
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIEN
NIT 900984614-9

TE S.A.S

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO  :  2025+01847

U§ilano  Page

YZULUAGA

1812

PAGADO A:
DESCRIPC16N:

Otros:

Tipo Paoo

PGNOR

_   .  .__F_e_Q±? de Pago: 27-06-2025

EMPRESADE   SEGURIDAD  DEL a
PARAAMPARAR EL PAGO  DELARRENDAM
REALIZAC16N DE OPERACIONES  RELACIO
CERRADOS  DE TELEVISION,  ENTRE OTRO

PARAAMPARAR EL PAGO DE IA FACT 228

Doc   Ref.  .  FACTURA 2286 ARRENDAMIENT

Vlr Bruto:                 58,725,997.00  Vlr Doducc.:           7,575,160.00  Vlr A

Banco

DETALLE  DE

Nro.  Cuenta                     Nro.

23    BANCO  DE OCCIDENTE                     471805366            TR

DETALLE  DE LAS

Doscripci6n

FE=EEFLITrNiiFR=R=EFEi_kyiE_ri|_6-i=-Fi-wiT==
E=ii-iraTLilb-R-6dbEA`O~6;;RFNEliF||T=

STAMPILLA PRO ADULTO  MAYOR  3%  Rlq

RETEICA 0  8%  RIONEGRO

Vlr.EL
izgiviT5TzaF-_=±iL!z9,9aq
FiliEEZ][=_32T2E

LjTL3E
JET     $49.349.5771

TOTAL Doduclbles:                                 $7,675,160.00

fa
LUISA FERNANDA GARCIA VALENCIA                                 1

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y  FINANCIERO

E§tado:  PAGADO

RIENTE  S.A.S  ,ld;  900984614
DOS  PARA LAI ENTO  DE VEHICULOS ESPECIALl

)NADAS CON SISTEMAS  DE ALUMB DO,Ca:51,1lRCUITO50,83700
JSi6ARRENDAMIENTOS VEHICULOS

TO VEHICULOSmortlz.:                 0 00  Valor No

E LOS  BANCOS

Valorque                                    Beneflcia rio
EMPRESA DE   SEGUF`lDAD  DEL RIEl                  $51,150,837.00

Total: $51,150,837.00

EDUCCIONES
rvlr.Base     I          Valor         IDescripcl6n

pETEiyAi5%sERvleios        ____][5 i__ijTjFE.-_.SJJ-
_§Tf[M_p_iLLAp.ROpOLi_I.EjiNLe9_0_±%L±igiLo.4 -i7_._.-9
E¥EEZ§§ PRO CUITURA 1  % RioNEG Ti Fi-|j-
frRO DEpORTE y RECREAc,ON 2 5% ,   2 5 I       $49,349,577 ----STZ55:75i

TOTAL no Doduciblos: $0.00
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"ESO  -RIONEGRO  SAS"

Direcci6n   CR 46  30  425 VEREDA EL ROSAL  Telefono`  5204188  Fax'   Nit:  900984614-9  Correo  Electr6nico   CONTABILIDAD@ESO  GOVCO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL 0RIENTE S.A.S

NIT 900984614-9

0RDEN DE PAG0 NOMERO :  2025-1812

?g_rlfL[oL±gE±ei__ o3   CAusAcioN oRDENEs DE pAGo

Usuarlo Orden6

DBOTERO

I

Fecha/Estado
25/06/2025  0RDENAl

TIPO  PAGO:        Orrospago9                                                                                CONTRATO:        F2286
PAGADOA:         EMPRESADE   SEGURIDAD  DEL ORIENTE S.A.S  ,ld:  900984614

DEscRipcloN:5APEt#,pOAN¥sRREELEAcqooNR5LAeRCROENN3ts¥IEERATgBE#uHLCBukoDsOFspREccjtTLg%:g#DAO¥
ENTRE OTROS

Doc.  Ref,  .  FACTURA 2286 ARRENDAMIENTO VEHICULOS

lrBruto:        58,725,997.00                    VlrDoducc.:       7,575,160.00

RECISTRO PRESU

iiiEii=L

De§crlpcl6n
ARRENDAMIEriTO_BLE+±Eird

ELc6digo  I
Alumbrado  Ptlblico

DETALLE DE LASE_iiiiii
L_§+qu9g

hi.Jen
L3]l_q3.4¥TE

1          ...... ` ...-......   =        .... ti   .....-                   :: ,.....  :``                      :  .... t_```.,-ii=iiiiLifi,iiiijii=
T-  $394Z9|

=R
ie715=ffi€i6ieaE6--        __t EF3Z5

TOTAL Doducibles:

49,577

$7,575,160.00

REALIZAcloN  DE
TELEVISION.

rlrAmortiz.:      0.00                         ValorNoto:       51
/

150.837.00                            I

JPUESTAL

Doscripcl6n rTir.xc6digo      ,
]ministraci6n,      Operacton      y      Mantonimlento      del I         $58,725,99E

TOTAL: $58,725,99JEL
E5ticcloNEs

Doscripci6n I       Vlr. Base    ,I          Valor

RETElvA15%SERVICIOL-]E S .376,42 H4E
E5iffiLA pRo po-L-iTECNlco o 4% Rio ir $4 349,57 I   Ttir
ESTAMPILLAS  PRO  CuLTURA 1  %  RIONE_qrl '$4 349,57 EseRE
ERODEPORTEVRECREACION-25| E,$43fflTin235i3i

TOTAL no Deduciblos: SO.00
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r-=- EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SA.S. C6di
Ido: Gs-Froi

ESO RIONEGRO SA.S. Vers.ion :  01

Fecrla: abril de 2019
lNFORME INDIVIDUAL DE APOYO A LA SUPERVIsloN Pagi

Pa  1  de 5

FECHA DE  ELABORACION 24 de  iunlo 2025

lNFORME  No: NOT        I                   PARCIAL                    I         x         I              Fl
'NAL             I

PERIODO DE SEGul MIENTO Desde:   I           1deiunio2025            I  Hasta:  I         30 de  iunio 2025

1,     lNFORMAcloN  GENERAL DEL PROCESO CONTRACTUAL

CONTRATo No
ACUERDO 001  del 24 de enero de 2018 y DECRETO 063 del  12

febrero de 2018,  443  del  18 diciembre  de 2018,  072  de22 de febrero
del  2019

FECHA  DE SUSCRIPcloN: N/A

FECHA ACTA DE  IN ICIO: N/A

OBJETO: Arrendamiento  de veh Cu os  especializados  para la  realizacl6n de operacione relacionadas
con sistemas  de alumbrado,  circuitos cerrados de televisi6n,  entre otros.

CONTRATISTA/ NOMBRE:

C audia Maria Angarita  G6mez, mayor de edad,  identi cado con cedula
de   ciudadania   No.   42.881.990,    obrando    en   calida de   Gerente   y
Representante Legal  de la EMPRESA DE SEGURID D DEL ORIENTE

S.A.S.-ESO  RIONEGRO  S.A.S.

N T 900.984.614-9

VALOR  [S]: $   58.725.997   -. cincuenta  y  echo  millones   setecientos  veinticinco mil  novecientos

noventa y s
'ete

PLAZO: De 1  de junio al  30 de junio  2025

2.     ACCIONES  DE  SEGUIMIENTO DE  0BLIGACIONES  DE  LAS  PARTES

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  publico,
de  television,  fibra  6ptica  y  otras  obligaciones  que  se  deriven  en  prestaci6n  de  servici
vehiculos necesarios para la adecuada prestaci6n de los servicios requeridos  y mantener

antenimiento  que
cirouitos cerrados
de  cuadrillas,  los

is i nfraestructuras
a cargo en  6ptimas  condiciones  de funcionamiento.

El detalle de los vehiculos a arrendar es:

item  No. De8cripci6n

1

Vehiculo tipo cam ion con brazo hidfaulico extensible de minimo 13 metros  (C RROCANASTA)

pare  el  area  de lnfluencia  de  la zona urbana  y  rural  del  municipio  de  Rionea con  un  minimo

de  10  horas  diarias,  22 dias  al  mes.  Incluye combustible.

2
Vehiculo tipo  cami6n  doble  cabina.  (CARR0 TALLER)  para  el  area  de  inf Iencia  de  la zona
urbana  y  rural  de I  munlcipio  de  Rionegro;  con  un  minimo de  10  horas  diariable. 22 dias al  mes.
lncluye combusti

Elabofo:  Carlos A.  Garcla  Ospina Revis6:  Comife  de  Arohivo Aprob6: Andfes  F.   Aristizabal  Marin

I ©\,As©sor Planeaci6n Abril  de  2019 Gerente
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EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. C6di o: GS-F-01

ESO RIONEGRO SA.S. Vers 6n: 01

Fec a: abril  de 2019

lNFORME INDIVIDUAL  DE APOYO A LA SuPERVISION Pagi a 3 de 5

Juridico 100% % %

I               TOTALES
100% %

1%

2.2.    SEGUIMIE NTO  FINANCIE RO DEL CONTRATO / CONVE NIO

2.2.1.  RESUMEN  DE  EJECUC16N Y RE NDIMIE NTOS FINANC]EROS i

ENTIDAD E.S.O.
ALUMBRADOPOBLICO

TOTAL

a.  Recursos  iniciales compromet idos $0 $58.725.997 !    $58,725.997

.'NM,   .
$0 $0 $0

c. TOTAL REC URSOS COMPROMETIDOS  (A+B) $0 $58.725.997 $58.725.997

d.  Anticipos $0 $0 $0

e.  Recursos pagados / desembo sados $0 $0 1SO

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

9.  Recursos ejecutados $0 $58.725.997 $58.725.997

h.  Recursos no ejecutados  (C.F.G) $0 $0 $0

i.  Rendimientos  flnancieros $0 $0 $0

2.2.2,  REVlsION  DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERioDO DE VERIFICAC16N Segun.dad  social del  mes  de jun io

CONCEPTO ESTADO OBSERVACIONES

Salud Cumple Planilla  No.  7972455479

Pensiones Cumple Planilla  No.  7972455479

RiesgosLaborales
Cumple

Planilla No,  7972455479

Parafiscales Cumple Planilla  No.  7972455479

3.    ACCIONES  PARA  LA  REALIZAC16N  DE  PAGOS 0 DESEMBOLSOS

3.1.  DESCUENTOS

PERIOVERIFl BODECACION

CONC EPTO VALOR           I                                   OBSERVACIONES

I

TOTALES N/A                 I                                                                                     ,I

Elabor6:  Carlos A.  Garc[a  Ospina R©vis6:  Comit6 de Archivo Aprob6: Andrfes  F.   Aristizabal  Martn ©Asesor Planeaci6n Abril de  2o 19 Gerente
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Elabofo:  Carlos A.  Garcla  Ospjna Revis6:  Comit6  de Archivo Aprob6: Andrfe  F.   Aristiz6bal Marin
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Arrendamiento  de una  motoclcleta para el area de  influencia de la zona urbana  y rural
de Rionegro.

el  municipio

Empresa cle Segijriclad clel Oriente
www.eso.g

Vereda el
Rionegro, Ant

57 (4) 520 40 60 ext
NIT 900,984.614-9
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Empresa cle Seguridacl del Oriente S.
wwweso.go

Cra. 46 # 30 - I
Vereda el

F}ionegro, An
57 (4) 520 40 60 ext.

NIT 900,984.I
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@;i
EMPRESA  DE SEGURIDAD

DEl

ai`iENTE s.A.s

FACTURA ELECTRONIC
DE VENTA

2286

NIT:        900984614-9

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

::::a::6cf::;:c8a2c:::d:::::::.f:;b,lie::e,7465Ced6972046e412afc3405ffi831e5e5531edl50|836o2oe277c29i

CLIENTE:

NIT 0  CEDULA:

PAIS:

CluDAD:

DIRECCION:

TELEFONOS:

DEL ORIENTE  S.A.S  EMPRESA  DE  SEGURIDAD

900984614

Colombia

RIONEGRO

CRA 46 # 30   425 VEREDA EL ROSAL   RIONEGRO

5204188  RION -ANTl  -COLO

FECHA FACTURACION:         2025.06-2411:19:13

FECHA VENCIMIENTO:           2025.06.30

FORMA DE PAGO:                     CREDITO

MEDIO  DE  PAGO:                       TRANSFERENCIA_CREDITO

Opl:                                                  Opc:

VENDEDOR:

NRO CODICO DESCRIPCION U.M. CANTIDAD lvA

\V/RUNITARIO

V/R TOTAL

123 196195197

SERVICI0 DE  ARRENDAMIENTO  CIAMIONETA CARROTALLER-C0BROCORRESPONDIENTEALAF{RENDAMIENTODEVEHICULOSESPECIALIZADOSPARALAf`EALIZACIONDELASOPERACIONESDEMANTENIMIENTODEREDESDEALUMBRADOPUBLICO
UNIDADUNIDADUNIDAD

111

19.0019.0019.00 1$8 Io3.361

$  8.403.361$37.310.923$3635.293

DURANTE  EL MES  DE  JUNIO  DEL 2025.  CONSIGNAR  ENLACUENTA471810739BANCODEOCCIDENTE.SERVICIODEARRENDAMIENT0CARROCANASTA-COBROCORRESPONDIENTEALARRENDAMIENTODE

i

VEHICULOS ESPECIAllzADOS  PARA LA  REALIZACION  DELASOPERACIONESDEMANTENIMIENT0DEREDESDEALUMBRADOPUBLICODURANTEELMESDEJUNloDEL2025.CONSIGNARENLACUENTA471810739BANCODE

$ 37.310.923I

OCCIDENTE.SERVICIODE ARRENDAMIENTO MOTOCICLETA 4TIEMPOS-COBROCORf`ESPONDIENTEALARRENDAMIENTODEVEHICULOSESPECIALIZADOS

\

PARA LA REALIZACION  DE  LAS  OPERACIONES  DEMANTENIMIENTODEREDESDEALUMBRAD0PUBLICODUFIANTEELMESDEJUNIODEL2025.CONSIGNAREN $  3,635.293i

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



NRO CODIGO DESCRIPCION u.M. CANTIDAD IVA V/R  UNITARIO V/R TOTAL

3 197 LA CUENTA 471810739  BANCO  DE  OCCIDENTE. UNIDAD 1 19.00 $  3.635.293 $  3.635.293

CONSIGNAR EN  LA CUENTA 471810739  BANCO  DE OCCIDENTE.

E LABOFIADO FOR
SUBTOTAL                              $ 49.349.577

DESCUENTO                            $  0

RETENCION                              $ 0

lvA                                              $ 9.376.420

RETEIVA                                      $  0

CONSUMO                                 $  0

TOTALA PAGAR        $58.725.997

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



`f.:A      an             ,

Efanco de Chrldente::::::S{,  5o,,,,,:`,ryt:A;:,                PLAN,LLA ,NTEGRADA AUTOL,QU,DAC,6N APoRTESCOMPROBANTEDEPAGO

}'t5€tt:y*t;£,`^ii^#!{*t\.{t{¥.`ri;",%t;!},i  ;:j^;:j¥,%{  5`!^.t^%;\.,~ ,A:'^t:~`:;;;t  ^t;.;i  A;y    ,a  I:i!<^;H.Ati®ara        \  ERA}ES:ee&t,ifeoRT&  A  ^ne`t;yt  ;`^  't?i;,'.!t'L,i;i2i;;#yt;t,t.:';i    '^y8  ;\¥`;,rt5£\.r    ,ri',=  tJ!}   sj`:^t*   A;,`^((t:   ,`i(    ,^j))    ',y,z   vxr

TIPO  IDENTIFICACION:                                                                                                    NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:
jy!;  t?,  S\rT:trys`      t.(5  g;A  ty    .   ,ife,    i;`  <}900984614

NOMBRE 6 RAZON  SOCIAL                                                                                                                               EMPRESA DE  SEGURIDA DEL ORIENTE S.A S
CIUDAD/MUNICIplo:                                                                                  RIONEGRO  DEPARTAMENTO:DIRECCION:FINANCIERA@ESO.GOV.CC)TELEFONO: ANTloQUIA5204060

TIPO APORTANTE:                                                                       01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE.                                       A-MAS     E ZOO COTIZANTES

TIPO EMPRESA:                                                                                                   MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:FOF"ADEPRESENTAC16N:SUCURSALSUCURSAL/DEPENDENCIA:APORTANTEEXONERADOPAGOAPOF`TESSALUD,SENAEICBF(REFORMATRIBUTARIA). Actl}Ii:dpoRSoeteEC:t+Voas:es§,

if)i^)A`tl`2£i;ii€:i.}y(Zaji:x;;A;£'^!}rL¥^ci`*;?:(.3*#2;;`€{!`;;;'.\',.;yF'\;i;\:;y*^;ry'i^^":A;',?;j\y^;}sse#¥as.:^§iSEunESEg.ffimAti|RAt`*;;z:.;^t7:`:z;;x.?i,;..Lr§t,;,2:A.8y,3itztj§^t\:fi,i*`y{¥:,,*..8;;ytcjz\.`€yjg{+*;*y.^{ie!z}t).:b:z^y;

NUMERO  PLANILLA:                                                                     7972455479  TIPO  DE  PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIO00 COTIZACION                                                  MES:                        mayo  PERIODO COTIZACION ES:                           Jun,o
OTROS SUB SISTEMAS:                                                  ANo:                         2o25  SALUD : -0:                        2025

DIAS  DE  MORA:                                                                                                                 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                              2025/05/30  NUMERO AUTORIZAC16N: 1517296258

.L„   ';!..y{`,8:;t:A::;`.;::i`,L`{:i  I.`.  bck'gi,*f3,.;t;:,;:i<*jf€:i?`:.:`€:'i\  g:.,x`ul!i^`:L1=  ijg  y".   H`aiJlm#16M  aERE"tt4   ,         !!.i,../  ;i,.;;~.i.rd..y<,i.w^tc{    lm:.L.\      A   ryj.A  T.F-s  f       jt`,\}t  ,;  dj  :A   r'tx{h;.  :.;(    j{

k  ,ft m`E`"ffi   Psdi»mt,
TbTAL:;

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA           T
N'T cOD'GO NOMBRE

8002297390 230201 230201 - PROTECCION 5 $  3.375.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $  1.563.900
8002279406 231001 ¥,     231cO1-COLFONDOS 1 $ 397.900
8002248088 230301 `     y    z3Oaei-pOFturNiR                   . 5 $  3.293.700

SUBTOTAL: 14 $ 8.630.500-'''
•,:£^;A;'!<'^;\;;,s^`;:i;!i?.;:;.;,i*,S%5S,.,il

ADMINISTRADORA
N'T CODIGO NOMBF`E

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $  100.000
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 561  300
8000887022 EPS010 ciA suRAMERicAr`IA DE SERvicios  DE SALUD 9 $  1.496.900

SUBTOTAL: 14 $  2.158.ZOO
•,\`

A,;:A;,3^;t`  ±€;t t;,,;:i..{`^;i,,y;^j\r;j:y?+{S;§*,:;;¥2ys ,.~>5!£;¥i*!da€^!\j\;;x^`£^>  A.f^yf z{\^.5y`  y%~`  ,`,  t:A::;y-^i.y;  ¢AiA,~fe`ES¥unEgjgELj2nmca\             "'tt;`.}}5t5^\^  yy.{^    t;'   {r <t¥f>2

;;,'^`-.(i,   .,a.\,I,?A   -.?,,i       ,,

`   i,%   s.;{€t?r`r,:,4x/;;x;i   !'  !^  ty;z    )  ``i

ADMINISTRADORA
NIT cOD'GO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQUIA 14 $  2.158.200
SuBTOTAL: 14! $ 2.158.ZOO

L.x.,#+;*`.,,£;4€,;i5€jiggiy;r{i§3..:¢b;,i;¥.:jj{¥);%;i`¥;£=?&iyfitJ.fah%:jifi2.:.*<.g?^^=y'<<i>=;i\"miEs6O§^#raaEga"EifeL'...jig.gil:i.'6.,tirJ„;#£#?€€S £;;;&y^y%  :   ;kf:t;£,<{z   ;!{   !is.€;:'a^.`;;

ADMINISTRADORA
NIT c6DIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 14 $  731.800

SuBTOTAL: 14                     I         $731.BOO

1

ALOR SIN  MORA: i 13.678.70

ALOR MORA:
IS

OTAL PAGADO: $  13.678.700

PAGINA  1   DE  1



i:::..®.`.,isc,ilii.:\, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIP0  lDENTIFICACION

NOMBRE a RAZON  SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

OlRECC'ON:

TI PO APORTANTE :
TIPO  EMPRESA:

FORMA  DE  PRESENTACION:

NIT  NOMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                            900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  ORIENTE  S.A.S

RIONEGRO  DEPARTAMENTO:                                                                                      ANTIOQUIA

FINANCIERA@ESO GOV.CO  TELEFONO;                                                                                                         5204060

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

SUCURSAL  SUCuRSAL / DEPENDENCIA.                                   10 -PROYECTO AOM

APORTANTE  EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E  ICBF (F{EFORMA TRIBUTARIA):                                                                                         Sl

NUMERO  PLANILLA.

PERIODO COTIZACION
0TROS  SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd);

7972442954 TIPo DE PIANILLA.
MES;                         maya  PERIODO COTIZACION

ANO:                          2o25  SALUD:
0

2025/05/30  NUMEF{O AUTORIZACION.

E-EMPLEADOS

MES:                            junio

ANO:                          2025

1517324748

i!\*3i3*!::z:sSx:y§&;g,¥j&iasrsgjz?S&%{#iex:j\;s!~:;&g;F*.j`!i*}i!ii!triigi:`s§*\§i;:A;',,`:,,A:^^;~"©®ISASiow\agREife^;jig;;9jiri€.;:xj%,*A4;g*;tjf;i.z;t>A;j#{t6{;;ii;*j~^:3:;.3S`;,'s^;;,;<¥:2'::tttl:;\;y;;.:;;

A  rfe ^rf\'*S}a    jLife i+.`                                           I

TOTALES

COTIZANTES  I TOTAL PAGADO
::;*j;g§ixp.#!g5i!S#i€¥€¥iREingznIz#¥``%s£$8j,xp%jgjtz3;¥)y:;`yy,:j \^z,f:y. ;y   {:                 ;         t     :  ,`     A pEN9|6Nt;;:y  ,t.A :  :,  A\^,cz`g=;i;;%gjREgriREi*{i`iELg~%S€;¥#;%t;{y;y:A:,<„zt %j3xi„;;j!,,#.`;A,;5;:,;¥^{;i::g',:;c3^;j!;{!;

ADM IN ISTRADORA            ng

NIT c6DIGO NOMBRE

e002297390 230201 230201 - PROTECCION 2 $  1.002.600

9003360047 25-14 25-14  COLPENSIONES 6 $ 2.291.600

8002279406 231001 231cO1-COLFONDOS 1 $ 682.600

8002248088 230301 2303oi-poRty~ErdiR                    ap 4 $  1.582.000

SUBTOTAL: 13 $  5.558.BOO-   EGEREm"

i!-?i|:.;{!;y%;i&rj§!:}5L;glf*y:3*%t%%;%:a.:*';gz:i.i;%'%:,6€`j;§¥%i*:#*3;7;;sz`\::`:t(tttj{;;;jt.):tt^£zi:y,,t:t,^^texE;t|BS,;;ii.^*=dy^v.y^t\:;¢:,i:¥¥}5§t';<!Ag%:gj§i;§t€3%ndgx;%.s§zS!&:::;!%;.;:.!{%i2iyyt;;::gtt{§?#5;s*T{ji;§`;.`,£{5y{t%4^;&Lti^;

x         ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

8002514406 EPS005 EPS005-SAN ITAS S.A. 2 $ 278.700

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 80.000

8000887022 EPS010 CIA SuRAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $  1.031.ZOO

SUBTOTAL: 13 $  1.380.900
f dr;ip  §'-8  ;  i  ;   _      r.`  _   tsrx€:~W

`:<'t;`)t^¥Y}:;?,?j;?({Sg;;;}s,':?}=,'t,'i^8:):,i;i;l}3;!%SL*:;»:`¥;..i#§;§}ii;'fj#<`:t*'ti;;xt.!';.~';:,.;A;i;i!{!{;{t :  y     i   GillA, tle.c6mpEusfoien.j;¥  ;^y:t,4i:;t¥^y,       .!tj.(*i ;.`;i,,;:t:3*{5t:'t';!ty3;i,{i:y::<..;jig}t*&*^t^:;?:€¢:I.tj;x,:"y;;j.`;,;+.±,t^r.:  t;A.{tr§}`y.)

ADMINISTRADORA

NIT cdDIGO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTloQUIA 12 $  1.315.600

SUBTOTAL: 12 $  1.31 §.GOO

}.sy,i::;;t.;;>,`t;3     ,.y.                      t!:.,*!:  !£  y,jy)y<;:.A:{t::,:tt,cjx;!¢.;{*§;%ii!{§t;%r;!g{^t;A,i  ;t;3tt;;l_`5a`:s;!;{r;{=z^^:  RI€yse~a§{#RofE.§i©RA\[B§;t%};:s.;;;A.¥y  y'%.'xt:;fzjiix{:\ii}::y{i{j}}{S^§;!i;{*#$4i?rs{'::^%€T;;;;yi;§§::;;i.\,:%^;§y;:y2y:;;{t{  :i;x',;`tit

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBF{E

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 13 $  1.949.900

8uBTOTAL: 13 $ 1.940.goo

ALOR SIN MORA: $ 10.214.200

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $  10.214.200

PAGINA  1  DE  1



:::a    at         .

Berve de Ouifente5C)I          .Oi;)`txtk.i{ae,4.t,,„<yd                         i

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDACION APORTESCOMPROBANTEDEPAGO

i,ti{`i%,ij,"t>S;.g{€wy^{i:.:-:  :iy^!.€;\`,£{,^y:,A;..{\:€¥;i^%^`~d!.:;;^y;9j;,t,  a;a+,',;ji:zr3ti;,i     '  tp,     ¥      ¥          tt              wE                  'E§   a       Ex&^    .    '        n5       tiset'    :i;t:,t^§i*{t;`:{brt;:5<<{\5z;`   !tt..  t   a;§7!x.'^t:t`  t^     ~^`~sT^=;A;."2§    yQji!€s$  3:i^^jj^.`^;  #!  t..`.:'t

TIPO  IDENTIFICACION:NOMBF{EaRAZONSOCCIUDAD/MUNICIPIO:DIRECCION.TIPOAPORTANTE:TIPOEMPRESA:FORMADEPRESENTACAPORTANTEEXONERA NIT  NOMERO DE  ID'ALRIONEGRODEPARTAMENTFINANCIERA@ESO.GOV.COTELEFONO:01-EMPLEADORCLASEAPORTAMIXTAACTIVIDADECOloN.SUCURSALSUCURSAL/DEDOPAG0APORTESSALUD,SENAEICBF(REFORMATRIBENTIFICAC16N:EMPRESADE0:NTE:NOMICA:PENDENCIA:UTARIA):

5204060A-%t:i:.a:d::coo::N:u:¥?:::Te:I:1SI

(<((;,     '---,    -x(yoj.    (     ,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     I

}(x„utl`\e*(rp{<;,   r4.  ,`)a;tj;SAY,(,C£;*"  ;^< A:tt.t}^;'';;r;¥;,:iY{  A;tt ,t:A;S'{{y  '; );5¥  ;>\rl;!*}:¥   ,:i.A)g;)`;SA:        ¥`    A  YSEWEREES   D€   U*S          '  N|   i.     t  .   :Y"`..\YJ;£j.;§i.(y:.i ,t{?
i,.    -i-i       a    `Cj'`,ya`     ^'`^

NUMERO PIANILLA:                                                                   7972472462  TIPO DE PLANIL

i)LA: YO:<  A.(y(\*^`=  (Z  Y¥`.  .`(     (y    ¥y)  ){~'{*E-EMPLEADOS

PERIODO  COTIZACIC)N                                                    MES:                         mayo  PERIODO  COTIZAC16N
ES;                            Jun loNO:2025

OTROS  SUBSISTEMAS:                                                 ANo;                         2o25  SALUD;

DIAS  DE  MORA;                                                                                                                    o

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                              2025/05roo  N UM ERO AUTORIZAC16N;
1517334271I

.:?.`;£.;3r;)t;.!;~i;!€.Sas*ir:y`:!r;%i!'LTLfj„`;~`3„%as%z^;!r##§..^'st'....#€'aest%j%ja}rj`rfuseeit::i.<='>L€';;ffouBAcich6ENEREt.vJ,;`f%.i:F"!5i`=wi!%!%.i,i.`'
t     *        j     ,(`^:       3;'<s{:^y.y,       t.`t^ys    i,>    t<ygt    (r}   :.z

\3,A(,A-,~jjee.  o.r ,;,.        ii.aeffi.it"arL!ffi,ifuapha x  t  `rr.   (tt¢\`     A  ¥  '  H      `(  i    5<  +?1_  ~,r<`   :3r,>2;%  ?   ?wr)  ;  /¥ltoTALES

CoTIZANTEB TOTAL F.AGADO"  /*A..''F"{F`#\{!;  i,.t#y{::%lLTF~*`':*::€;:"^.;y¥lfir{S;%!t:;:£r!.}}!:*fr§:ji}frj}ri:i=j..?.`t.*``h..i{                  p€Nsi6N          yLh  \<   ,t..%ife`t'ing*ex%:'y;,^y*:.`  :  4\  LL        :'                 ,.   :.,A¢  ¥  !\ker/\.;,2~'.  '   `tta   i   !.r~

ADMINISTRADORA            ±i   A".    "                    I
'1

(.!,¥``:-,ch-\,ir;z?    ji    ,)(

NIT8002297390 I     cODIGo230201 NOMBRE

230201 -PROTECCION 1 $ 432 000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1

8002279406 231001 t      231001-COLFONDOS 1

$  713.600

8002248088 230301 ( `   23o3ol-POELRIR                  0
1

$ 481.300$1020000

§uBTOTAL: 4 $ 2 646 goo
i,                 7,                                                                                                ,t).jb''+\r~;,.i,.'X~~i}p'.`t`*..itv,r\\S<.:;;'yj,.L{.rT`tl`,`*j!!,)t4{\£,i;„::±j.a%|`.{``ft'£;L!*RALun\`X>`^i,.3^t:``.|V:.;,.:i.€!€:a;j,}{`j,&i..A`,.T`i,r.|=;stL;,.

I

:r.I^?(y   A;-`i\.£`;   :.:?i..(   ,=';   i;,(,  i(;)      ,A      Z!.     of(A)((Hy)#¥5,ADMINISTRADORA i      (i.`,A    '(>rt-A(..    ,    ---      i   ( i   +((.r.-;3,`|(~(`r=  1#-----,   ,     „„

NIT8000887022 I     cODIGoIEPsolo I                                                                                     NOMBREICIASURAMERICANADESERVICIOS  DE  SALUD

4 •               ,               .,,

SUBTOTAL: 4
$ 646.800$64e800

r2;y.(§j'.yi.i::;t\ir+?}o;i:Ai`^i.:?A,~*'i.;a\jg,rv=,b\y\v'.~t:<<;:.<t£`..i=;a:i!>jir<j<.'A~::`r63j'i;(.tREA'PE`CounENSAG|Sin`{.i.§!:l&}yE'<F^i<!l(?pk:`»"::rv''>d+`.'L`^`-Si`5''~{`r£" I

i;r3+6t;^:T   j,   .i;€,j{t*.t;*^;:   3'   :A,zs<^!

`givIAPMINlsrmDQRAg%{y`"
-,o(i   ;A   (.§F,;   ,   ,?'3

;(<tt.I<,t..¥.d#\/?S`.`;.S.is)i..fsi

NIT8909008419 I     CODIGO     IIccF04I
ff  ¢ Z #i` toMERE aS " -

CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 646 800
SuBTOTAL: 4 S Ou6  BOO

I!\A:*`..;x:.;'.;Lr3%.;;?Sb€yb2;;`.%..;~:\l;¥is¥S;Sri#-::i;`|g*hr`;}F{r£;ii;;#'l'iflL:;¥:}¥if;;;{t..RE§a6SpROFEsioNIAue8:,:\`:<P,dig'*,>€`;*rg~:2;Sg*gr<.<N!i.:!!:ii&.£<ij~^`.`rt8    :   i  i;;\ .}\  .i i  p A1.f` i   a

:^yA  ,¥,A  . ^>t)A  \,  .!Tt^i(r^yytsy.^^^grADMINISTRADORAse:    :,t        tyits     t)y!y.`>ce    yt3tdt:A I/   i?   c      :~y„   ^^ttrx(.`,¥ty#ts}    ;,   y+j    I

N'T18002261753I cOD'GO     I14-25I NOMBRE
I

14-25-COLMENA 4 I         $452.1oo             (

SuBTOTAL: 4 $4§2100           I

I

ALOR SIN  MORA: $ 4.392.GOO

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO:                                                            b 4.392.60

2025/05/30 2:00  PM                 USUARIO: Sol -CC39453964 PAGINA  1  DE  1



•;::;i:TSoil'i:::`,7n PLANILLA INTECRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BancodeBogot&C7+

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE a  FIAZON SOCIAL:

CluDAD/MUNICIplo:

DIRECCION:

TI PO APORTANTE:

TIPO  EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAcldN.                                                          900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  ORIENTE  S.A.S

RIONEGRO  DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:

01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:
MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS  DE  200 COTIZANTES

Actlvldado8 ejecutlvas de la

004 - CMC

S'

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SuBS ISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd ):

7972543629 TIPo DE PLANILLA:
MES:                        maya  PERIODO COTIZAC16N

Afro:                          2o25  SALUD:

0

2025/05/30  NUMERO AUTOF{IZAcloN ;

E-EMPLEADOS
MES:                            junio

Aflo:                        2025

1517464008

`  ae %faQt`t%g a    gg€3ar.                                              I

TOTALE§
COTIZANTE§   1 TOTAL PAGADO

€t;`sefi¥%j%AingSj!{!ngex¢;igxppe;!gr#";iei%#t:¥#Sygji!}:REgrRErf*i§REket,,y.s\;{7t,5i§3y,;€`¢;`tp£N8ieill;';¥5:A;::<„&x;givaei%exRELi*mray!'ve%ffl`!ex#i*`owj(;;yi*{;;;t!3ji€'tt¥.,i;,.Si~%!>:{fjii.``;%t*§fr7*?,i;

ADMINISTRADORA            ng

NIT cOD'GO NOMBRE

8002297390 230201 230201 - PROTECCION 15 $ 6.379.700

9003360047 25-14 25.14 COLPENSIONES 13 $  6.039.100

8002279406 231001 231001-COLFONDOS 3 $  1.149.500

8002248088 230301 230301 -PORSBTN| R                     ap 12 $  4.975.BOO

SUBTOTAL: 43 $ 18.544.100`-I    1'

AqMltNISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $  218.500

9006043500 EPS040 A         EPS040 -SAVIA SALUD EPS 1 $ 99.300

9010379161 MIN002 M I N002-AD RES-RECHMEN  EXCEPcloN 7 $ 744.000

8001309074 EPS002 A#rSp    EPSoo2€ALUD TOTAL   rfu 1 $  100.500

9001562642 EPS037 4~SiL¢6ps037-NuevAfp§#fa`u' 6 $ 640.100

8000887022 EPS010 ciA su RAM ERi8h^ia2 DB?sGR!fotibs DE SALU D 26 $ 2.836 600
SUBTOTAL: 43 $ 4.639.000

;  : i,1  `t;,.LL,   .y,'t )``;. .;^y  t,^j)`;5%ttz,hlf;t%itt,;{   t`.;!,i;:;i;:^!i;i i{:y>^!  \;   ~;^*`,*:}^  :;,  ;  d\  4   yfagrfib5  aoMeeNI*8i¢ffi;;{iR€y;{fj`;{y^^,*€:%t^;::.R^S*iS%§:*j;;:.;;;;;:;t:\:=;`{{  A,\i:*x!;:,:!^9y;~^c;i:t.;;te;  ;

ADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQulA 43 $  4.611.300

SUBTOTAL: 43 S ,.611,300

;`%;i!js:!8€#;!%j&*j`,S;;£%^`*Ssj&jg&#?`{*}%;%,i,3%€;¥j;§!g!!%x€¥*2t{33^z;i,:t!s¥x%;!T~^RIg§ee^s^p^RO'FEee®ti^i6a:€:;{{^,;¥7y2{`€:;:{y:{g:`z{`#;€:'#!i:A;!t*3g;S;:;;%{`;2>E:*;s3€;€,!£i!;t,{^£;t.i;{i:\:.c,:i.t>)i:y£:;t7{£:`^';t¥{{t{„tzji

ADMINISTRADORA

NIT cOD'GO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 43 $  1.382.900

SUBTOTAL: 43 $  1.382.goo

ALOR SIN  MORA: $ 29.177.300

ALOR MORA: SO

OTAL PAGADO: $ 29.177.30

PAGINA  1   DE  1



-isc,il"=`,;:, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COIVIPROBANTE DE PAGO

TIPO  IDENTIFICAC16N:

NOMBRE a  RAZON  SOCIAL.

CIUDAD/MUNICIplo

DIRECCION;

TI PO APORTANTE.

TIP0 EMPRESA:
FOF`MA  DE  PRESENTACION:

NIT  NIJMER0  DE  IDENTIFICAC16N:

EMPRESA  DE  SEGUFtlDA
RIONEGRO  DEPARTAMENTO:

FINANCIE RA@ESO.GOV.C0  TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

SuCURSAL  SUCuRSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE  EXONERAD0 PAGO APORTES  SALUD,  SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

A-MAS

Actlvi

900984614
DEL ORIENTE  S.A.S

ANTIOQUIA

5204060
lE 200 COTIZANTES

o|ecutlvas  do  la

NUMERO  PLANILLA:

PERIOD0 COTIZACION
OTROS  SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:

ADO:

7972445732  TIPO DE PLANILLA:
mayo  PERIOD0 COTIZACION

2025  SALUD:

0
2025/05reo  NUMEF`O AUTORizAcioN.

E-EMPLEADOS

jun,0

2025

1517558838

TOTAL PAOADO

CODIGO NOMBRE

230201 -PROTECCION $ 320.000
9003360047 25-14 COLPENSIONES $ 277.400

230301-PORVENIR $ 320.000
SUBTOTAL: S ®17.400

CODIGO NOMBRE

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS  DE SALUD $ 229.400
SUBTOTAL: $ 229.400

ADMINISTRADORA
cdDIGO

SuBTOTAL:

CODIGO

ALOR SIN  IvloRA: $ 1.775.30

ALOR MORA:

OTAL PAGADO: $  1.775.300

2025/05/30 3:01  PM                 USUARIO,  Sol -CC1036928972 PAGINA  1  DE  1



PLAN|LLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES                S Bmcodeoccdente
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO  IDENTIFICAC16N:

NOMBRE 6  RAZ6N SOCIAL:

CluDAD/MUNICIPIO:

DIF`ECCION:

TI PO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE  PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                            900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  ORIENTE  S.A  S

RloNEGRO  DEPARTAMENTO:

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

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENOENCIA:

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

ANTIOQulA

5204060
A-MAS  DE 200 COTIZANTES

Actividades ejecutlvas de la
6 -GOBERNACION

NO

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO  COTIZACION
OTROS SuBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO  (aaaa/mm/dd).

7972586591  TIPO  DE  PLANILLA:
MES:                        maya  PERIODO COTIZAcldN

Afro:                          2025  SALUD:
0

2025/05/30  NUM ERO AUTORIZACION:

Y-lNDEPENDIENTES EMPRESAS

MES:                       mayo

ANO:                          2025

1517263145

PAGINA  1   DE  1



:::.    rm          .I

8anco de Cbecifente:A;.`h:-®`:,  5o/,,,` ,i':I;A, i                      PLANILLA  INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N  APORTESCOIVIPROBANTEDEPAGO|y}i;A:zr,i.`J;j~j}i4.i.t`§i}jiyiif7sr:t#n,*tt.y:jii3,`y3gtE`„t{t7:LL¥;x:>\ttj£`i..;RA*ifeSENERAlrsusas&i.6RTAin¥:*!`,>,~'A^;;€\q;~.t'{\j„^...A'`'

A.,::i.-5,((.A  ();       i     5^,>.~`(,  -).A..-900984614
• -y  .  ,   L!  i( 1TIPOIDENTIFICACION:NITNUMERODEIDENTIFICAcldN:

sl.(-(((,(.    ((;    i(fz    ,    `»-    y'-

NOMBRE C)  RAZON SOCIAL                                                                                                                                   EMPRESA DE  SEGURIDAO
EL ORIENTE  S.A.S

CIUDAD/MUNICIPIO:                                                                                   RIONEGRO  DEF'ARTAMENTO:
ANTIOQulA5204060

D I RECC ION :                                                            FI NANCI ERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:

TIPO APORTANTE:                                                                      01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                      A-MAS.E 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA:                                                                                                    MIXTA ACTIVIDAD  ECONOMICA                                   Achvld`  dos eiceutlvas de la

FORMA DE  PRESENTAcloN:                                                          SuCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA. 1    -MESADEAyuDA
APORTANTE  EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

e^yy)it       ..~ii}.th„     rfu^:i.((t^^<,.A      \     ..         tx       ,

i;;,ystt;8j:,;  ,r5^£;.z;,,,*`;§sgS;z3y;g;&¥i<;iz!s633jjs{;3.}tt);a.:.;:,;}<3:*;%i}z5!*!zij;g9s.gj!i:i;£7,\,x*;rot    rjas>8         A   E      A         -\y8tee.A  i"tt;'         i;    ,  *    k§RA;.:t,t^yi:f%6{;*zxy>23;^9;i+^r\,.y8^^  ^„*  i:  t4^  gr;;  A    t.{.jtd;t i.it,:A:;,tx.!{r`;ut:{s t€y`;3^:.„7`
s y¥y k'`^g)Tcs. y  ((..;„;zA ),i +~)+^t.(  ".,rNUMEROPLANILLA:7972493532TIPODEPLANILLA: iv-y-^!';I)   ,=t?.;-js-ri%(!(I*,\   ?,),  -:iE-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION                                                   MES:                         mayo  PERIODO COTIZACION                                                   M
junio2025

3LRs°DSES#::|isTEMAS:                                         Aflo:                     2o2:  SALUD:                                                                        A
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                               2025/05/30  NUMERO AUTORIZACION.

1517347457

I

}`€  A:^!'i:t*\ `t  t:¢<**yLyf~ty  2j:i;t,.;s;  ;tf\{,3j*;6%;:i,,'z.3.r<;tt:d*.i(.y*j;i;{!i;;;sys{;{^e{;;::A:^}{..r, `;:yt;: {5,;EQu|¥oue¢        `Nt 8Em-€.ffi`Le\§:f);i;^y`  ,t\t€t   €'i;$3}:?i:i;;:i¥6y^.. -     '    .  ;,  .<j,-,;  -(.;--     !T€\tr=  ,   ,   <{t.;   ,\,;y   .tis;   {2>,,y3=  ,;   0

\de*ng'E<\!\ati=jeelfl;i`ng
TdTALES

COTRANTES TOTAL PAGADO
i.  pEN<8lori      j„\`i.r'.yuf:\!::„".**t*j%j:!\;.:   A;  jt{<x;        ,       ..t,    `,  y,.ta,A.  ,

tx;-(`(;.?(`<,3,,(*:?

ADMINISTRADORA             Arty

N'T8002297390 CODIGO230201 NOMBRE

230201 -PROTECCI ON 3 $  1.616.100
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $  1.144.200
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $  614.300

SUBTOTAL: 6 $  3.37..GOOr _. r-+ I
`>.9Ljitts;;g!¥.A   s},;*{;?;:j}j{i\*?A.4^!it';§£;3y;tpr;;`,*(   s;+y;.fQt`;   ti}{   §9#st,,i:>;A;s{t'y%3y:..:,A;A:2'^sy;2;%'Si§;}^\¥t,,5`~sii;i;:   A   A             y  rm¢B;,  {,;^y;.:;A;;;hB:'3!iceiy{#iii3i;sLi<^{5`j  ^i?;;J<`;'^;Si%*;;t{'^  ;`x

;?.'{Zh    ¥;;.<^:    |2t;€:?;A,s^.{\:QL^`:it*;i?i#,A:S;A.i..T.t.¥!s7.2)`(}'t£,§i({*`jx

ADMINIST                                   I
NIT cOD'GO t            NOMBF`E

8000887022 EPSO10 CIA SURAMERICANA DE  SERVICIOS  DE SALUD 6 $ 843,900
SUBTOTAL: 6 $ 843.goo

t   `y:* :.;:.i.;€ `r:I;zr.ti ri;;9ASs  i.i;'fa:,:,`'.A"i;`  !:  '1   =t'  ..   ,   A.rl       ;   5;9 :;i`¥;.:;.A  *  ;   :  ;x;i %fiaA:DE  e®`meEwena}6N,*  A       t  ~  r   `  X{t `<`ii!xtv';\` .A.. §x .Fr  +j  .i \!,~ny: :Q`t..i   <'.  `d     ;   i   \`!t`d<  1  i   \jr  i,A:;    r)i i  I:I  r`

ae;        ADMiNisTRADORA    a    ,in
N'T CODIGO ` a?i ¢itj  a` j £~ N OunRE  _ ng  S `;, 6Z

8909008419 CCF04 CCFct4iccf  DE                  UIA 6 $ 843.goo
SuBTOTAL: 6 I       $8,3.goo

I

t:;,;tt:{.it:a;y*z;i.%{`;&{r;.;s#§':,i;=r:z5,;`^;,j:y:::€-x.;^^£;,;i;,jtsy;jf};<%t§`§:;t;i*t'{;;if{(;:;:j!zt\sst;^yt)`g;REseespROFg§iREt#gL:iv,;;ttty<;:,^<%;'sy5.;;'j;zs:;?,.,;:t`,;
t.A.?:;:S^T   oy/t:)^l§,,€\;a,:^%|,rs                        ;}§x;;:z;{'   ;a{£yf  g^2^;>£

ADMINISTRADORA
1

NIT CODIGO NOMBF\E
I

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 6 1       $1og.ooo

SUBTOTAL 6 I      $109.000

I

I

ALOR SIN MORA: l$  5.,7,.4o

ALOR MORA: ls

OTAL PAGADO: $5.171.4o

2025/05/30 2:04  PM                USUARIO: Sol  -CC39453964 PAGINA  1  DE  1



Soil::^:I,
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

TIP0  IDENTIFICACION.

NOMBRE a RAZON  SOCIAL
CluDAD/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.

FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

SUCURSAL  SuCURSAL / DEPENDENCIA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS  DE 200 COTIZANTES

Actividades ejecutiva§ de la

001  -ESOI

NO

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO  COTIZACION
OTROS  SuBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO  (aaaa/mm/dd).

7969772803 TIPO DE PLANILLA:
MES:                         mayo  PERIODO COTIZACION

ANO:                           2o25  SALUD:

0

2025/05/30  NUMERO AUTORIZAC16N:

Y-lNDEPENDIENTES  EMPRESAS

MES:                         mayo

ANO;                         2025

1517227962

ALORSINMORA;       i $ 62.00

ALonMORA:     `\ $0

OTAL PACADO: $ 62.000

AS#;`#ftyi!i€Ag;rh-ae3ft`+rSife

PAGINA  1   DE  1



:;::::`:,  50/./,I/{y';A,,`,                      PLANILLA  INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N  APoRTEsCOMPR0BANTEDEPACO:41t|;i:;S}%¥x:?({x;!z%.I,{"?!y!?,¥!i.i(zfirjjx~z*?{{¥(j;>^~`tj.,)£|r¥^.>~,t>.^'t
Bancodeoccidente

:  .x,i,.ri\ as;3,^!s;t*`if/zi`<!gt;,iy,.<3;i,*;`<`...:r„iz#„7y:.s,;{{,*.~S¢;:%®fttiaet!aeHERAlgs'DgL  ApgiESasffig t^ {J*\  t`<;:t':jtij;;ts.jl{{iu,z~^L'\(?   `     'it^r!^ `!y`t( zTf

NOMBRE a RAgoN SNociAL                                                                    NIT NUMERO DE |DE::::::(g#.N'C'PloF,NANc,ERA@ESR::GNOEVG:8:E:EAFROT#gENT°
NTIFICACION:EMPRESADE  SEGURIDAD 900984614ELORIENTES.ASANTIOQUIA5204060E200COTIZANTESclBseiocutivasdela003-AOMNO

:::R:M£A::E:::::EENTAc,oN                               °`-E:::#R:£A: §L#c:VE:D:A:D:::i¥O:M::£c,A             A-X&Sv,d
APORTANTE  EXONERADO  PAGO APORTES  SALUD,  SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

i.i t,.`j'€Z.;r =Ss.i  i;.I.S:\.hj;,\., I,,['`'<{j.:<`*.Fi,#2:;1t+!\';„:1.,'r? ';,i,:;;Fs;j.;'%`fi!a.'.g   :{C fyfrfo& eeNERALE§  D€ 'LA PRANi.Br*y.x       \t    rut"    .in   `'   ` I•   .`   A,   -A      i     .   A,ll^x('`":      -,    ,i

NUMERO PLANILLA:                                                        7969781438 TIPO DE PLANILLAi:ARs:°DS:gMuC:°iiTECJ8g#E:::Z;:EPLODDOCOTIIA
a  ^^    ^t~    y  .i   ^tt¥  ^3~its(A.X,\\h.(  ?,A  fY-lNDEPENDlc'ONMAil) -;`((1o!5  I I.  '( `+I?NTESEMPRESASS:mayo0:2025

FECHA  PAGO  (aaaa/mm/dd)                                                                                           2025/05/30   NUMERO  AUTORIZACION.```5y;`tj)z>'l^(¥ttr,"^¥`*A()¥^t,^^.A.<\;A)iy(At.^r,y,r8y.,^1,y
1517366939

I

:?^y   ,3z      A.*ty{}~:^^~yt,   ,.t:^^4^^.ic.5!`^   ,*.)¥:;!'}}/.{~{§>|<!ti€g%{..?i9                                                                            N                                                      t,Tx'¥r??%t``;  ,st;¥,3'¢{y.   t2   tgc?.^r.{^;.£{i%,   ,ity,sot.\L5   „L;\?A;..t`,`.,.A.      :   ,^*,    ¥;.   ¥~¢y   f:(;   m'}3B":``Z»      `
.`,  ,£,,YQ(i'.:,.3S-A,``    ,y. -,_-"i4`peS.\}!\a#£gpTh.

T

:/tot,.\?.\€:,;g<trx,y^)1:.€{f^.sj<;:f'*^;OtALES

COTIZANTES TOTAL PAGADOa;#J;!'.:;!`{:b'!¥.d{+;t'''i<Jt;!2\t,;tf.A.z`;y;'i,,(?~t.5;*t=.{*;.;L£`id'dt:{;\!g!i€;>ybi¥!/s.L`;;fy<ngBSbspR06berothifea.,¢!d`.J#!S;s€;j!;„€2;i:j*!\E'i;rwrf~z'y^.`.
tt       '!`L+{grf    3,<.i`'tri      ,      y(,tytii~txx

t;^jt   ?A  y  ^^y5xp.    6>xr.^`i2<rd3byitl¥`=.'t'ADMINISTRADORAt -::I:,zcy±:,    %    -A  +*.`* a   ¥\^^`\A.S    3?x?t{    t!i%^i?'Jis.i:}2}*y^;t`    '

NIT           I     C6DIGO     I                                                                                       NOMBRE8002261753114-25I14.25-COLMENA
I

1
•'''

SUBTOTAL. 1

I $ 62.000

S e2,000

di '' 7

ALORSINMORAf      +
1         $62.000

ALORMORA;     ~t S

OTAL PACADO: I        $62.00

fflsfifif~S[r2§fS{apft3`{Sf`^ae
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50/,,`''r=';w`v               PLAN`LLA 'NTCE8MF£R3BAAUNTT°ELbQEuiDAAGC:6N AP°RTES               S Bancodeoccrdente

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE 0  RAZON SOCIAL:

CluDAD/MUNICIPIO.

DIRECcloN:
TI PO APORTANTE :

TIPO  EMPRESA:

FORMA DE  PRESENTAcldN.

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                            900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL ORIENTE  S.A.S

RION EGRO  DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV CO  TELEFONO:

01-EMPLEADOF`  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

ActMdades ejecullvas de la
003 - AOM

Sl

NUMERO  PLANILLA:

PERIOD0 COTIZACION
OTROS SuBS I STEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO  (aaaa/mm/dd).

7972473396  TIPO DE PLANILLA:
MES:                         mayo  PERIODO COTIZAC16N

ANO:                          2o25  SALUD.
0

2025/05/30  NUMERO  AUTORIZACIC)N:

E-EMPLEADOS

MES:                             Il,nio

Aflo:                        2025

1517313752

..,„„,,£Tj;3#,Zt  ,.A,  Ly"ffiAS,6.N zgRERAti,:;t;;„L€j{;ts`;jd;:2;;;i;*%;;i;,\,{{tF*;:`{T,,i;,:;;:8#;;33;*>:r^{^S:<r>`„i;§"`*t2;t;¥tig#£l:j*`i`;£*`5;#;z?j;g5^`Sr,y{is;{yt';£t':?:s`;%;;;:t^*;;`Fty:i.¥x.:,;y<ytt^<,?;y^t{^y..t

\prt,tj   I     j4`!    `'          j                                                                                 i   mt`zo\}9=L£'§ingfj"`                                                    I
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PACADO I
`;.<i`ji;±*;i,)RErmatanz§€xg#}jes%.'gFjgggs.g%-ac§.%?;:¥#}4,:y\;r&y{;{.';st\;;`.'t.;x{4.r §r.^?is{¥iS;I.    t  y              `¥t€;z;;y3,,¥p€NeeyN<A?a       tut;t*:.4£z;is^szg3§;i&;3:i%*i^€i£{{£.€}:.ftc^'t

...`    ,RE,i9{.                                                                                                            ADM|NISTRADORA             i

NIT800229739090033600478002248088 cOD'GO NOMBRE

230201 230201-PROTECCION 3 $  1.780.700

25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $  2.881.700

230301 239301-PORVENIR 1 $ 404.800

SUBTOTAL: 8 $  5.067.ZOO

r-` r-\'
€\!|€¥€r5.  :tt.x.`     r-`  `~         i      y    :..;r.L{\;jt7b;i;7ix;r!.F  ,...c.`r<„  (`  ,<t    A   .      A:„:6Ll                :.\i:!j;`S€\!  i  ht     SAunB             `    -`  ::,#fu^r..',<x8':`    r.ytL.*.~.)Eta.~:   ~h'^*y'S^`,.    %:y".``¥<g..v%  )4',`"t!  ;  £r`i!%.::g4};r.`\vy     .t.;    :     ;9

AbwilNI ST                                      !

NIT90015626428000887022 CODIGO NOMBRE

EPS037 EPS037-N UEVA EPS 1 $  211.500

EPSO10 CIA SuRAMERICANA DE SERVIclos DE SALUD 7 $  1  037.800

SUBTOTAL: 8 $  1.249.300

*,';';?,'{;ii!;i;;Z{s:i;rt!;g'.S^.'  :csi€.x¥  Z^`.:^3;A;;2i;:i.:S§;§Sx'`;k#;{ii}T;:{i,`zZ;`.??r€{?:~/*t'*^?t*{ti ':';;^t     "'r    Sffidi=5Et ca"F8itsAC|'Ow;13;a.S\{e.Y:i':i;j^^7¥¥;*:*}::{{^!cS;.£;;}S3%i<^,..;^y\\4~':`^,e`t¥;^S}t.;i;:^^^}!!}e        zts%  zs'€,£'¥i;If`.t:  't;i?'¥{.¥`L{^.       7y,L.i      "      1+    i    '            my~   A                                                 6yxpSgrABMiN|S"DQRAgi`er

NIT8909008419 CODIGO
¢  a  i  f ifeMBRE raus`

CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQUIA 8 $  1.216.goo

SUBTOTAL: 8 $  1.210.goo

I;FFL                 i;x'.  4`(;`ozi+\ju{ti*t`'   *\`.,;'`::\.  y!=  \   \`..   tLly:i  €ti\}.^i.\   7j3ffi8a®§  pRQFEsidunE&£}<\e           '   :`  ;.`~j  yT;4"€;'£.`..a...!`.F{;;  ;.2^fc,tL':j;¢~i*;.i.16'¥w  "y`„  :   ;)g  zy,£`:t{4{t.r^:i;:  >r::1

ADMINISTRADORA

N'T cOD'GO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 8 $  1.288.500

SUBTOTAL: 8 $  1.Z88.SOO

lyALOR SIN  MORA: $ 8.821.90

lyALOR MORA: SO

OTAL PAGADO: $ 8.821.90
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CERTIFICACION COMO REVISOR FISCAL DE PAGO DE APORTES AL
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Como  revisor fiscal  de  la  EIVIPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  ORIENTE  S.A.S  .  ESO  SAS
TAMBIENLADENOIvllNAC16NESOconNIT900.984.614-9,heefectuadolosprocedimie
ea  Jd+,Il^J ,----, :-''--!1._   __  _    _,se detallan a continuaci6n con el prop6sito de verificar el pago efectuado por la entidad

_,    _  _' --...- v  '\,I,  P,'\,\,\j,

A  I---:-,A___   J_   __,     _,a  los sistemas de  salud,  pensi6n, ARL
los  dltimos  (6)  meses  asi:

y las cajas de compensaci6n familiar,  lcBF,  SErjA du

•      Desdeel  1  de  Diciembrede2024hastael30deMayode2025.

EI  pago  de  dichos  aportes  es  responsabilidad  de  la  administraci6n  de  la  entidad  como  part
responsabilidad  de  acuerdo  con  lo  establecido  en  el  articulo  50  de  la  ley  789  del  27  de die
emitir un  informe certificando el  cumplimiento de tales obligaciones.

entre diciembre de 2024 y mayo de 2025. Se adjuntan  los documentos

SISTEMA DE

PARA  UTILIZAR
tos de revisi.6n que
ncepto de aportes
ante el  periodo de

de  su  gesti6n.  Mi
mbre de 2002,  es

L°S:)r°Csde'T:errfi:::r::[:¥':Ipa:rtf::ra°Ta'°sse§'ugrtJ::tessoc,aiyparafisca|escorrespondlentesaloqpagosreallzados

entrf>  rliriamhra  Ha  On..1  `,  n`^`,^  1^  inr]E    c`_  _-!.._I_ _  , _

cuales,j3e`d continu©cl6T}:/
que soportan dichos pagos, y los

y        .      „       a)     .        ex`grs€4x„.`y^f`

&REf8REL#gRI     `F`
i      t    %e  sei€xt%.    `ae      xg:pranjorRE8%;. OCIALYTAPAF I

ij®

2024

-

*      I

DlclEREBRE

?$4i,128.7m    `    `^ t     :.:s;^t*y*;:!;:ng;a;,z.y3$11`,.33o.loo
`D$  6.464.800

(     4        ngA$15.8634oo

26/12/2024103/02/2025I03/03/2025
ENEP©,:   -,A (2025 , $ 63.667t,ioa $  17.320.800 $    7.883.100

•S"  t7.339:loo

FEBF, 8B'@:' ,: 208§ $ 59.169#09 $  18.427.500 S i 7.853.900 S   :16,893.300
MAFIZCi   t¥t¥    t  ,? 2026   - $59,7¢4Jao $  16.o60.2oo S  ^7.051.300$9,,ael100 S,  ,(t5.149.500S^\;`i'S`606.BOOS11.022.100 4
ABRIL'::.x    ^¥; 2025    ,  A, $ 63.34S.?on $  16.904.900

a  /202502/0/

MAVCJ          ys'lanill8sIvlayo:797247 2025 R$44.73g.;00-
Sil.,156.500 $   7.i,8.tco    ,"

5 202530/05/2025

as Maya:7972473396 -79697)Conbaseenlo§literlosi]ltimosseismeselospagoscorrespondfamiliar,lcBFySEN81438-7969772803-797249§532-7912586591-7972445732-797254ale§yprocedimientosmenclonadosanteriormescomprendidosentreel1dediciembrede203629 -7972472462- 79724nte,informoquela24yel30demayoIones,ARL,cajas4e954 - 79724554entl.dad,dure2025,efed,ecompensa

ientes a los aportes del sistema de salud,  pensA.

Este  certlficado  e  informe  es  para  uso  de  la  administraci6n  de  la  entidad  EMPRESA  DE  S
ORIENTE S.A.S - ESO SAS, de los cobros a  realizar   por operacjones  realizados con cli.entes
y/o privado

Se expide certificaci6n a  los 04 dias del mes de JUNIO de 2025.

04 5574052 - 3006290730
aerencia@.reasas.com -aleioa26@hotmail.com

URIDAD  DEL
sector pl]blico

1de2
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certificedo No:

©©ergr©@©©©©©®ee©®®©

lA REPIJBLICA DE COLOMBIA

RAINISTERIO DE COMERCIO, lNDuSTRIA Y TUF`I§RAO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CER" FICA A:

er`Ztffmdo  con   CEDULA   DE
Pro*ti!ibnal  No  134379-T  Sl6i-irDADANIA  No  i5443136' be  RloNEGRO  (ANTioQulA)  V  Tarie

Que  el  contador  pub]ica  ALERA` HBRO  aulNTERO  MO

tT;;e-'vifeit-; su'i-nsdrpei6n en la Junta Central de Contadores y desde la frohq de lnscripci6n.

DIRECTOR'GENERAL

ESTE CERTIFl D'G'TAL
ESTABLECIDO EN EL

REGLAMENTARIO  1074 DE 20

TIENE P VAUDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
UIO 2 DE IA LEY
ARTICuLO 6 P

Pare confirmar los datos y veracidad de este ceTfficad

DECRETO UNICO
i IA LEY 962 DEL 2005

uede consultar en
www.jcc.gov.co disitando el ndmero del certificado

la pagina web



Contrato
F 2286

"po Compromiso:

DESCRIPC16N:

C.D.P              Fondo
1063                                      3

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

COMPROMIS0 NUMERO  :  1297
Focha do lmpresi6n:              24-Jun-2025                   Fecha dol comproml8o:       24/06/

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

COMPROMISO GENERAL

PARAAMPARAR EL PAGO DEL ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS  ESPECIALIZAD
DE OPERACI0NES  REIACI0NADAS  CON  SISTEMAS DE ALUMBRADO,  CIRCulTO
TELEVISION,  ENTRE  OTROS

\min      toe,a     V
LUISA FERNANDA GARCIA VALENCIA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y  FINANCIERA

NINGUNO .* ....

''ESO -RIONEGRO SAS"

Pag.  1  do  1

VIGENTE

LZAIATA

02513`35:14

Valor
58,725,997.00

S  PARA LA REALIZAC16N
ERRADOS  DE

LZAPATA

._I

Direcci6n-CR 46  30 425 VEREDA EL ROSAL   Tel6fono.  5204188  Fax:   Nit:  900984614-9  Correo Electrchico'  CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

Fecha de lmpresi6n:

Focha Dlsponibilldad:
24-jun.2o25                      Certificado de Disponibilidad
24-Jun-2025          Focha do vonclmionto:      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:

___C6ffgg__          Fondo                                  Nombre
2.2  3  5  02.og  ol.0o3  o3                                    3                                    Admlnlstraci6n,  Operaci6n  y Mantenimiento del Alumbrado  publico

ALUMBRADO  PUBLICO

Vlr Rese

P6g.  1  do 1

Estado- -viG E N-TE- -  -

1063

e  disponibilidad

Nuevo Vlr.
ado

5,997  00         $35,816,537  91

Total:         $58,725,997

Que   se   Reserva   la   suma   de   :   Cincuenta   y  Ocho   Millones   Setecientos  Vein
Novecientos Noventa y Siete Pesos..  ($58,725,997.00)

Objeto del Gasto:
PARA  AMPARAR   EL   PAGO   DEL  ARRENDAMIENTO   DE  VEHICULOS   ESPECIALIZADOS   PARA  LA  REALIZACION
RELACIONADAS CON SISTEMAS  DE ALUMBRADO,  CIRCUITO CERRADOS DE TELEVISION,  ENTRE OTROS

\"`cL          Co.cici        N.--[tiisAFERNANi5TA6Aii5TA-via-LEii5iA-----

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I-----inFTGTfroiT,i=;

''ESO - RIONEGRO SAS"

ful`N-6lifoT='...

00

e   y   Cinco   Mil

E  OPERACIONES
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©gr:i
EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  0RIENTE  S.A.S. C6digo:  GC-F-07

ES0 RIONEGR0 S.A.S.ACTADERECIBOASATISFACCIONDEBIENES Y/0 SERVICIOS
Version:  01

Fecha:  abril  de 2019

Pig.  4

I

_I " ,., e \r`..^`u   V `  `,` ) .J:-,. .€
lNDERMAN  DE  JESUS VELASQUEZ VARGAS

TECNOLOGO ALUMBRADO  PUBLICO

I


