
FIARAAMPARAR EL PAGO DE LA FACTURA 2170 ARRENDAMIENTO ESPACIO NERO Y FEB:16,278,907.00

Doc.  F`ef,  : FACTUFIA 2170 AF{RENDAMIENTO ESPACIO ENERO Y FEBRERO18,600,000.00VlrDeduce,:2,321,093.00VIPAmortiz.:O.00Valor N

DETALLE DE LOS BANCOS
Valol.Banco                                        Nro.  Cuenfa                  Nco.  Cheque                                 Beneficiaho

) DE OcciDENTE                     47i8053ce           TR                                      EMPRESA OE  SEGURiDAD DEi RIEl               $16,278, 907.00

Total: $1®,278,007.00

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Ohcecrlpel6n                             I
_vlFjal

Valor         1                           Descr[pcl6n t\     Vlr.Base               Valor         I

=fMCIOS ly $2,969.74q cO4§.46a FETENcioN ARRENDAMiENTO BiENEs iN| 3. >        Si5,e3o,252               $547,o5qtSi5,630,253ee2,52ii=-S-+5fa55TZ52TzSi5e,sod;$1S,03o,255~$390,75G

0 UDEA 0.8% RIONEGRO rty $15,6so,25 Si25,o4aFs-T-"piLLAPROpOLnecNic004%Rro 0.

lc) ADULTO  MAYOR 3%  Ftlq Ltl $15,630,25 gr68.coti EsmMpiLLAs PRO CULTURA 1  % RiouEc] 1

(lcINEGRO                  I E $16,630,25Z Si25.042] irASA FRO DEpORTE y RECREACK>N 2,59q ,   2=

TOTAL Doduelbl®8 :                               $2.321,Oe3.o0         TOTAL no Deduclblo8: SO.00

\u`to        fe,uo       V.
LulsA FERNANDA GARCIA VALENCIA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

']ESO - RIONEGRO SAS"

Direoct6n.  CR 4e 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6fono.  6204188 Fax:   Nit: 900984614-9 Con'co Electnchico:  CONTABILIDAD@ESO GOV.CO



©'j               compr:bMa;t;:SEAT3DDECEASu:a:!o§ji:!D#i::::°p:;:::::7A S

ugiurro Orden6DBOTERO     IFecha/EstadoI

6702ra025  ORDENAI     I

TIPO PAGO:       Otrospagce                                                                          CONTRATO:      2201
ITRuCTURASE

PAGADO A:         EMPRESA DE   SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S ,ld:  900984614
DESCR|PC|6N:PARAAMPARAR EL PAGO DELALQulLER DEL ESPACIO FISICO PARAACOPIO DE INFRA

lNSUMOS                                                                                                              i-`J I6_2|8rco_7=OJ

'J\

~    `,-`rf

\Doc.Ref.:FACTURA2170ARRENDAMIENTOESPACIOENERO Y FEBREROVlrBruto:18,600,000.00VlrDeduce.:2,321,093.00VIrAmortlz.:a.00 ValorNoto:

#Rg;Fa  E t     ffigQ_H   RCE6::g=°„ PRESUPUESTAL   bescr,pc]6n
lr-vTh~iT6TaioT6-iT-,6LE   II

LJ3uE E=-,'        r:±=| a:.#£&99|E#j:08`AdmlnlstraCi6n,   operad6n   y   Mantenim|ento   de

TOTAL: $18,GOO,000.00      I

DETALLE DE LAS DEt)UCCIONES

Descripci6n                            1|    Vlr.Base    I          Valor        i)                            De8crlpcl6n                             I,Vl .BainL- I     valor       ;

RETEIVA is% sERviclos                              [zTi|{        $2,960,74q        --€peTENcioNARRENDAMiENTO BiENEs lN[ Li5LESTAMPILLAPRouDEAo8%RIG-t]E6E6|I08$15,6cO,25217-,-112EESTAMPILLAPROPOLITECNIC004%RIO|EW'   tl5,6rd $3iro3_a
5,630,252].,a

Fs"plLLAPROADULTOMA=R=ffi [TLj{    Si5.830,25   1/       EEEEEs"piuspROcuLTURAi %RioNEd[r _  enpETEroA08%RioNEQRO-|Ezsi5.630,25zL/Si25,042(ASAPRODEpORTEVRECREAcioNLE`Fr[H
'  5,630,25 $156,303_=Ejii   I
L5m2L!a

TOTAL Doducible9:                              $2,321,093.00         TOTAL no Deduclbles:

I

\"`ci        Gcwuct       V.
[oi€AFERNAri5FTGTATRclAVAL[

SUBGERENTE ADMIN.  Y FINANCIERA

Dan.i@ol®].

DANI EL BOTERO JARAMILLO

APOYO A LA GEslloN ADMIN. Y FINANCIERA

ANLLY PAOLA 0 SANCHEZ

PROFESIONAL NTABLE

D`rrecc.6n: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Telerono. 5204188 Fax:   Nit: 900984614.9 Correo Elecgivlco: CONTABILl

iAnoEsOGOvcO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL oftlENTE S.A.S.               I ida: GS-FJ)1
i.,i ESO RIONEGRO SA.S.                                       I  ve ich: 01

lF ha: abril de 2019
`+;g##                   lNFORME INDIVIDUAL DE APOYO A LA SUPERVIsldN       I  p'

ina 1  de 3

FECHA DE ELABORACION              I                                                         25/02X2025

lNFORMENo:                                               I      N°1      I                 PARCIAL                 I        x        I NAL1

PERIODODESEGUIMIENTO            I  De§de:  I         1  deenero2025         I  Hasta:I      28 e febrero 2025

1.    INFORMAcloN GENERAL DEL PROCESO CONTRACTUAL

CONTRATO N°                             ! Resolucich de gerencia No. 022 del ce de enero 2025 iiiiiiiii
FECHA DE SuSCRIPCI0N:      | N/A

FECHA ACTA DE lNIclo:           lN/A

OBJETO: Alquiler de espacio para acopio de infraestructuras e insumos. Area 200   m2

CONTRATl§TA /
NOMBRE:

CLAUDIA MARIA ANGARITA GOMEZ, mayor de ed d, identificado con

c6dufa de ciudadanfa No. 42.881.9sO, obrando en caidad de Gerer\te y
Representante Legal de la EMPRESA DE SEGURID D DEL ORIENTE

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

NIT 900.984.614-9

VALOR [S]: Dieciocho mi ones seiseientos nil pesos pesos $18.600.000

PLAZO: Del  1  de enero al 28 de febrero 2025

2.    ACCIONES DE SEGlllMIENTO DE OBLICACIONES DE LAS PARTES

area para acopiarncompetencf'acon

ALCANCE DEL OBJETO:

La Empresa de Seguridad del Oriente S.A.S. se encuentra en la capacidad de alquilar u
la infraestructura empleada o requerida en el desarrollo de §us lineas de negocio.

Teniendo en ctienfa `a nafuraleza juridiea de `a ESO RIonegro S.A.S, esfa se enouentra
el sector privado nacional o internacional que desarrolla actividades similares, por lo cua se hace necesario

complementar,  las  tarifas  de  los  bienes  y  servicios  ya  establecidos  y  comercializadmanteniendolainfraestructuraacargoen6ptimascondicionesdefuncionamiento. s  por  la  empresa.

El detalle del area a arrendar es:

Item No.   I Descripci6n
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

1              I Alquiler de espacio oara acopio de infraestructuras e insumos. Area 200 m2

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



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. C6digo: GS-F01
ESO RIONEGRO S.A.S. Version: 01

Fecha.. alrm de ae?g
lNFORME INDIVIDUAL DE APOYO A LA SUPERVIsloN Pagina 2 de 3

sERvreros DE ALaulLER DE EspAcro VALOR MENSuAL SINIVA
IVA VAI:ORMEunAL

Alqililer de espacio pare acopie de
$7.815.126 $1.484.874 $9.300.000infraestructuras e insumos. Area 200m2

TOTAL, DE SERVICIOS $7.815.126 $1.484.874 $9.3oo.ooo           I

En este informe se hace el cobro de los se rviclos prestados durante e mes de enero y febrero 2025, lo qu
equivale a diez y ocho millones seiscientos mil pesos

2.1.   SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

2.1.4. VISITAS REALIZADAS
FECHA TIPO DE VISITA MUNICIPIO

Ver Anexol :   Registro fotogfafico
2.1.5. SEGUIMIENTO A COMPONENTES DE SUPERVISION

COMPONENTE C CP OBSERVACIONES
T6cnico 100% % %

I Administrativo/Fin anciero
100% % %

Juridico 100% % %

I               TOTALES
100% % ir

2.2.   SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO

2.2.1. RESuMEN DE EJECUC16N Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS

ENTIDAD E.S.O.
ALUMBRADOPOBLICO

TOTAL

a. Recursos inieiake comprometidos                                    I       $ 0 I               $18.600.000|     $18.600.000

b. Adiciones $0 $0 $0
c. TOTAL RECURSOS COMPROMETIDOS (A+B) $0 $18.600.000 $18.600.000
d. Anticipos $0 $0 $0
e. Recursos pagados / desembolsados $0 $0 $0
I. TOTAL RECURSOS ENTREGADOS (D+E) $0 $0 $0
9. Recursos ejecutados $0 $18.600.000 $18.600.000
h. Recursos no ejecutedos (C.F¢) $0 $0 $0
i.  Rendimientos financjeros $0 $0 $0

2.22. REVISION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERIODO DE VERIFICAC16N Segurided social del mes de enero



EMPRESA DE SEGURiDAD DEL ORiENTE S A s               I  codklo: GS-F-01                I
iESO RloNEGRo s A s                                      I  vendion:  01

t}\`=~_=,..#Gj                   |NFORMEINDIVIDUALDEAPOYOAIASUPERVISION        i  E£ a:abril de 2019

na 3 de 3

CONCEPTO ESTADO 0BSERVACIONES

Salrd        (       Cumofe P(anMaNo,7957893222 `

Pensiones Cumple Planilla No.  7957893222

RiesgosLaborales
Cumple Planilla No. 7957893222

Parafiscales Cumple Planjlla No. 7957893222

3.    ACCIONES PARA LA REAL lzACION DE PAGOS 0 DESEMBOLSOS
3.1 . DE§CuENTOS

PERloVERIFl BODEcAC16N

CONCEPTO VALOR          I                                 OBSERVACIONE

I

TOTALES N/A1

3.2. CUADRO DE APOY0 A PAGOS / DESEMBOLSOS

CONCEPTO FECHA
VALORCONTRATO VALORPAGO

DESCUENTOS
V:4LNETOFAG

SALDO

Valor lnlclal 25/02/2025 $18.600.000 $18.600.000

Adiclones $0

Pago Uno $18.600.000 $0

TOTALES $18.600.000 $18.6cO.coo $18.600.000

4     ACCIONES DE APOYO JURIDICO A LA SUPERVISION
4.1. PROYECCION Y SEGUIM ENTO DE SOLICITUDES JURIDICAS

CONCEPTO                       I   FECHA   I                   OBSERVACIONES Y SEGul lENTO

I                                       N/A                                       I         N/A         I                                                                 N/A

I 4.2. SEGulMIENTO A RIESGOS CONTRACTUALES

r--kesco         _                             OBSEENACMENEs y SEGMNRE, 01

N/A                                      I                                                                             N/A

5.    ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

Anexo 1. Registro fotogfafico
Anexo 2. Planilla No.7957893222
Anexo 3. Factura de venta No 2201

Para constancia, se firma el presente informe:puDeD`wnu    VT€ \n ` au\ i

I NDERMAN DE J ESuS VELASQUEZ VARGAS
SUPERVISOR

Elaboto: Carlos A. Garcla ospina           Revis6: Comlte de Archivo                    Aprobo: Andres F.   Ar'istizat)al MannAsesorPlaneacidnAbrilde2019Gerente

@i





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

Cra. 46 # 30 - 425
Vereda el Rosal

57t4]5£ofoeg6r%rxtti:g%
NIT 900.984.614-9





FACTURA ELECTRONIC E..E...id..iIE..CO9b0068905
DE VENTA2201

NiT:      9oooe4ei 40
DIAN 18764071412123 dot 2024-05-27 al 2026ro5-27. Rango autorizado de  2001  a  4000 documento electr6nCUFE:b5fdb266e74roe759focol8ea20fea2dof215301c5362225a25995dfaob5c91c66a5ac004406066f259620

Fecha do certificact6n: 2025-02-25 07:43:21

CLIENTE:                         DEL ORIENTE SA.S EMPRESA DE SEGUR|DAD                              FECHA FACTURACION:
I 5ut45 07:43:cO

NIT a CEDULA:             900984814                                                                                                          FECHA VENCINIENTO: 502.28

PAIS:                                Cotombfa                                                                                                         FORMA DE PAcO:                  C NIADO

CluDAD:                           RIONEGRO                                                                                                          MEDIO DE PA®O:                     E ECTIVO

DiREccichi:                  CRA 46 # 3o  425 VEREDA EL F`osAL  RioNEGiro                        opl:                                             o C:

TELEFONos:                52o4i 88 RioN -ANTI -coLo                                                                 vENDEEroR:

NRO      cODico       DEscRlpcioN                                                                     u.M.       cAhnroAD            IVA             vtR NITARIO vm TOTAL
A#L#u::5;OuNEDi:ifeulfrA&Eb,[E## EspAc,a PARA      uNiDAD                                19.OO

5.6cO.252 $ 15.830252420         fucu%bo#6NPE±:rco¥ucExjRTATEsilNis%Li£%EEL ot DE 1S

ENERO AL 28 BE FEBRERO. CONSIGNAR EN LA CUENTA
471810739 BAP`ICO DE OCCIDENTE.

coNsiGr`IAR EN LA CUENTA 47i8io739 BANco DE ocCiDENTE.

ELAEroRADo poF`                                           FIRMA V SELLO DEL CLIENTE                    su|RTOTAL $ 15.630.252 /
DESCuENTO SO$0$2.969.748 /
RETE"C"
lvA

RETEIVA $0

CONSuuto $0$18.6oo.ooo  /

TOTAL A PAOA

Domjna Entrega Total  S.A.S. Nit 800088155L3, Software: Domina Digital





g,j                 EMPREScAODMEpsjj:9i:0:A¥uP::9R°oR':E2NBT7E S.A.
2025  1{Feeha do lmpresich:             25-FOB-2025                 Feeha del compromf®o:      25ro

Contrato                                           Proveodo[/Contratigta
2201                                     900984614              DEL OF`IENTE S.A.S  EMPRESA DE  SEGURIDAD

'NFRA

"po compromlso:            COMPROMISO GENERAL

DESCR|PC|6N:        `   PARAAMPARAR EL PAGO DELALQullER DEL ESPACIO FISICO PARAACoplo D
lNSUMOS

I

FORMA DE PAGO
Cuota           F®cha             Valor a pagar    Valor pagado

1               25ro2ra025  1 o:OO:44                         1 8,COO, Coo.OO

CODICOS PREsOPuESTAIES
C.D.P Forldo Cfty Oee¢rl

ae                           3                     2.24.I.o2jro.ol cog.o3              Admlnlstraci6n, Operac}On y Manminlento eel Alumbrato pobl

\```cl       G"`o     V`
FEini5a

SuBGERENTE ADMINISTFIATIVA Y FINAI`ICIERA

"ESO - RIONEGRO SAS"

0:00:44

-izaTiTaFT

vlGgNTE               1

Valo,
ie,eoo,coo.oo

ESTRUCTURAS E

Vlr Res®rvado

Total: 18,€00,COO.00

Difecclch: CF` 48 co 425 VEFtEDA EL ROSAL  Ttl6toro: 52041 a8 Fax'   Nit. 900984el4.0 Cameo E!eco6nto: CONTABlllDAO©ESO.COV.C0

I



ACERTJFICAC16NComaREVJSORFISCALDEPAGODEAP NEANEoRTES^L.S-ESOSBJETIVOS         `:>AS

SISTEMComarevisorfiscald A DE SEGUR]DAD SOCIAL Y PARAFISCelaEMPRESADESEGURIDADDELORIENTALEES.

Y PARA UTILIZAR TAMB]EN LA DENOMINACION ESO con NIT goo.9 •614 -9' he
efectuado los procedimientos de revisi6n que se deta llan a continuaci6n n el prop6sito
de verificar el pago efectuado par la corporaci6n  por concepto de apOrtes a lo§ sistemas
de salud,  pensi6n,  ARL y las cajas de compensaci6n familiar,  lcBF,  SNA durante els).entidadcoma
periodo de los dltimos (6) meses asl:

•    Desde el 1  de agosto de 2024 hasta el 31  de Enero  2025, (6 mesEJpagodedi.chosaportesesresponsabi.lI.daddelaadministraci6ndeI

parte de su gesti6n. Mi  responsabilidad de acuerdo con lo establecidoe el artfculo 50rtificandoelrconcortedelnerode2025,
de   la  ley  789  del 27  de  diclembre  de  2002,   es  emitir  un   informe
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisl6n fueron los siguientes:

a)  Los aportes a seguridad social y parafiscales en la vigencia anterilistadoysoportespagadosdesdeelmesdeAgosto2024hasta

se adjuntan los documentos de page de seguridad social y los pago se relacionan
as':

SEG URIDAD SoctAL. Y PARAFISCALES VIG ENCIA

PERIODO PENSION SAluD ARL.

APOPA TESlscALES
I FECHA DE:bepAGo

AGOSTO 2024 $    39.026.500 $    10.806.600 ;      6.046.600 S 0.228.700 2/09/24

SEPTIEMBRE 2024 !    40.970.400 $    12.861.000 $       6.134.500 S 0.963.800 1/10/24

OCTUBRE 2024 ;    40.756.900 ;    11.220.400 $       6.141.300 S 0.537.700 5/11/24
NOVIEMBRE 2024 $    42.026.300 $    11.543.400 ;      6.540.400 S 0.671.goo 3/12/24

DICIEMBRE 2024 $    41.128.700 $     11.330.100 $      6.464.800 S 0.663.400 2!f,iT2n4
ENERO 2025 $    63.657.100 $     17.320.800 $       7.883.100 S 7.339.100 3/02/25

b)  Con base a los literales y los procedimientos mencionados anterioquelaentidaddurantelosdltimos6me§escomprendidosentre ente, informoI1deagosto

hasta al 31  de Enero 2025, pago los aportes a sistema de saIud, ensiones, ARL1de1

y cajas de compensacj6n famjljar, lcBF, SENA.



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

Se expide certificaci6n a los 12 dfas del mes de Febrero  de  2025.

Cordialmente,

QUINTERO
MONTOYA
ALEJANDRO

Flrmado d igltalmente
por QUINTERO
MONTOYA ALEJANDRO
Fecha: 2025.02,12
08:48:44 05'00'

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

2de1



50/.,./''                 PLANILLA IN¥MF£5fuLITi±LiQEU#Ttcol6N AroFmes Bane de Occidff`te

DArfos cEi\iER^Les DEi ApORTANTE

TIPO IDENTIFICAcloN:                                                                                      NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION: 900984814
NOMBRE a RAz6r\I socIAL                                                                                                                       EMPRE6A DE SEG FUDAD DEL ORIENTE

CluDAD"u NICIPIO:                                                                           RIONE®RO  DEPAF{TAMENTO: ArmoQUIA
DIFuCCION:                                                     FINANCIERA@ESO.GOV.cO TEL£FONO: 52040cO

TIPO APORTANTE:                                                                 01-EMPLEADOR CLASE APOF{TANTE:                                   Ar DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA;                                                                                              MIXTA ACTIVIDAD EcONOMICA:                                A   . dedco q|eeutvae de fa
FORMA DE PRESENTAC ON:                                                     SuCURSAL SUCuRSAL / DEPENDENCIA: 1 a - PROYECTO AOM

ApORTANTE ExONERADO PAGO ApORTEs SALUD, 8ENA E icBF tREFORMA TRiBui.ARiAr Sl

D^To8 oENERAun DE LA piAhlli.LA

NOMERO PIANILLA:                                                           7957893222 TIPO DE PIANILIA: E-EMPLEADOS

PERIODO cOTIZAC16N                                              ME9:                     enoro PERIODO COTIZACION MES:                   fobroro

OTROS SuBSISIEMAS:                                           ARo:                     2026 SALUD; Aflo:                     2025

DIAS DE MOF`A..                                                                                                             a
1240142401FECIA PAGO (8aaa/mm/dd):                                                       2025/02/03 NUMERO AUTORIZActoN:

uauiD^cichl OENERAL
TOTALES

COTIA ES  I TOTAL PAOADO

pREOIt
ADMINISTRIu~

NIT c6D'cO NoueRE
8002297sO 230201 230201- PROTECCION 2 $ 089.300

900336004 25-14 25-14 COLPENstcINES 6 $ 2.335.coo

800227940 231001 231001{OLFONcOS 1 $ 6sO.8cO

800224cO8 230301 230301-PogivENIR 4 $ 1 .520.ZOO

suBTorAL: 13 $ 8.Ou.OcO-
A"lNISTRAcORA

NIT c6D'GO NOwBRE

8cO251440 EPS005 EPSOOS-SANrTAS sA 2 $ 2cO.400

900186264 EPsO37 EPsO37INUEVA EPS 1 $ 77.400

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA OE SERVICIOS DE SALut) 10 $  1 .027.OcO

guBTOTAL: '3 S 1.373.800

CAJA DE CollpEIISACIou
A~STRbQL"

N'T cODreo NOwBFRE

8cO900841 CCF04 CCF04CCF DE ANTIOQU IA 13 S 1 .ac7.loo

8LmTOTAi: 13 S 1.ae7.loo

Rq33eco pROFEsioNAurs
AOwlNISTRADORA

NIT c6DcO NOMBRE

80022¢176 14-26 1426J30lMENA 13 $ 2.OcO.500

souorAL: 13 $ 2iue.5oo

ALOR SIN MORA: $ 10.285.4

ALOR MOIRA: S

OTAL PAGADO: $ 10.285.40

2o2en2flD3 1:57 pM              usuARio: sol.  cce463964                                                                                                                pAGiNA 1  DE 1



5o,./' PLANILLA INTEGIRADA AUTOLIQulDAC16N APOFITES
COMPROBANTE DE PAGO Barmdeo[cjdente

tIATa® ¢ENERAurs DEL ApORT^mE
Ttp0 lDENTIFICACION:
NOMBRE a F`AZ6N SOCIAL:
cfuDADnwluNicipio:
DIRECCION:

TIPO APORTANIE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NIT  NUMERO DE I DENTIFICACION:                                                       9cO084614

EA4pRESA DE sEcuFiiDAD EIfL cxpnav7E s.As
RIONEGRO DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.GOV.00 TEL£FONO:
01-EMPIEADOR CLASE APORTANTE:

MixTA AonviDAD EcONOMicA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANtE EXONERAD0 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (FREFORMA TRIBUTARIA):

ANTI0QUIA
52040sO

A-MAs OE ZOO cO"zAp\ITes
Actwdades ojeartl`es do fa

COS - AOM

S'

OATOS OEl`lERALJso "E LA PLANllLA

NOMERO PINllLA:
PERJODO COTLZAcloN
OTROS SUBSISTEMAS:

Dts DE MORA:
FEcl-LA PAGO (acaa/mm/ad):

MES:

ARO:

7958coo72e Tipo DE pLANiLiA:
ereio  PERIODO COTIZAcloN
2025 SAIUD:

0
2o25ro2ro3 NOMERo AUTORLZAcl6N:

E-EMPLEArs
MES:                fobrm
Aflo:                     2026

1240153573

Liou"crfu~
TOTRE8

conzAmEs  I TOTAL PAOADO
pEM8'ON

ADMiNisTFuueRA
NIT800229739900336004800224808 CODIGO NOMBRE

230201 2302Oi- pRonccioN 3 $ 1.®77.goo
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 3.731.100

230cO1 230sO1-PORVENIF` 1 $ 5ce.800Se.00&th
SuBTOTAL: 8

SArtyD
A"iNigrRAooRA . -,A I

NITaei56264800080702 cOD'cO NOMBRE
EPsO37 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 21 1 .GOO
EPsolo CIA SURAMERICANA DE §EF"/lcIOS DE SALUD 7 $ 1.251.400$11.ae.coo

suBTorAI: e

cAiA OE cO«pEMaAc.oi`i
ADMiNi9TRA[roRA

NIT c6DIGO NOMBRE
890900841 CCF04 ct2F04acF DE ANTioQuiA 8 $  1.462.goo

SUBTOTAL: 8 S 1 .462.ecg

RiEseos pROFEeloNAies
ADMINISTRA00RA

NIT CODIGO NOMBRE
8co226175 14-25 1+2acc"ENA 8 $ 1.810.5cOS1.eioso

SUBTOTAL: 8

ALOR SIN MORA: $ 10.742.10

ALOR MORA: S

OTAL PACADO: $ |o.742.10d

2025ro2/03 2:cO pM              usuAF`io: sol -cce9453964 PAGINA 1  DE 1



+. -,  -50/',,`                  PLANILLAINTCEgM#£#TTOEL;QEu+iA£6N aeRTES Be4ve de Occidsots

DATos GENERAu3B DEi ApoRTAr`m=

TIPO IDENTIFICAC16N:                                                                                          NIT  NOMERO DE IDENTIFICAC!ON: 900984614
NOMBF`E a RAZON SOCIAL:                                                                                                                       EMPRESA DE SEGURID DEL ORIENTE S.A.S

ciuDADmuNicipio:                                                                    RloNEOF`o DEPARTAMENTo; ANTIOQulA

DIRECCION:                                                      FINANCIERA@ESO.GOV.cO TELEFONO: 52040cO
TIPO ABC)RTANTE:                                                                  01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                    A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA.                                                                                                MLXTA ACTIVIDAD ECONOMICAI dedco ejecutivas do la
FORMA DE PRESENTAC 6N:                                                     SUCuRSAL SUCuRSAL / DEPENDENCIA: 001 - EsO1

ApORTAVTE exoNERADO PAGO ApORTE8 SALUD, SENA E icBF (REFORMA TRiBUTARIA): Sl

t]AToe OENERAuso DE LA pi.\I\IiLtA

NUMERO PLANILLA                                                                7058003263 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEAme
PERIODO CO"ZACION                                             MES:                     enero PERIODO COTIZACION MES:                   fobroio

oTRos suBsreTEMAS:                                        Afto:                    2025 SALUD: Aflo:                     20251240222366
DIAS DE MORA.                                                                                                          o
FECHA PAGO (aaaa/mrfudd):                                                        2025ro2ro3 NOMERO AUTORlzACI0N:

LquH}ACHtw GENERAL
TOTRES

CO 8  I roTAi. PACADO
pEutN

AOuINISTRADORA

N'r cOO'GO N-
800229739 230201 2so201. PROTECCION 3 $ 4.035.COO

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 8.4ae.Boo

800227940 231001 231001€OLFONDOS 3 $ 2.387.goo

800224coB 230cO1 2303Oi-poevENiR 6 $ 6.448.000
SulITOTAL: 16 $ 21.See.3oo

SALUD
AOMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

800130907 EPS002 Epsoo2€ALUD TcrrAL 1 $ 249.600

cO0088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SEFIVICIOS DE SALUD 15 $ 6.541.400

SL'Bto"-: 18 $ 6.791 .OcO

CAJA DE cONPENSAC16lI
ADMINIS"ucOFIA

NIT CODIGO NOwBRE

8sO900841 CCF04 CCF04{CF DE ANTIOQulA 18 $ 4.91 7.BOO

avBTOTAL:                                                                16 I          $4.®17.BOO

RIEseoo pROFEsioiIALfs
ADMINl§TRAcORA

NIT CODIGO NOMBFtE

800226175 14.25 14-25¢OLMENA 16 $  1.329.800

8urml'AI: 16 S 1.329.eoo

orRos pARAFlecALEs
ADMINISTRAcORA

NIT c6DIGO NOMBRE

899999034 PASENA PASENA€ENA 1 $ 400.600

899999239 PAICBF PAICBF-lcBF 1 $ 600.800
8uErmAL: $ 1.001+loo

I
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ALOR SIN IVIORA: $ 35.34e,30

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 35.348.30

|C:,`
Errs(  .

2o2so2ro3 2:2o pM uSUARlo: Sol -  CC39453964 PAGINA 2 DE 2



ri.       . ,,                       pLj",LLA ]NTEGRADA AUTOL,QU[DAC]6N APoRTES
Sol I             r„.LIA ".cEo8#Ru83RE###A%.8 rodeBogot6(

DATos cEiiER^u:9 DEL ApoRrANTE
Ti po iDENTiFicAcioN:                                                                                 Nrr NOMERO DE iDENTiPlcAcl6N: 900984614
NOMBRE a RAZON SOCIAL:                                                                                                                      EMPRESA DE SEGURID DEL 0RIENTE SAS
CIUDAD"U NICIPIO:                                                                           F`10NEGRO  DEPAFtTAMENTO: ArmoQUIA
DiREcetoN:                                                  Fli\iANciERA©EsO.GOv.cO TELEFONO: 6204060
TIPO APOF`TANTE:                                                                 01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE:                                   A- DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA:                                                                                               MLXTA ACITIVIDAD ECONOMICA: ldedes ojecutwae de fa
FORMA DE PRESENTACION:                                                    SuCURSAL SUCuRSAL / DEPENDENCIA. 004 - C"C
APORTANTE EXONERADO PAcO APOF{TE8 SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA* Sl

oATce aEhiEFtAifs oE LA pL/quiiu

NOMERO pLANluA                                                      795832ae27 Tipo oE plANiuA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION                                             MES:                     enoro PERIODO CO"ZACION MES:                   fobrero
OTROS SuBSISTEMAS:                                            Aflo:                      2025 SALUD: AJ`O;                       20251240297165
DIAS DE MORA;                                                                                                           o
FECHA PAGO (a8ca/mm/dd):                                                         2025ro2ro3 NOMERO AUTORLZACION:

LIQulDAC16N Git~
TOTALES

C® Es  I TOTAL pAaeo
r                                                                                                       pE'lsIO\'

A"lNISTRAcORA
NIT cODlco NOMBRE

800229739 2sO201 230201- PROTECCION 14 $ 7.6cO.COO

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $ 7.597.500

800227940 291001 231colJ3OuONDOS 3 $  1.547.400

800224808 230sO1 230sO1-PORVENIR 14 $ 7.418.300

ourroTAL: 44 $ 24.224.8co

SAIVI}
A"lNISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS SA 2 $ 283.OcO

900604350 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 12G.300

901037916 M'N002 MIN002-ADFRES-REC"EN EXCEPCION 7 S eel .400
800130907 EPS002 EPSoo2rsALUD TOTAL 1 $ 133.5cO

900156264 EPS037 gps037-NUEVA EPS 5 $657.100

800088702 EPsolo CLA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 28 $ 3.875.300

I                                                                                                             8unoTAI{                                 _             I         _44 •G.oco.an

CA`lA l}E COHPEusACIol\I
AOwliNlsTFunRA

N'T CODIGO NOMBfus

8cO900841 CCF04 CCF04¢CF DE ANTIOQUIA 44 $ 6.933.300
8uBTorAL: 44 S e.co.soo

REEseos pROFEsloi\iAu3s
ADMINIS~CRA

NIT c6DIGO NOMBRE

8cO22617§ 14-25 14-25i"ENA 44 $ 1.596.800

8urmTAL: 44 $ 1.5ae.eoo

ALORSINMORA:             i $ 38.791.Sod

lyAIo-ORE..               I $4

hoTAL PAGADo:               I $ 38.791.50
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SC}/./''                 PIN'LLA ]NTgM#8BA#°ELDT#T#N AP°RTES           S Bancodeccddente

DATOS CEhlERAu:a DEL. APOFtTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

Ncth4BRE 0 RAZON SOCIAL.
CIUDAD/MUNICIplo:
DIRECcloN:
TI PO APORTANTE:
TIPO EMPF€SA:
FORMA DE PRESENTAC16N:

NIT  NOMERO DE IDENTIFICAC16N:                                                     900984614
EA4FraESA DE sEouR/ZIAD EEL oRieNTE SJIS

RIONEGR0 DEPARTAMENTO:
FINANCIERA@ESO.COV.CO TELEFONO:

01.EMPLEADOR CLASE APOR1.ANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCuRSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA;
APORTANTE EXONERADO PAOO APOF`TES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTloQulA
§204060

ArMAS 0E 200 COTIZANTE§
Actlvidadca ®jocutiva8 do la

6 - G0BERACION
NO

DATOS ®ENERAI±S I)E LA PIJ`»ILIJ\

NOMERo PIANILLA:                                                             7958060216 "Po DE PLANluJ\:                          y-iNDEPENDIENrrES EMPRESAS
PERIODO COTIZACION                                             MES:                     enon} PERIODO ccmzAC16N                                            MES:                     enoro
OTROS SUBSISTEMAS:                                             Aflo:                      2o2§ SALUD:                                                                             Aflo:                       2025
DIAS DE MORA:                                                                                                         a
FECHA PAGO (aaaa/mrfudd):                                                         2025ro2ro3 NOMERO AUTORIZACION:                                                          1240208048

lyALORSINMbRA: $ 337.60

lyALORMOFIA: S

hoTAL PAGADO:               (                                             $ 337.60

202sO2/03 2:16 PM               USUAF`IO: Sol -CC39453984 PAGINIA 1  DE  1



-'`    SC}/.`i'.              PLANILLJuNE8M#§#TTOEL:Q#3:¥oONArmTES Ehedeckeidente

OAToS oENEFtALEs oil ApoFr7ANTE

TIPO IDENTIFICAC16N:                                                                                        NIT  NOMERO DE IDENIIFICACION: 900984614
NOMBRE a RAZON SOCLAL:                                                                                                                    EMPRESA DE SE®uRl DEL ORIENTE S.A.S

CI UDAD"llNICIPIO:                                                                       RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIREOCION:                                                     FINANCIERA@E§O.COV.cO TELEFONO: 5204060
Tipo ApoFITANIE:                                                            oi i:MpiEADOR CLASE APoRTAr\rTE:                                A- DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA:                                                                                            MIXTA ACTIVIDAO EcONOMICA: d8dce eftytivae do la
roRMA DE PRESENTAcioN:                                                 sucuRSAL sucuRSAL ; DEPENDENcun 001 - ESO1

APORTAINTE EXCINERAOO F'AcO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

o^i.Os ceNEftAIEs oE IA pLANii.LI`

NOMERO pLANiLLA:                                                             705eose3io Tipo DE PLIINiLLA:                          y-iNDEp DIENTES EMPFLESAS

PERroDO CO"ZACION                                            MES:                    enero PERIODO COTIZACION MES:                     anero
crmes suesisTEMAs..                                      ARc*                   2025 SALUD: Ate.                    20251240198002
D[AS DE MORA:                                                                                                          0
FECHA PAcO (aaaa/mrn/dd):                                                        2025ro2ro3 NOMERO AUTOFtlzACION:

uouiDacichi oE.IERAi
Ileo TOTAu:a

I TorAL. pAOALcO
8iEe¢os pFroFE8ioNAurs

ADMINISTRADORA                                                    I I

'        ^iTT        |    coDioo    (                                                                     ~Ch4Bfas                                                      I '
8cO2261751        14-26        I                                                                       14-25J30LMENA                                                     I              1 I            $ 22.800

euBTOTAi:                                                  I            1 I           , 22ae®

ALORSINwloRA:        ±§' $ 22.80

ALORMORA:b       "    i S

OTAL PAGADO: $ 22.80

2026roan3 2:13 pM              usuAR!O; sol -cc39453964                                                                                                                  pAGiNA 1  DE 1



50,./,,I PLANlllA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
compROBAINTE DE pAeo BantD d£ OItidente

oATos CEI`lERALEs DEL AroFtTAi`rTE
TIP0 IDENTtFICACION:
NOMBRE a RAZ6N SOCIAL:
CluDAD"UNICIplo:
DIRECC16N:
Tipo AroRTANTE
TIP0 EMPRESA:
FORMA DE PF`ESENTACION:

NIT  NOMEF`O IJE IDENTIFICACION:                                                      900084614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENITE S.A.S
RIONEGcO DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO.COV.CO TELEFONO:
01 -EMPLEADOF` CIASE APORTANTE'

MIXTA ACTIVIDAD EcONOMICA:
SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONEFIADO PAcO APOF{TES SALUD. SENA E ICZ3F (REFORMA TRIBUTAR[A):

ANTIOQUIA
52040cO

A.MAS DE ZOO COTIZANTES
Actvidedce q|ooutivae do la

003 - AOM
NO

tiATce OENEFtAu=s zm LA piAmL.L^

NOMERO pINiun
pERloDO ccmzAcioN
OTROS SuBSISTEMAS:
DiAS DE MOFu
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES;
Aflo:

79580577e® "pO DE pLANiLLA:
onero  PERI0DO OcmzACION
2025 SALUD:

a
202sO2ro3 NOMERO AiITORizAcioN..

Y-INDEPENDIENTES EMPRE8AS
MES:                      ®nero

Afro:                     2025

12cO124cO9

ALORsiNMOpe      3,, $ 62.00
ALOR MORA:- 1Sq

OTAL PAGADO: $ 62.oo4

2025/02/cO 1:52 PM               USuAF`lo; Sol -CC39453964 PACINA 1  DE 1



50/,/''                 PIN'L[A 'NE€M#8BAALTii#Eui%%6N APORTES Balve de Occidente

DATos aENEF`AI±S DEL APoRTAI`m=

Tl po iDENTIFicAcloN:                                                                                NIT  NUMERO DE iDErmFicAcioN: 900984614
NOMBRE a RAZON SCX2lAL:                                                                                                                                    EMPRESA DE SE URIDAD OEL ORI ENTE

CIUDADMuNICIPIO:                                                                          RIONEORO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION:                                                      FINANCIERA@EsO.COV.CO TELEFONO: 52040cO
TI PO APORTANTE:                                                                01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:                                   A DE 200 COTLZANTES
TIPO EMPRESA.                                                                                             MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA. vidadco ojooutwes do fa
FORMA DE PRESENTAcl ON:                                                      SuCUR6AL  SUCURSAL / DEPENDENCIA; 1 1 - PF`OYECTOS ESO

ApORTANTE ExONERADO PAGO ApOFITes SALUD. SENA E icBF q3EFORMA TRIBUTAF`IA): Sl

DATos ¢EMER^Lrs DE iA piAniiLLA

NUMERO PIANILIA:                                                              7957®95373 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEAces
PERloDO COTIZACION                                              MES:                     onero PERIODO COTLZACION M ES:                  febroro

OTRCB SuBSISTEMAS-.                                          Ate:                     2025 SALUD: Aflo:                      20251240244820

D[AS DE MORA:                                                                                                       a
FECHA PAGO (aaee/mm/dd):                                                       202sO2ro3 NOMERO AUTORIZActoN:

LIOull)ACION OENERAL
TOTALES

CO ES  I TOTAL PA6ADO
pEneloII

ADMiNlsTfunoRA
`Nrr cOD'GO roMBRE                                                  I

800220739 230201 230201- PROTECCION 5 $ 3.2ca.700

sO0336004 28-14 26-14 COIPENSIONES 3 $ 1 .079.600

cO0227940 231cO1 231001¢OIFONDOS 1 $ 384.600

8002248ee 2sO301 230301-PORVENIR 4 $ 1.897.300

suE}TorAi.: 13 Se"200

8AOul,
ADMINISTFIADORA

N'T CODIGO NcneRE
cO0251440 EPsO05 EPS00S-SANITAS SA. 1 $ 96.700

9001sO264 EPsO37 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 269.500

8000co702 EPSO10 ciA suRAMER]cAr`IA DE sERvlcios DE SALUD 0 $ 1.290.400

OuBTOTAL: 13 S 1 .ese.Coo

cA.I^ ce cOupENSAcich
ADMINISTFcOORA

NIT c6DIGO NOMBRE

8cO900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 13 $ 1.656.600

eufrmAi: 13 S 1 .e5e.eoo

RIEseo8 pROFEsioaiAico
ADMINISTfcoRA

NIT cODlco NOMBRE

800228175 14-28 1425J=OwENA 13 $673.too
3ulrmAL: 13 S e73.loo

ALOR SIN MORA: $ 10.610.50

ALOR MORA: S

OTAL PACADO: $ 10.610.50

2o25ro2/o3 2£e aM             usuARio: sol -CC38453co4 PAGINA 1  DE 1



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Cerliflcado No:

5  a  =  !3  E'  9  [1  :3  F  F  E   =  Fl  1=  Fl  4

LA F{EPuBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, lNDUSTRIA Y TURISMO

uN IDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QulEN INTERESE

8rueD#DioNniEd%?#g}3#¥£%DNRE%RoOu:xTfr&#,£)N?oT¥£e!:epr%+%?Oonai?doc,E£¥7#TDsi
tiene vigente su inscripci6n en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEOENTES DISCIPLINARIOS ' + . * * . * * .... ' * + * . + ' . . * * . * . * I . *
***,****|*t***,***,****.****..*.*....*.*..*...***,,+,,**,*,*******
**+*,************.****.*****+.******+*****+*************,*,*,*****

Dado en BOGOTA a los 4 dfas del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la feeha de su expedtoien.

\
J,r-.  ;, ,`  `

SAN`bii{-N.lLERABA

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON L0
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 0E 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICuLO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y .veracidad de este ceruncado. Io puede consllltar en la p6gina web
WVIM/jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado

3de1



ggr`j       ACTA D:::::BsOAAD:iT::R:i£E::D:%:::,:'::::,sOAs:Rv,c,Os

ccaigo:Gc-F-07             I

¥:cia?;i:Mde2019     I
Pag. 4                                   I

ACTA DE RECIBO A SATtsFACCION DE BIENES Y SERVICIOS TO AL-FECHA                                                    ``:                                                      251®2!2®3±__

CONTRATO No Resoluci6n de Gerencia 022 del 09 de enero 2025
FECHA SUSCRIPCION N/A

OBJETO DEL CONTRATO Alquiler de espacio para  acopio de infraestructura e  insumos.  Area  ZOO

m2

FORMA DE PAGO Los cargos al presupuesto de Alumbrado Pablico e ha fan por medio de
factura§ mensuales, en las cuales se cobraran los ervicios prestados.

CONTRATISTA Claudia Maria Angarfua G6nez, mayor de edad, id tificada con cedula
de ciudadania No. 42.881.900, obrando en calidadde Gerente y
Representante Legal de La Empresa De Segurida Del Orients S.A.S.-

ESO RloNEGRO S.A.S.

SuPERVISOR Indeman de Jesa§ Vela§quez Varqas
VALOR CERTIFICADO DEDISPONIBILIDADPRESUPu ESTAL Diez y ocho millones seiscientos mil $18.600.000

pLAzO OE ERTREeA N/4
PLAZO DE DURACION El plazo pare ejecutar el objeto contractual sera po los servicios

prestados desde el 01  al 28 de febrero 2025
FECHA DE INICIO 1  de enero 2025

CDP 333 del 25 de febrero 2025

CRPIDEPENDENCIA 287 del 25 de febrero 2025
Alumbrado pdblico

En  Rionegro, Antioquia, el dia 25 decalidaddeSupervisorporpartedela EG6mez,mayordeedad,identificadaRepresentanteLegaldelaEmpresaD9;conelobjetodeefectuarelcorresfebrero, se reunieron el seftor lnderman de Jesas VmpresaDeSeguridadDelOrienteS.A.Sylasenoraconc6duladeciudadaniaNo.41.881,990,obrandoeSeguridadDelOrienteS.A.S.-ESORionegroS.A.Spondientereciboparcial,delosbienesy/oservroio lasquez Vargas, en suClaudiaMariaAngaritancalidaddeGerentey,conNIT.900.984.614-correspondientes(s)altoscumplenconlosran)dentrodelplazotregadosy/oservicio§

objeto contractual ,

Lilego   de   adelantar  la   inspecci6n   arequerimientos,normasy/oespecificontractualestablecido.Acontinuaci6 lo(s)   bienes  y/o  servicios  se  estableci6  que  6cacionestecnica§yla(s)entrega(s)secumpli6(n,sede§cribenpormenorizadamentelosbienese

Drestados  asi:
DESCRIPCION DE BIENES ENTRE¢ADOS

item No    I Descripci6n
1           I AIQuiler de esoacio para acoDio de infraestriictiiras e insumo§. Area 200 m2

|Loscostosparacobrarporlaprestaci6ndeestosserriciossedeta«anacontinuaci6n:

1

Elabofo: Carlos Garcia aspina               Revis6: Comife de Archivo                  Aprob6: Andrts Aristizabal MarinAserplaneed6nAbrilde2019Gerente •-.  :.   ©.,



SERVICIOS DE ALQUILER DE ESPACIO
VALORMENSuAL SINIVA

lvA VALOR MENSuAL

Alqujler de espacio para acapio de infraesinictwas e
$7.815.176 $1.484.874 $9.300.000insumo§. Area 200 m2

TOTAL, DE SERVIclos $7.815.176 $1.484.874 se.3QO.000



RESOLucloN DE GERENCIA No. 022

Dad 09 de eneto 2025

"P°RLACuALSEDs¥GEURR¥:NAADND#oT£,E'NF±Ss?i:?:ESsE8Vicd£:GQRUoEs°£Rs:,fE|LAEMPRESADE

CONSIDERANDO

a socieded  ptlblica por

Secretaria de Gobiemo

iinistrativa y financjera,

por el Decreto 366 dct
de  Municipal  par el  H.

)16.

14  de  iunio  de  2016,

el Regisfro Mercamil el

1        Que  la  Empresa de  seguridad del  oriente s,A.S.   -ESO RIONEGRO S.A.S.,  es  ui

acciones simplificada del orden municipal, regida porel derecho privado, vinculeda a la

del Munieipfo de RIonegro, con  personeria juridtoa, patrimonio propio,  autonomia adr

creada medrante Decreto No. 313 del 08 de jilnio de 2016. posterfomenfe modi.ficad(

28 del mismo mes y afto,  con fundamento en las facultades otorgadas al sefror Alc€

Concejo del Municipio de Rionegro mediante el Acuerdo No. 007 del 30 de marzo de ;

2.       Que  dando  apffcacidn  a  la  Ley  1258  de  2008`  mediante  docunento  privado  del

debidamente registrado en la camara de comeroio hajo el ntlmero 34484 del Libro lx I



comeroializaci6n  de  bienes  y  servicios  relacionados  con  proyectos  y  act.ividedes  tecnol6gicas,  segilridad

integral,   ciudatana,   vial,    alimentaria,   emengencias   medicas.   I:onvivencia,   participaci6n   ciudadana   y/o

alombedo puno.

6.       Que, en virfudde lo anterior, la ESO RIONEGRO S.A.S., debido a l3disponihilidadfi§icadeespacio dentro del

predio de sus instalacfones para su functonamiento,  se encuentr€i en  la capacided  de alquilar iin  area para
acopiar la infraestructura empleeda o requerida en el desarrollo de siis lineas de negcoios.

7.      Que teniendo en cuenta la naturaleza juridiea de la ESO RloNEGRO S.A.S„ esta se encuentra en competencia

con  el  sector  privado  nacional  o  intemac.ional  que  desarrolla  actividades  s'inilares,  por  lo  cual,  se  hace

necesariocomplementar,Iastarifasdelostiienesysewictosyaest€]blecidasycomeroializadasporlaEmpresa.

En merito de lo expiiesto,

REsuELve

ARTICuL0 PRIMERO: Fijar las tarifas de los bienes inmuebles que ofrece en arriendo para el afro 2025, conforms a

los valores del mefcado, asi:

Arrendamiento de espacio -area de acopio de elementos relacionados col el desairollo de sus actividades.

`...i.

DESCR!PcloN DEL SERVIclo

Alquiler de bodega para acopie de infraestructuras

e insumos, Area :200 in '2

Vfi[6R2@25lvI
INCLUIDO

$ 9.300,000

ARTicuL0  SECUNDO:  AMBITO  DE  APLICAcloN:  La  presents  Res[)Iuci6n  apliea  para  la  comercializaci6n  de

bienes y pre§taci6n de servicios a eritidades pdblicas y privadas, naciona©s e intemacionales, y/o para los proyee{os

que  qiacufa dt.reetamenle  fa  ES0  Riomegro S.A,S.  en  wind  de con!r;31o§,  co7}venios,  desamoflo de actjvidates
desconcentradas u otras figures jiiridieas permitidas par la Ley.

ARTicuL0 TERCERO:  FORMA DE COBRO:  La ESO Rienegro S.A,S. genera fa factura de cobro a !as ent`dades

pdblicas y privadas, nacionales e intemacionales a las que les preste servicios directamente, Ia cual conforme a las
normas aplicables prestafa mento ejecutivo.

En el caso en el que la ES0 RIONEGRO S.A,S„ presto servroios d'irectamente a los proyectos que eiecuta en virtud

de contratos, convenios, desarrollo de actividades desconcentradas u atlas nouras juridieas permitidas par la Ley. Ia

Empress cle Seguridad del Oriente S.AS.
www.eso.gov.co

Cra. 46 # 30 - 425
Vereda EI Ftosal
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cL`pr



Dada en Rionegro el 09 de enero 2024

COMUNiQUESE Y CUMPLASE

.C

c`A(uFTA`#`A;IAC£N-6|`'R,Tkok-z-   L'      ''`
'` Gerente General

PR%#L%8#ne%atsGa=#vfnd#iasro#A#n"twaythaneiys3


