMA DE  PRESENTAC16N:                                                           SUCURSAL  SUCuRSAL / DEPENDENCIA: 001  -ES01

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

',:, . t^  ^DAro§ GENERAL.E§ I)B'iA piLA;Niu:a:  A   \t  :

NUMERO PLANILLA:                                                                      7966028917  TIPO DE  PLANILIA:                               V-lNDEPE DIENTES  EMPRESAS

PERIODO COTIZACION                                                  MES:                           abril  pERloDo CoTlzAcloN MES:                              abril

OTROS SUBSISTEMAS.                                                 ARo:                         2o25  SALUD: ANO:                          2025
DIAS  DE  MORA:                                                                                                                   o

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                               2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION:                                                                1452102047

y    +       2   t"   („^.t~)A.:;i;tt'{,2:\<:   A       «^   ;i:,y,          uatumaA6ioN;&€NEa#L    ,;'^*(;:^^€    ,;
Ii;,(:,-(;                                                            I          ,-\

i     _y            !`y`( TOTALES
^`    fl+  -a  i   k,   Zj3        a   y^^`:i   ,`^\!    ~` COTRAN tES  I TOTAL PAGADO

t§4..^y;    r,  , A:;;:A     RlE6GOs;pROFE®QAV:ArEs'^yt;*y2*
y       .,A_y`     yt;       a        y^t:     y^,(w(        ;)^tz

ADMINISTRADORA

NIT cOD'GO NOMBRE

8002261753 14-25 14-2§-COLMENA 1 $ 62 000

SuBTOTAL: 1 $ 62.000

c)`(`    '   /

ALORsiNMinTT $ 62.00

ALORIV|ORAI++i    `      i ls

OTAL PAGADO:
I                 $ 62.oo

:    ,:`!1    ;   i   i   ;:./`        ,;tryti    ;I  ,,,- 4

2025/05/02 3:45  PM                 USUARIO:  Sol -CC39453964 PAGINA  1  DE  1



-fs-Sol;,:(:,,.
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
Banco de Bogota a+

TIPO  IDENTIFICAC16N:

NOMBF`E 6  RAZ6N  SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION`

TI PO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION,

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                            900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S
RloNEGRO  DE PARTAMENTO:                                                                                   ANTIOQUIA

FINAN CIERA@ESO.GOV CO  TELEFONO:                                                                                                       5204060

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                      A-MAS  DE  200 COTIZANTES

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                   Actividade8  ejecutivas de  la

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:                                                              004 -CMC

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

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
0TROS SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7969070477  TIPO DE PLANILLA.                             y-lNDEPENDIENTES  EMPRESAS
MES:                             abril  PERIODO  COTIZACION

ANO.                           2o25  SALUD:

0
2025/05/02  NUMEF{O AUTORIZACION:

MES:                            abnl

Af`O:                           2025

1452114005

ALORsiun6RAi+T $ 175.400

ALORIVIORA:       +`\ S

OTAL PAGADO: $  175.40

PAGINA  1  DE  1



i:;-:*O/.,,I' `^: `Z~              PLAN'LLA INTCE8M#£3BAAUNTT°ELiQEui|AG%6N APORTES Bancodeotx:idente

y {t¥  ¥: t\DATessEHERALEs bet:aeas}AN¥E }*tz:* s

TIPO  IDENTIFICACION:                                                                                                  NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAcloN: 900984614

NOMBRE 6  RAZON  SOCIAL:                                                                                                                                  EMPRESA DE SEGURIDA DEL  ORIENTE  S  A.S

CIUDAD/MU N ICIPIO :                                                                                 RloNEG RO  DEPARTAMENTO: ANTloQUIA

DIRECC16N:                                                            FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO: 5204060

TIPO APORTANTE:                                                                      01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE :                                      A-MA DE 200 COTIZANTES

TIPO  EMPRESA:                                                                                                         MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                   Acti idades ojecutivas de la

FORMA DE  PRESENTAC16N:                                                           SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 6  -GOBERNACION

APORTANTE  EXONERAD0 PAGO APORTES SALUD,  SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

A,!4 ',tBnto§:,t€ENERALes:DE LA puniLm4  :^','^^~
i          -A,         -            S               ,(              ,A

NUMERO  PLANILLA;                                                                      79690714§7  TIPO DE  PLANILLA:                               y-lNDEPE DIENTES  EMPRESAS

PERIODO COTIZACION                                                   MES:                            abnl  PERIODO COTIZAcloN MES:                             abrll

OTROS  SUBSISTEMAS:                                                 ANo:                         2o25  SALUD: Aflo:                          20251452078676

DIAS  DE MORA:                                                                                                                 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                              2025/05/02  NOMERO AUTORIZACION:

A ,;.`t      i;y ;;A;A ^t4,,  f;,  A    „                                                                              A:"^t,^*roumAcl6NSENEife*  ':t.  '    t -A-a.,,-,-

J`.,s^-,,,(i<,``',I: TOTALES

COTIZAN ES  I TOTAL PAGADO^\    ; t:  RiE§cOs pROFesi6mAt£Es: yt   :

ADMINISTRADORA

NIT                 C6DIGO                                                                                           NOMBRE

8002261753           14-25                                                                                   14.25-COLMENA 5 S  till.300
8909037905            14-11                                                                                       14-11  -ARL  SURA 1 $ 227.400

8600111536           14-23                                                  14-23-POSITIVA COMPANIA DE  SEGUROS S.A. 1 $ 227.400

SUBTOTAL: 7 $  1.566.100

.I.   _      .,-_`ti
•-:

--J={.a      -  ,ALORSINMORA:
$  1.566.10

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: I           $1.566.10
)ih\   ,

2025/05/02 3:40  PM                 USUARIO:  Sol -CC39453964 PAGINA  1  DE  1



*Soll:::.:,
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAcldN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
84IrodeOccideme

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE 6 RAZON  SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIplo:

DIRECCION.

TI PO APOF`TANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA  DE  PRESENTACION.

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACIC)N:                                                             900984614

EMPRESA  DE  SEGUF`lDAD  DEL  OF{lENTE  S.A.S

RIONEGRO  DEPARTAMENTO:
FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE  APORTANTE:

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS  DE 200  COTIZANTES

Actividades ejecutivas de la

003 - AOM

Sl

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS  SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aa88/mm/dd):

7968577837  TIPo DE  PLANILLA:
MES.                            abril  PERIODO  COTIZACION

Aflo:                          2o25  SALUD:

0
2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION:

MES.

ANO:

E-EMPLEADOS

maya
2025

1451997867

.:(  +toulBACION 6EWERAL:  A

i      )   ;v:         +)15:,I    i:,'   .   >
TOTALES

COTIZANTES  I TOTAL PAGADO
;;t;i:ts;t9t,yit      A;;                                                                                                              t      ,r    ,       pGueieM'=^4;;^t;'i/i

ADMI NISTRADORA           `

NIT CODIGO NOMBF`E

8002297390 230201 2302o 1 -PROTECCION 3 $  1.677.900

9003360047 25-14 25-14  COLPENSIONES 4 $ 2 809.600
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 463.300

SuBTOTAL: 8 $  4.950.BOO

Ir_ FT_q© EL
i,    salon     ,  ,

ADMiNisTRAOOAhat  J
NIT c6DIGO NOMBRE

I

goo 1 562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $  211.500

8ooo8a7o22 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 i          $1.oo8.5oo

SuBTOTAL: 8 $  1.220.000

:(,'5;-t;;:i;*i'{;  wt:.A {  6t.z   yt,;.\;;I)i.   ;  ,6AilAt6E cawip^Eit§*6ioN'   .    ,yy

't   A   APMINISTRADORAc  (^`¥X£\  4 i

NIT c6DIGO
^  <t  Z  NIbMBRE  j* t`

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQUIA 8 $  1.213.300

SuBTOTAL: 8 $  1.21®.300

„   *   yL~^yy^^          \   y,.A    RiE88as)pR\aF£§iafflaLE8,A;      '

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25.COLMENA 8 $  1  474.200
SUBTOTAL: 8 $  1.474.ZOO

ALOR SIN  MORA: $ 8.858.300

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 8.858.30

PAGINA  1  DE  1



lNEANDO    OB]ET\VOS          ®

CERTIFICAC16N COMO REVISOR FISCAL DE PAGO DE AP
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALE

Como revisor fiscal de la  EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S
Y  PARA  UTILIZAR TAMBIEN  LA  DENOMINACION  ESO  con  NIT 900
efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuaci6n
de verificar el  pago efectuado por la entidad  por concepto de aportes a
salud, pen§i6n, ARL y las cajas de compensaci6n familiar, ICBF, SENA d
de los dltimos (6) meses asi:

•     Desde el  1  de Noviembre de 2024 hasta el 30 de Abril de 2025,

sponsabilidad  de la  administraci6n  deEl  pago de dichos aporte
parte d su  gesti6n.  Mi  re
de   la   ley   789   del   27   d

de tales oblig

Los procedimientos de revi

a)   Log aportes a segur

sabilidad  de  acuerdo con  lo  establecido
embre   de   2002,   es   emitir   un   inform

ueron los siguientes:

RTES AL

social y parafiscales en la vigencia ante
listado  y  soportes  pagados  desde  el  mes  de Noviembre  de  20
2025,  se  adjuntan  los  documentos  de  pago  de  seguridad  soci,

ESO SAS
614 -9, he
el prop6sito
stemas de

e el periodo

es)

idad  como
articulo  50
ificando   el

on corfe del
sta  Abril  de

os  pagos  se
relacionan asi:

;y;:, , `jS;:i{y:..;`ip!!*::,:.f;A       :. ;.,,: it.":.:§£SttRias soeith;ytphunme§rfuis"€ENei*`!*,L: Lj: :; ;:;;;<.

i,A;-;(::i:?;,yJ:?;;:ii£; )
(                                                                                                           i

PARAflscAL i;;:.,i:
ev

)¥{        L>/(r,z)           +      ~^:/;)¥€.t<^      ¥

N OVI EM B R E 2024 $ 42.026.300,00 $  11.543.400,00 $  6.540.400,00 $  10.671.900 00 3/12/2024
DICiEMBRE2024 $ 41.128.700,00 $  11.330.100,00 $  6.464.800,00 $  10.663.400 00 26/12/2024
EN ERO 2025 $  63.657.100,00 $  17.320.800,00 $ 7.883.100,00 $  17.339.100 00 3/02/2025
FEBBERO 2025 $  59.159.loo,00 $  18.427.500,00 $ 7.853.900,00 $  16.893.300 00 3/03/2025
MARZO 2025 $  59.704.100,00 $  16.060.200,00 $ 7.051.300,00 $   15.149,50000 1/04/2025
ABRIL2025 $  63.349.700,00 $  16.904.900,00 $ 9.491.100,00 $  16.606.800 00 2/05/2025

b)   Con base a los literales y los procedimientos mencionados anterior ente,  informo
que la ent idad durante los ultimos 6 meses comprendidos entre el 1 de Noviembre
de  2024  ha§ta  el  30  de  Abril  de  2025,  pago  los  aportes  a  sist rna  de  §alud,1de3
pensiones, ARL y cajas de compensaci6n familiar,  lcBF,  SENA.



Este  certificado e  informe es para uso de  la administraci6n  de la entidad  EMPRESA DE
SEGURIDAD DEL 0RIENTE S.A.S -ES0 SAS, de los cobros a realizar  por operaciones
realizados con clientes del sector ptlblico y/o privado

Se expide certificaci6n a los 06 dias del mes de Maya de 2025.

Cordialmente,

NDRO  QUI
Fiscal  Designado
3.136

MONTOYA.

9-T
604 5574052 -3006290730

er.ere.fa.@neasas.com-aleioa26@hotmail.co

2de3



-,`(gQ.€rhi:a,,;':% g:N.'3N?Eg:E!5

Cortltlcado No:
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LA BEPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO,  lNDu9TFIIA y TUF`lsMO

UNIDAD ADMINISTflATIVA  ESPECIAL

JUNTA CENTF`AL DE CONTADORES

CEFITIFICA A:
QulEN INTERESE

Qua  81  contedor  pdblico  ALEJANDRO  QUINTEflo  MONToyA  ldentillcedo   con  CEDU
CIUDADANiA  No  15443J36  de  FlloNEGRO  (ANTIOQUIA)  y  Tarjota  Profestonal  No  134379
tlene vigento 8u lnschpol6n en la Junta Contral d9 Confadorog y descle la focha de lnacr(pc!6n.

NO F`EGISTRA ANTECEDENTE8 DlsoIpllNAFtlo8 . . . `  . . . I  . ' -..- ' ...........
|  ,,,,, || . * * * *®* . * ,..,,..,..,,. * *+ , ,*  ,,,,  t , *  | * ,,,,,,,,, * ,,,,, *  ,
+,*,+*,,,I,*,*,+,,,,*,+,,`*,+,**,*,.++,,,+.*,+,t,,*,**,,**+,,,,

Dado on BOcOTA a log 5 a(as del nee d© Marzo do 2025 Con vlgen€ia de  (3) Meses] contaqo8 a
pertlr de la fecha de su expedicl6n,

DmECTOR GENERAL

ESTECERTiFicAaoDiGiTALTiENEPLENAVALiDEZDEcONFORMiDADcONLO!
ESTABLECIDO EN EL AF}TICuLO 2 DE IA LEY 527 DE  1998, DECRETO UNICO

F`EGLAMENTAPlio 1 074 DE 2Oi 5 y AFmcuLO 8 PAFIAQRAFO 3 DE LA LEy 962 DEL 2005

paraconflrmarto8datosyvaracideddoostoc®hincato,lopuedocon6ultarenlapaginawf
w\^iwjcc.gov,co dlgifendo ol ndmoro dot certmcedo

3de3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE  PAGO

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECC16N:

TI PO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE  PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                             900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE  S,A.S
RIONEGRO  DEPARTAMENTO:                                                                                    ANTIOQUIA

FI NANC IERA@ESO. GOV.CO  TELEFONO:                                                                                                         5204060

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE;                                      A-MAS DE 200 COTIZANTES

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA.                                   Actividades  ejecutiva§  de  la

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:                                                               003  -AOM

APORTANTE  EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E  ICBF (F`EFORMA TRIBUTARIA).                                                                                        NO

NUMER0  PLANILLA:

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS.

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7966031136  TIPO DE PLANILLA:
MES:                            abnl  PERIODO  COTIZAC16N

ANO:                          2o25  SALUD:

0
2025/05/02  N UMERO AUTORIZAC16N :

y-lNDEPENDIENTES  EMPRESAS

MES.                                abril

ARO.                          2025

1452091 195

AiLonsiNulife# $ 62.000

ALORMbRA:      `+ S

OTAL PAGADO: $ 62.00

PAGINA  1   DE  1



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

Focha dolmpro8i6n:             27.May.2o25                       Certificado  de  Disponibilidad
Focha Dlsponlbllldad:             27-May-2025         Foclia do v®nclmlento:      31/12/2025

CERTIFICAN

Que  en  el  presupuesto  de  lngresos  y  Gastos  de  la  vigencia  fiscal  2025  exi
presupuestal a la fecha segun el siguiente detalle:

____ _  __j26digo     __ ±9..nL±e
2235020901.003.03                                     3

ALUMBRADO  PuBLICO

Nombre
Adrninistraci6n ,  Operacl6n  y Mantenimiento del Alumbrado  P\lblico

Pag.  1  do 1

Estado---vl6-ENTE-

895

te  disponibilidad

Nuevo Vlr.

$174.402,48212

Total:         $50,326,0

Que   se   Reserva   la   suma   de   :   Cincuenta   Millones   Trescientos  Veinte   y
($50,326,000.00)

Objeto del Gasto:

a.i.E-in6.I.6'N`E-s..RE-ric.i6-N-A5A-s-cONs-istEMASDEALUMBRADO,ciRcuiTOcERRADOsDETELEvisioN,

0.00

eis   Mil      Pesos..

PARA  AMPARAR  EL  PAGO  DE  LA  FACTURA  DE  ARRENDAMIENTO  DE  VEHICULOS   ESPECIALIZADOS  PARA  LA  REALIZACION  DE
RE OTROS

to,"c,     V-
LUISA FERNANDA GARCIA VALENCIA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

_.`1

"ESO -RIONEGRO SAS"

-
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Contrato

FACTURA 2261

Tlpo Comproml8o:

DESCRIPC16N:

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A
Nit: 900984614-9

COMPROMISO NUMERO  :  1133
Focha do lmprogl6n:               27-May-2025                  Fecha dol comproml8o:       27/05/

Proveedol./Contratista
900984614              DEL ORIENTE  S.A.S   EMPRESA DE   SEGURIDAD

COMPROMISO GENERAL

PARAAMPARAR EL PAGO DE LA FACTURA
REALIZACION  DE OPERACIONES RELACI
DE TELEVISION,  ENTRE OTROS

FORMA D
Cuota           Fecha

1               27/05/202510:51 ;37

CODIGOS PR
C.D.P              Fondo C6digo

09S                                     3                            2.2.3.5.o2.o9.01.003.03                   Administraci6n.

\"lQ        tx}'|VI      V-
[ijisFFERNANDAGARCIAVALENCIA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y  FINANCIERA

NINGUNO......

02510:51 :37

pao"dol
VIGENTE

I

LZAPATA

Valor
50,326,000.00

\ DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS ESPECIALIZADOS  PARA LA
ONADAS  CON SISTEMAS DE ALUMB 0,  CIRCUITOCERRADOS      I

II

LZAPATAl

)E PAGO

Vlr Reservado

ralorapa   ar      Valorpagado50,326,000,000.0

.ESuPUESTALES-~-je8oripol6n
50, 326,000 cOOperacl6n y Mantenimlento  de) Alumbrado  Ptlbll

Total: 50,326,000.00

NINGUNO

''ESO -RIONEGRO SAS"

Direcci6m  CR 46 30 425 VEREDA EL  ROSAL  Telefono   5204188  Fax:   Nit.  900984614-9 Correo  Electrchico LIDAD@ESO.GOV CO



EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL ORIENTE  S.A.S.

ESO  RIONEGRO  S.A.S.

ACTA  DE  RECIBO A  SATISFACCION  DE  BIENES Y/O  SERVICIOS

C6digo:  GC.F-07

Version:  01

Fecha:  abril  de  2019

_;         .tx       7:Y,¥v     ACTADERECIBOASATISFACcl N  DEBIENES Y SERVICIOS TOTAL ,"  A
FECHA z]io5iznz5
CONTRATo No ACUERDO 001  del 24 de enero de 2018 y  DECRE

febrero  de 2018,  443  del  18 diciembre  de 2018,  072
2019

OS 063 del  12
del 22 de febrero  del

FECHA  SUSCRIPC16N

OBJETO DEL CONTRATO Arrendamiento    de    vehiculos    especializados    pa
operaciones  relacionadas  con  sistemas  de  alumbra
de television,  entre otros.

la    realizaci6n    de

o,  cirouitos cemados

FORMA  DE  PAGO Los  cargos  al  presupuesto  de Alumbrado  Pdblico  s
facturas mensuales,  en las  cuales  se cobra fan los s

ha fan  por medio  de
rvicios restados.

CONTRATISTA Claudia  Maria  Angarita G6mez,  mayor de edad,  ide
de ciudadania  No.  42.881.990,  obrando  en calidad
Representante  Legal  de  La Empresa  De Seguridad
ES0 RIONEGR0 S.A.S.

tificado con cedula
e Gerente y
el  Oriente  S.A.S.-

SUPERVISOR lnderman  de Jestis Velas uez Va
VALOR CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Cincuenta  millones  trecientos  veinti  seis  mil  $ 50.3

PLAZO DE  ENTREGA

PLAZO DE  DURAcl El plazo para ejecutar el  objeto contractual sera por
restados desde el 01  de rna o al  31  de  rna

los  servicios

FECHA  DE  INICIO 1  de enero  2025

895 del 27 de rna o 2025
1133  del  27 de  rna o 2025

DEPENDENCIA Alumbrado
En  Rionegro,  Antioquia,  el dia  28 de febrero  2024,  se reunieron  el seftor lnderman  de Jesti
su  calidad  de  Supervisor  por  parte  de  la  Empresa  De  Seguridad   Del  Oriente  S.A.S y  la

o#%

Velasquez Vargas en
sefiora  Claudia  Maria
ibrando   en  calidad  deAngarita  G6mez,  mayor de  edad,  identificado  con  c6dula  de  ciudadania  No.  42.880.991,

Gerente  y  Representante  Legal  de  la Empresa  De Seguridad  Del Oriente  S.A.S.-ESO Ri S.A.S„  con NIT.
900.984.614-9;    con   el   objeto   de   efectuar   el    correspondiente    recibo    parcial,    de   lost  bienes    y/a   servicice
correspondientes(s)  al objeto contractual.

Luego   de   adelantar   la   inspecci6n   a   lo(s)   bienes   y/o   servicios   se   estableci6
requerimientos,    normas   y/o  especificaciones   t6cnicas  y  la(s)   entrega(s)   se
contractual  establecido.  A  continuaci6n,   se  describen  pormenorizadamente   los  bienes
restados

tos   cumplen   con   los
dentro   del    plazo
dos   y/o  servicice

DESCRIPC N  DE BIENES EWTREGADOS

Item  No. Descripci6n

Vehiculo  tipo  camidn   doble   cabina   con brazo  hidfaulico  extensible  de   mini

CANASTA) para el  area de influencia de la zona urbana y rural del municipio de R
de  10  horas diarias,  22 dias  al  mes.  Inclu e combustible.

o  13  metros   (CARRO

onegro,  con un minima

Vehiculo  tipo cami6n  doble

rural  del  munici io de  Rione

cabina.  (CARRO TALLER)  para  el  area  de

con un minimo de  10 horas 22 dias al in
de  la zona  urbana  y

s.  Inclu e combustible.

`1

Elabord:  Carlos  Garcia  Osplna Revi§6:  Comit6 de  Archivo Aprob6:  Andfes Aristiz&bal  Marln
Asesor Planeaci6n Abn.` de  2019 Gerente
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Los  costos  para cobrar por la prestaci6n de estos servicios  se detallan a continuaci6n:

PRESUPUESTO GENERAL

PROGRAMA DE ALUMBRADO POBLIC0 2025

SERVICIOS DE ALQUILER DE VEHICuLOS PARA TRANSPORTE DE CUADRILLAS
VALOR MENSUAL IVAINCLUIDO

Vehloulo tipo cami6n doble cabina con brazo hidraulico extensible de minimo 13 metros
$ 36.000.000

(CARRO CANASTA)

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

Motocicleta 4 tiempos $ 4.326.000
TOTAL, DE SERVICIOS $50.326.000

\      siTUAci6NFiNANciERADELcONriATO      :   ~\   ~

DETALLE  DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR  INICIAL $50.326.000

ADICIONES

VALOR  FINAL
$50.326.000

PAGO ANTICIPADO 0 ANTICIPO

PRIMER  PAGO $50.326.000

SALDO

AN EXOS -
Anexo  1.  Registro fotogfafico
Anexo 2.  Planilla  a  No.  7968748194

Anexo 3.  Factura de venta No 2261
`<  ~ \`u:  :;   EN  CONST

ANCIA, FIRMA

anpQuvthu   Nrtira2Qotc
lNDERMAN  DE JESUS VELASQUEZ VARGAS

TECNOLOGO ALUMBRAD0 PUBLICO
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