
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S
NIT 900984614-9

COMP

PAGADO A:                 EMPR
DESCRIPC16N:

Otro§:

Tlpo Pago

PGNOR

VI, Bruto:

FIARAAM

9,300,000.00  V

Banco

23    BANCO DE OCCIDENTE

Doscripcl6n

FtETEICAo8¥

TOTAL D®ducl

FERNANDA

SUBGERENTE ADMINIS

Uouaho Pago`

YZuLUAGA

>ROBANTE DE EGRESO NOMERO : 2025 1033STRuCTURAEo:8,139,454.00________I
ocha d® Pago: 1104-2025                          Estado: PAGADO

ESA DE   SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S ,ld:  900984614
MPARAR EL PAGO DELALQUILER DE ESPACIO PARAACOPIO DE INF
)S DEL MES DE MARZOMPARARELPAGODELA FACTURA 2222 ARRENDAMIENTO

}f.  :  FACTURA 2222 ARRENDAMIENTO ESPAclo ACOPIOVlrD®ducc.:1,160,546.00VlrAmort!z.:    0.00 Valor N

DETALLE DE LOS BANCOS
_____.IValor

Nro. Cuenta                  Nro.  Cheque                                  Bonefieiarro

471805366            TR                                         EMPRESA DE  SEGURIDAD DEL ir,               $8, 1 39,454.OO

Total: $8,139,454.00

DETALLE DE LAS  DEDuCCIONES

VIP.Base  i         Valor        ,=t   Vlr.Eke    I      Valor      ||                     Dcecrlpckin
El          $1,4e4,874l              $222,Z2fl B=ENcioNAIRENDAMiENTO BTENEs lNii   3 I            $7,815,1261                $273,52d

ETT7TiTizdi==:ESE2iESTAMpiLiAPROpoffiNTieao-4ii'5ioiro. I r~T7-.3T5Tz5 I             $3 1.26i'

Ear-:;€:E¥I       S:=::#E=RES¥£¥-=i5|i§-:aE'ble8:$1,1eo,54®.00TOTALnoDoduclblos:
$7,815,128 I           $78,151;T--I$195,37

SO.00

¢-"-   \                                            ,.. ,. ,1/,
GARCIA VALENCIA                              I                    I SAENZTFiiiiriTFiririiririi----Th`

ORERA

I

''ESO -RIONEGRO SAS"                                                               I

Direcci6n.  CF` 46 30 425 VEREtIA EL F`OSAL  Tel6fono: 52041ee Fax:   Nit: 900984614-9 Corrco Electr6nico: CONTABILIDAD@ESO.GOVCO



EmpRESA DE sEcuRIDAD DEL oRiENTE s.A.s
NIT 900984614-9

0RDEN DE PAGO NOMERO : 2025-713

§omprobantoLL 03 : CAuSACION ORDENES DE RA6o

u=i#oho  i

¢cha/Estado
3A2025  0RDENAI

PO PAGO:       Ofrosp8gos                                                                          CONTRA:TO:      2222
AGADOA:        EMPRESADE  SEGURIDAD DELORIENTES.A.S ,ld: 900984614

E INSuMOS DEL,39A54.00ESCRIPCION:#E¥Dq;|E&%8ELPAGODELAIQUILERDEESFIACIOPARAACOPIODEINFRAESTRucTu`

b_
\€

\,`

Doc. Ref. : FACTURA 2222 ARRENDAMIENTO ESPACIO ACOPIOlrBrLto:9,300,000.00VlrDeducc,:1,160,546.00VlrAmortiz.:0.00                      Valor N®to:      8

EH)       Fondo      lied ,  RCE6Gd=g=°„PRESuPUESTAL   Beecripe,6n :;       Vir`xcedlgor$9,3cO,OOO. Oq

EjE(          ,t3     7   --1F=|i.,:.:b°:f#:bo£03:Adndrdgtraen,   Openacton   y   Mantenimieto   dd
L.                                                                                                                       TOTAL:

$9,300,OcO.00

DETAL.LE DE L^S DEDUCCIONES

TEIVA,5% sEF=Mro='Pct°n         i=#L=ti I  "as'=,73i'[RENc[oNAIR=Avrirspe±6=,ENEs ,N ,E`W
8"  i    VI'O-
815,lag  .__ __seT33E=

TuniLLAPRouDEAo8%RiowEGRo) RE:  3E5EEr         se2,52i!   si"plunpRoroTLTirECNicoo4%Rio    o       . 815,12    -                $31,281

T=iLLAPROADULTOMAyoR396Rrd             iF--¥8~qu[  ,       $234,454(   sTAMplLiA§pROcuiTURAi %RroNE         I I, 815,1                           $78,151

-06%RioNEGRO                      I    o8   -=7=5i5,i2ar           se2,521 msAPROOEpOFmei7EE6EEffijFa   2,5    LTOTALD®duclbloe:$1,160,54€.cOTOTALrioDeduclble®:7,81 6.1                      S-15EEZE

So.oo           I

"&q          G}'u"                                                                                           Anl\uLulsAFERNANDAGARCIAVALENCIAIIANLLYPAOLAGUDSuBGERENTEADMIN.YFINANCIERAPROFESIONAL cohA
0 SANCHEZ  -

ONTABLE

Dan,Ack®J.

L__                     DANIEL BOTERO JARAMILLOAPOYOALAGESTIONADMIN.YFll`IANCIERA                                                                                                            I

"EsO - RroNEGRO sAs"

I)irecctom CR 48 co 425 VEREDA EI ROSAL  tel6fono` 52041 ee Fax:  Nit. 000084el 4-9 Correo Electn6mco: CONTABILthAD®ESO.GOV.CO

I



©gr:j
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SA.S. C6diQ

1d:Gs-Froi

ESO RloNEGRO SA,S. Versi6h: 01

Fechal abril de 2019

INFORME INDIVIDUAL DE APOYO A LA SUPERVISION Pagin
i 1  de 3

i

FECHA DE ELABORAC ION            I                                                          25/03/2025 I

I

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

PERIODO DE SE GulMIENTO          ll)esde:I         1demarzo2025         lHasta:131dd marzo 2025

1.     INFORMAC16N  GENERAL DEL PROCESO CONTRACTUAL

CONTRATO N°                               Resoluci6n de gerencia  No. 022 del o9 de enero 2025

FECHA DE SuSCRIPC16N:      N/A

FECHA ACTA DE lN ICIO:           N/A

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

CONTRATISTA /
NOMBRE:

CLAUDIA MARIA ANGARITA GOMEZ, mayor de edad identificado con

cedula de ciudadanla  No. 42.881.990,  obrando  en call ad de Gerente y
Representante  Legal  de  la EMPRESA DE SEGURIDA DEL ORIENIE

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

NIT 900.984.614-9

VALOR [S]:              I Nueve millones treclentos mil $9.300.000

PLAZO:                     I Del  1  de marzo al  31  de maJzo 2025

2.    ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE OBLIGAcloNES DE LAS PARTES

area para  acopiarconpetenciacon

ALCANCE DEL OBJETO:

La Empresa  de Seguridad  del Oriente  S.A.S. se encuentra en  la capacidad de  alquilar un
la irfrae§tructura empleada  o requerida  en el desarrollo de sus llneas de negocio.

Teniende en cuenta la riaturaleza juri'dica de la ESO Rionegro S.A.S, esta se encuentra e
el sector privado nacional o internacional  que desarrolla  actividades similares, por locual, se hace necesario
complementar,  las  tarifas  de  los bienes  y  servicios  ya  establecidos  y  comercia izado per  la  empresa.
manteniendo  la infraestructura a cargo en  6ptimas condiciones de funcionamiento.

El dctalle del arcs  a amendar  es:
IitemNo.IDescripei6n                                     I

1          I Alauiler de  esDacio Dara acoDio de infraestructuras e insumos. Area  200 m2

Los costos para cobrar por la prestacich de estos  servicios se dctallan a continuaci6n:



I-=.

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. C6dlqb: GS.FD1

ES0 RloNEGRO SA.S.lNFORMEINDIVIDUALDEAPOYOALA SUPERVISION Versi ,ch:01

Fechd : abril de 2019

Pagin
P2de3

Alquiler de espaclo para acopio de $7.815.126 $1.484.874 9.300.000

ue

infraestructuras e insumos. Area 200m2

TOTAL, i]E sERvroios $7.815.126 $1.484.874 !9300,000

En este informe se hace el cobro de los servicios prestados  durante e mes de enero yfeqrero  2025,  lo qEn este informe se hace e cobro de los servicios prestados  durante el mes de enero  y febrero  2025,  lo que

equivale  a diez y nueve millones trecientos mil pesos

21     SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO

2.1.4. VISITAS REAuZADAS!

FEcilA                  I                 "pO DE vislTA                 I                       muNic IPlo
VerAnexol:   Regis tro fotogfafico

2.1.5.  SEGUIMIENTO A COMPONENTES DE SUPERVISION                                                 i
COMPONENTE C CP OB§ERVACIONES

T6cnico 100% % %

Administrative/Financiero 100% % %
Jun'dico 100% % %

TOTALES 100% % %

CONVENIO2.2.   SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO

2.2.1. RESllMEN DE EJECU C16N Y RENDiMiENTes FINANciEROs:

ENTIDAD E.S`O.
ALUMBRADOPUBLICO TOTAL

a.  Recursos iniciales comprometidos $0 $9.300.000 $9.300.000

b.  Adiciones $0 $0 $0

a. TOTAL RECURSOS COMPROMETIDOS (A+B) $0 $9.300.000 $9.300.000

d. Anticipos $0 $0 $0

e.  Recursos pagados / desembol§ados $0 $0 $0

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

9. Recursos ejecutados $0 $9.300.000 $9.300,000

h.  Recursos no ejecutados (C-FC) $0 $0 $0

i.  Rendimientos financiero§ $0 $0 $0



r-=- EMPRESA DE SEGURIDAD DEL 0RIENTE S.A.S. C6di.qb: GS-FO1

ES0 RI0NEGR0 SA.S.lNFORMEINDIVIDUALDEAPOYOALA SUPERVIsloN Versi dn: 01

Fech a: abril de 2019
Pa§i n;a3de3

RiesgosLaborales
Cumpl8          |Planilla No.7961671994

Parafiscales Cumple          lplanilla No.7961671994

3.    ACCIONESPARALAREALIZACION DE PAGOS 0 D ESEMBOLSOS
3.1. DESCuENTOS ),I

PER'OVERIFl BODEcAcld
N

CONCEPTO VALOR          I                                 OBSERVACION ES

I

TOTALES N/A1

3.2.  CUADRO DE  APOYO A PAGOS / DESEMBOLSOS

CONCEPTO FECHA
VALORCONTRATO VALORPAGO DEscuENTce #iR SALDO

Valor lniclal 25/03/2025 $9.300.000 $9.300.000

Adiciones $0

Pago uno $9.300.000 $0

TOTALES $9.300.000 $9.300.000 $9.300.000

4.    ACCIONES DE APOYO JURIDICO A LA SUPERVISION

4.1. PROYECCION Y SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES JURIDICAS

CONCEPTO I  FEcllA   I                 08 SERVACIONES Y SEGO mlENTO
N/A N/A        I                                                          N/A

4.2. SE6ulMIENTO A RIESGOS CONTRACTUALES

RIEseo OBSERVACIONES Y SEGulRAIENITa
N/A N/A

5.    ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIOMALES

Anexo 1.  Registro fotogfafico
Anexo 2.  PlaniI a No.7961671994

Anexo 3. Factilra de venta No 2222
Para constancia se firma el presents infome

FuueAI~  Vco`£aota
lNDERMAN DE JESUS VELASQUEZ VARGAS

SUPERVISOR

Elaborb:  Cahos A.  Garo(a O§plna Revis6:  Corrit6  de Archivo Aprob6: Andrts F.   Arislhibal MaTln
-5Asesor Planead6n Abril de  2019 Gerenle



Empresa de Seguridad clel 0riente-.eso.
Cra. 46 # 30

Verede el
Rionegro, An

57 {4) 520 40 60
loqula
1900

NIT 900.984614-9
I



Empresa de Segiiriclad del Oriente-,eso.
Cra. 46 # 30

Vereda el
Rionegro. An ioquia

57 {4) 520 40 60 ext. 19cO
NIT900.984\614-9



©:::
EMPRESA DE SEGURIDAO

DEL

oRIENrTE S.A.S

FACTU FIA ELECTR6NICA
DE VENTA

2222

NIT:       9009846140

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

CUFE:2ad6aaf6a35b488137767ea79dl6df978bof3b7d02d709754a447f53eba60f405dd98679cl5172b03eoca 0358dole2a

Fecha de certificaci6n: 2025-03-2514:28:10

CuENTE:                         DEI ORIENTE S.A.S EMPRESA DE SEGURIDAD                              FECRA FACTURACION:        2f5J]3.2514:28:06

Nn. o CEDULA:              9oog846i4                                                                                                                FECHA VEPAIS:ColombiaFORMADCIUDAD:RIONEGROMEDIODE
EN:tMo':NT°         ;E5:;F:E.RENCIA  CREDIT°PAcO:

DIRECC16N:                    CRA 46 # 30  425 VEREDA EL ROSAL  RIONEGRO                           Opl:                                                  a C:

TELEFONOS:                  5204188 RION -ANTl -COLO                                                                         VENDEDOR:

NRO CODIGO OESCRIPCION U.M. CANTIDAD lvA V/ UNITARIO vn` TOTAL

1 420

ALuulLEF{ l}E ESIJA.lu AUM - t;uEliucORREspONDiENTEALALauiLEf`DE EspAcio PARAACOPIODEINFRAESTRUCTURASEINSUMOSDEALUMBRADOPUBLIC0DURANTEELPERIODODEL01 DEMARZOAL31DEMARZO.CONSIGNARENLACuENTA471810739BANCODEOCCIDENTE. UNIDAD

1

19.00

7.815.126 $ 7.SIS.126



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

Focha d® Impres!6n:
F®cha Dleponlb]lldad:

&` `c\tL

25-Mar.2o25                    Certificado de Disponibilidad N
25-Mar-2025         Focha d® V®nclmlonto:      31/12/2025

Pao.  1  d® 1

Eatado
VIGENTE

o:     502

LU ISA FERNANDA GARCIA

SuBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FI NANCIERA

NINGUNO " -

NINGUNO -~

''ESO - RIONEGRO SAS"

iiiiiiiiii



Contrato
2222

"po Compromi8o:

DESCRIPC16N:

L
C.D.P             Fondo

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S
1                           v,::JdollunA'Ai,

Nit: 900984614-9COIVIPROMISONUMERO : 568

/03/ia d® Impresi6n :              25-Mar-2025                  Feche d®I Comproml8o: 25 02515:11 :01                                                  1

Proveedoi'/Contratista Valor
)84614              DEL ORIENTE S.A.S   EMPRESA DE   SEGURIDAD

RAE

9,300,OcO.cO

lpROMISO GENERAL

\AMPARAR EL FIAGO DELALQUILER DE ESPACIO FIARAACOPIO DE INF TRuCTURA E INSUMOSLZAPAIA
MES DE MAFuo

FORMA DE PAGO
d.IOT

Vl r Reservado

Cuofa           Fecha             Valor a pagar    Valor paga
1              25/o3rao25  1 5:11 :oi                           9,3oo,ooo.oo

CODIGOS PRESUPUESTALES
C6digo                                                         Descrlpcl6n

2.3.6.02.00.01.003.03                Admini8tracidn. Operaci6n y Mantenlmlento del AILimbrado ptlbl
F                                    9.300.000 00

Tota': 9'300,000.00

\"scl     fo'"     V`
LUISA FERNANDA GARCIA VALENCIA

SU BGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NINGUNO ". ~

NlfuGUNo=*T=

"ESO - RIONEGRO SAS"

Direcci6n:  CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6fono.  5204188 Far   Nit. 900984814-9 CoJlco Electr6nico: CON"BILIDAD@ESO.GOVCO

I



lNEAND00B]ETIVOS         ;

CERTIFICAC]6N COIVIO REVISOR FISCAL DE PAGO DE AP RTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALEP

Como revisor fiscal de la EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S. .S - ESO SAS
Y PARA UTILIZAR TAMB[EN  LA D ENOMINAC16N ESO con NIT 900. 84.614 -9, he
efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuaci6n on el prop6sito
de verificar el pago efectuado por la corporaci6n  por concepto de aporte a los sistemas
de  salud,  pensi6n,  ARL y  las  cajas  de  compensaci6n  familiar,  lcBF,  S NA  durante el(meses).entidadcomo
periodo de los altimos (6) meses asi:

•    Desde el  1  de septiembre de 2024 hasta el 28 de Febrero  2025,EIpagodedichosaportesesresponsabilidaddelaadminjstraci6nde I

parte de su gesti6n.  Mi  responsabilidad de acuerdo con lo establecido n  el artrculo  50
de   la   ley  789   del 27   de   diciembre   de   2002,   es   emitir  un   informe certificando  elorconcortedel
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisi6n fueron los siguientes:

a)   Los aportes a seguridad social y parafiscales en la vigencia anter
listado y soportes pagados desde el mes de septiembre 2024   h sta Febrero de
2025,  se adjuntan  los documentos de  pago de  seguridad  socia y los  pagos se
relacionan asi:

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES VIGENCIA   i

pERloDo PENSION SALUD ARL £:OinR:,EsscALEs
FECHADE   tDEPAGo

SEPTIEMBRE 2024 $    40.970.400 ;     12.861.000 $       6.134.500 S 10.963.800 1/10/24
OCTUBRE 2024 ;    40.756.900 $     11.220.400 $       6.141.300 S 10.537.700 5/11/24
NOVIEMBRE 2024 $    42.026.300 $     11.543.400 $       6.540.400 S 10.671.goo 311:2-124

DICIEMBRE  2024 $     41.128.700 $     11.330.100 $       6.464.800 S 10.663.400 2:f>|r2.|2A

ENERO 2025 $     63.657.100 ;     17.320.800 ;       7.883.100 S 17.339.100 3lc1212:S

FEBRERO 2025 $     59.159.100 $     18.427.500 $       7.853.900 S 16.893.300 3/03/25

b)  Con base a los literales y los procedimientos mencionados anteri rmente, informo
que la entidad durante los dltimos 6 meses comprendidos entre el 1  de Septiembre
hasta al 28 de Febrero 2025, pago los aportes a sistema de salud pensiones, ARL1de1
y cajas de compensaci6n familiar, ICBF, SENA.



Este certificado e informe es para uso de la administraci6n de la entidad EIVIPRESA 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 06 dlas del mes de Marzo  de  2025.

Cordialmente,

QUINTERO
MONTOYA
ALEJANDRO

Firmado digitalmente

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

ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA.
Revisor Fiscal  Designado
CC  15.443.136
TP 134379-T
Contacto. 604 5574052 -3006290730
aerencia®reclsas.com -aleioa26®hotmail.com

t-`-.*C+,-o.®i*®:.b*
uutlL`'Eem*i Df' a

Jlr  j€  7^  `p'i/`P i   A,'f''l`*|

ng    ,or,TAri;i``   pi`t!uc£`

i343mT
tq_rgqu•1.q.h'sO-¢

iiEae.r Fil«rtee;ti I "ffi_-
.qJ-

OCOC|C|r,         ,a    ,,-, '?
S.Bstl-##-a.'&Ouri"`£'#

ESTA  COPIA   DE   TARJETA  PROFESIONAL  SOLO   ES  VALIDA  EL
CERTIFICADO I)E PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MES
DE FEBRERO 2025 -DE LA EMPRESA ES0 SAS
EXPEDIDO EL 06 DEMARZO DE 2025   QuiNTERo     rgg::#?£irnente

MONTOYA    ##€5;Ao
^ I  I  I A LI r`El/`  Fedia. 202503 06

eeREJpro-.,oco
u#eDcmaMEN;+            w

Ear=,.m%=    9co
exonrL~ceE-roiou+gffirfefa-

2de1
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Corfficado No:

;E    9,t ;4i tB'` '`8:,I `Bu  J\±'`' {'*'`I  \¥   \8\  tJ.`    8    E,'  \9     `1

LA F)EPuBLICA DE COLOMBIA

MiNisTEnio DE cOMEi]cio, iNDusmiA y Tuf]isMO

U NIDAD ADMINISTFIATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTFIAL DE CONTADOFtES

CERTIFICA A:
QUIEN INTEF]ESE

Que   o1   coniador  pdbllco  ALEJANDI]O  OulNTEf`O   MONTOYA  idetntificado  con
CIUDADANiA  No  15443136  do  f`loNEGPIO  (ANTIOQUIA)  Y  Tar|eta  Profosfonal  N
tiene vigonte su inscripci6n en la Junta Central do Contadores y dosde la fceha de ln

NO  REGISTRA ANTECEDENIES DISCIPLINAFtlos * * * * I  * * I *  ' *  * * . I * I * ` *

Dadci en  BOGOTA a los 5 dias d®l mos de Marzo de 2025 con vigencia do (3)  Me
partir d® la fcoha de su oxpedlci6n.

st`*Lni,twk
DIFiECTOF` aENEFtAL

ESTE cEPITiFicADO DiGrTAL TiENE PLENA vALiDEz DE cONFORMiDA
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO

BEGLAMENTAPIO 1074 DE 2015 Y Af`TICULO 6 PAFtAGRAFO 3 DE LA LEY

Para confirmar foe datos y veracldad de ®sto certlficado, lo puede consultar on I
www.jcc.gov.co digitando ol ndmoro del cortjficado

CEDULA   DE
134379-T Sl

es, contados a

CON LO
UNICO
62 DEL 2005

pagina web

3de1



PLAN ILIA INTEofIADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COMPF`OBANTE DE PACO

DAToS GENERALEs DEL ApoRTAr`rTE

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE a RAZON SOCIAL.
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TI PO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE  PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICIAC16N:                                                          sO0984614

EMPF{ESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.AS

RIONEGRO DEPARTAMENTO:
FINANCI ERA@ESO.GOV.cO TELEFONO:

01 -EM PLEADOF` CLASE APOFITANTE:

M IXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SuCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E ICBF (REFORMA TF`lBUTARIA):

ANTIOQUIA
5204060

A-MAS  DE 200 COTIZANTES
Actividade8 ejecutivas de la

12 -CONECTIVIDAD

Sl

DATO8 CENERALES DE IA PLJtwlllA

NOMERO PLAN ILLA:

PERIODO COTIZAcloN
OTRcrs suBsisTEMAs:
DiAS DE MORAL

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7961618554 TIPO DE PLANILIA:
M ES:                    fobrero  PERIODO COTIZACIC)N

ANO:                         2o25  SALUD:
0

2025/03/03  NUMERO AUTORIZACION :

E-EMPLEADOS
MES:                    maEo
Aflo:                       2025

1307455097

ALOR SIN MORA: $ 2.625.10

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 2.625.10

USUARIO: Sol -   CC1036928972 PAGINA 1  0E 1



:.:*30/.,,ill ,L^?:lit:„               PLANILLA INTEGRADAAUTOLIQUIDAC16N APoRTEsCOMPROBANTEDEPAGO deBogotac

DATOS CENERALES I)EL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACI0N:                                                                                             NIT  NOMERO DE IDENTIFICAC16N: 900984614

NOMBRE a RAZ6N SOCIAL:                                                                                                                        EMPRESA DE SEGURID DEL ORIENTE SA.S

CIUDAD"UNICIPIO                                                                             RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION :                                                        FINANCI ERA@EsO.GOV.CO  TELEFONO: 5204060
Tipo ApORTANTE:                                                                 01 -EMPLEAOoR CLjrsE ApORTANTE:                                   A-MAS  DE 200 cOT12ANTES

TI PO EMPRESA:                                                                                                MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA                                Actl dadog ejocutivas de la
FORMA DE  PRESENTACION:                                                        §UCuRSAL  SUCU RSAL / DEPENDENCIA: 004 - CMC

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

D^T03 oENERAurs DE LA pLjunLLA

NOMERO PLANILLA:                                                                   7961671994 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION                                                MES:                   fobroro  PERIODO COTIZAcloN MES:                     mafao
OTROS SUBSISTEMAS:                                              Al¢o:                       2o25  SALUD: Aflo:                       20251308041658
DIAS DE MORAI                                                                                                              0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                           2025ro3ro3  NUMERO AUTORIZAC16N:

eENERA
I   5     -    ,         Lr`--.,i/,1!'`,,i TOTALE8

COTLZA ES  I            TOTAL`  `pE"
ADMINISTRADOFIA -I

NIT c6DIGO NOMBRE I
800229739 230201 230201 -PROTECCION 14 $ 5.500.6cO

9oo33cO04 25-14 25-14 COLPENSIONES 131 $ 5.845.700
800227940 231001 231001€OLFONDOS 3( $ 1.124.500

800224808 230301 230301 -PORS@R IR                    ~ 12 $ 4.384.700
SuBTOTAL: 42 S ie.855,5co

--.,                      F!

S^Lut'
ADMINISTRADORA -I

NIT c6DIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005isANITAS S.A. 2 $  180.400

900604350 EPS040 EPS040 - SAVIA SALU D EPS 1 $  104.coo
901037916 M'N002 MINco2-ADRES-REGIM EN EXCEPCION 7 $ 679. 1 00
800130907 EPS002

'`     I    EPS002-SALUDTOTAL
1 $  107.5cO

900 1 56264 EPS037 I.-`  ,tEPS037-NUEVAEPS`       7 5 $ 437.600
800088702 EPS010 CIA SUFIAMERIC:ANI; DF SER\!lCios DE SALUD 26 $ 2.707.200

suBTorAL: 42 i 4.218.3cO

CAJA DE COMPENSAcldN
ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE 11
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 42 $4.158`100

SuBTO1.AL: 42 $4.158.1cO

RiEseos pROFEsioNAu:8
ADM[NISTRADORA -I

NIT c6DIGO NOMBRE -I
800226175 14-25 14-25J30LMENA 42 $  1,171.500

SUBTOTAL: 42 $ 1.171.500

I
I

ALOR SIN MORA: $ 26.401.40

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 26.401.40

2025ro3/03 2:19 pM               usuARio: sol -cc39453964                                                                                                                        pAGiNA 1  DE 1
I

I



•ty-i-Soil:Jr- PLANI LLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

RATOS GENERALES DEI APORTANTE

TIPO  I DENTIFICACION :

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD"uNICIPIO:
DIRECCION:

TI PO APORTANTE:
Ti ro EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAC16N.

NIT  NUMERO DE IDENTIFICAC16N.                                                        900984614

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

FINANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:

01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE;
MIXTA ACTIVIDAD ECONOM ICAI

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

AN"OQUIA
5204060

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Activldades ojecutivae de la

6 - GOBERNACION

NO

DATOS GENERALE8 DE LA PIAl\llLLA

NUMERO  PLAN ILLA.

PERloDO COTIZACIC)N
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS  DE MORA:
FECHA F'AGO (aaaa/mrn/dd):

7961 eeoo66 Tlpo DE pLANiLLA.
M ES:                    fobroro  F.ERIODO COTIZACION

Afro:                        2o25  SALUD:
0

2o25ro3/o3  N OMERo AUTOF}izAci6N:

Y-lNDEPENDIENTES EMPRESAS
MES:                    febr®ro

ARO:                        2025

1307273870

2025/03ro3 io:59 AM            usuARio: sol -cc39453964 PAGINA 1  DE  1



:::g3o/.,`'' „:L`,            PLANILLA INTCE&#gBA#oELia#T#N APoRTES Barn de Ckridente

jpi i.i    I t=i;    , ,  `                                                                       DATO8 Gif:NERALES DEL APORT^IITE

TIPO IDENTIFICAcloN:                                                                                           NIT  NUMERO DE IDENTIFICAC16N; sO0984614

NOMBRE a RAZON SOC AL:                                                                                                                            EMPRESA DE SEGURID DEL ORIENTE 9.A.S

CIUDAD"uNICI Plo:                                                                         RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIF{ECCION:                                                        FINANCIERA@ESO.GOV.CO TEIEFONO: 52040cO

TIPO APORTANTE:                                                                    01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                     A-MAS  DE 2cO COTIZANTES

TI PO EMPRESA:                                                                                                 MIXTA ACTIVIDAO  ECONOMICA: Acdr
•   dede8 ojecutlva9 do la

FORMA OE PRESENTAC ON:                                                        SUCURSAL SuCURSAL / DEPENDENCIA. 001  - ESO1

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

eATOs GENEFIALEs DE LA pLANiLLA

NOMERO PLANILLA                                                                 79617354€8 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION                                              MES:                   fcorero pERloDO COTIZAcl6N MES:                      mar2D

OTROS SUBSISTEMAS..                                              Afro:                        2o25  SALUD: Aflo:                        20251307113457

DIAS DE MORA                                                                                                          0
FECHA PACO (8aaa/mrfudd):                                                           2025ro3/03  NUMERO AUTORIZACION:

Lxvekacrfu GRERAL
``A'`.,-,,nu`ii,,-,

TOTALE8
cO E8  I          TorAL

pENsled
ADMINISTFcOORA -I

NIT c6DIGO NOMBFtE I
800229739 230201 230201 -PROTECCION 4 $ 5.769.loo

90033cO04 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 5.318.600

800227940 231001 231cO1¢OLFONDOS 3 $ 2.759.100

800224808 230301 23o301 -PORTENI R                   ® 7 $ 7.632.300
SuBTOTAL.. 18 $ 21 A79.100`_(,jl       H E

8ALUD
ADMINISTRADORA

NIT c6D'GO NOMBRE -I
cO0130sO7 EPS002 EPS002isALUD TOTAL 1 $ 336.goo
cO0088702 EPSOIO clA suRAMERlcANA DE SERvicIcrs DE SALUD 17 $ 8.700.100

8unoTAL: 18 $ 9.037.000

CAJ^ IRE COMPEII8AC16hl
'AI}MINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

890900841 CCF04 CCF04J3CF DE ANTIOOUIA 17 $ 5.281.100

sooroTAL: 17 $ 5.2®1.100

Rn:sao8 pROFEeroNALEs
ADMINISTRAOOFIA

NIT CODIGO NOMBRE

800226175 14-25 14-25cOLMENA 18 $  1.485.000

8uBTOTAL: t8 $ 1.us.000

OTFto8 PARAFISCAuso
ADMINISTF©RA

NIT cOD'CO NOMBF`E
I

899999034 PASENA PASENA-SENA 31 $ 916.goo

899999239 PA'CBF PAICBF-lcBF 31 $ 1.375.300
SuB1.OTAl: i $ 2.292.ZOO

i

2025/03/0310:23 AM             uSuARIO: Sol -CC39453964 PAGINA 1  DE 2



ALOR SIN MORA: $ 39.574.40q

ALOR MORA: Sq

OTAL PACADO: $ 39.574.40q

-go/

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



:::*3o/.,,,` ,'``\apt„`;               PLANILLA INTEaRADAAUTOLIQulDAC16N APORTE8COMPROBANTEDEPAOO Banco de Occidente

``    ,    .  i,:__     ,-  /-,=¥'y4 ERATos oENEIRALE8 trsL ^poRi.A)rTE

Tipo ioENTiFicAcioN:                                                                                     N iT  NciMERO DE iDENTi FicAciaN: 900984614
NOMBRE 0 RAZ6N SOCIAL                                                                                                                      EMPRESA DE SEGURIDA    DELORIENTES.A.S

ciuDADMUNroiplo:                                                                        RioNEGRO DEPARTAMENTO: ANTicrouiA

DI RECCION :                                                       FINANCI ERA@ESO.COV.CO TELEFONO 5204060
TIPO APORTANTE:                                                                  01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                    A-MA DE 200 COTLZANTES
TIPO EMPRESA:                                                                                                 MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:                                 A idade8 ejecutlvas de le
FORMA DE PRESENTAC ON..                                                        SuCuRSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1  - PROYECTOS ESO

APORTANTE EXONERADO PAOO APORTES SALUD. SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S'

DATOs 6EMERAL.Es ise LA pl"tLi^

NOMERo pLANiLLA:                                                               7961747451  Tipo DE piAr\iiLLA: E-EMPLEADOS

F'ERIODO COTIZACION                                                MES:                   febToro  PERIODO CO"ZACION MES:                     marzo
OTF`Os suBsisTEMAs:                                             AFao:                       2025 SALUD: Ace:                      20251307132894
DIAS DE MORA:                                                                                                             0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                          2025/03ro3  NOMERO AUTORIZACION:

GRERAL
TOTALES

-Ill,I,-i,           FJck- Con ES  I            TOTAL
\`(L,-`'           ,\

(       _        *-,        y,`          `       A,    (I,i_-qu,_ \L     ,.,\``,   t,<;=^T,\`iv<_:5\`isT*ife'_`j:,   :±£       +~.'`;:             ,rfeHcoN                         ,I           ]y`,,,,`+..,`,;     ,`,.

ADMINisTFunRA -I
NIT CODIGO NOMBRE I

800229739 230201 2sO201 - PROTECCION 5 $ 3.284.000

90033cO04 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.563.goo

800227940 231001 231001€OLFONDOS 1 $ 397.coo

cO0224so8 230301 0,-pO        NtR                 . 5 $ 2.929.700
SuBTOTAl: 14 $ 0.175.goo-_EE--_-"EE5----Effi\

SALUD                             /I     7-

ADMtNISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS0o5-SANrrAS SA 1 $ 100.coo
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 470.300

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 9 $  1.474.loo

SuBTonAL: 14 $ 2.0¢.4cO

CAJA DE COMPENSACIO.I
ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

890900841 CCF04 CCF04€CF DE ANTIOQulA 14 $ 2.044.400
OuBTOTAL: 14 $ 2.0„.400

\         RIES¢OS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBRE

800228175 14-25 14-25COLMENA 1 $ 716.900
sOBTOTAl: 1 $ 716.goo

I

ALOR SIN MORA: $ 12.981.20

ALOR IVIORA: S

OTAL PAGADO:                                               I $ 12.981.20

2o25ro3ro3 io:26 AM             usuARio: sol -cc39453964                                                                                                                       pAGiNA 1  DE 1



PLANI LLA INTEGRADA AUTOuQu]DAC[6N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS CENEfIALES DEL APORTANTE `

"PO  I DENTIFICAC16N: NIT  NOMERO OE IDENTIFICAC16N: 900984614
NOMaRE a F`AzoN sociAi: EMPRESA DE SEGURloAD DEL OF`lENTE S.A.S
CIUDAD"UNtcIplo: RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECcloN: FINANCI ERA@ESO.GOV.CO TELEFONO: 52040cO
TIPO APORTANTE: 01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANIE8
TIPO EMPRESA: M IXTA ACTIVIDAO  ECONOMICA. Actividade9 oj®cutiva3 do [a
FORMA DE PRESENTACION : SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001  - ESO1
APORTANTE  EXONERADO  PAGO APORTES SALUD.  SERA E  ICBF (REFORMA TRIBUTAf`lA): NO

DATos CENERALES DE LA pLAI\iruA

N OMERO PIAN ILLA:

PERIOD0 COTLZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7958868841  TIPO DE PLANILLA:                            y-lNDEPENDI ENTES EMPRESAS
MES:                    fobroro  FERIODO COTIZACION

ANO:                         2026  SALUD:

0
2025/03/03  NOMERO AUTORIZAC16N:

MES:                   fchrero

Alto:                      2025

1307511096

ALORslNffi#-j S ¢2.00

ALOFt MORfrr-~Jpy *ha5ajr i S

OTAL PACADO: $ 62.00

2025ro3703 11 :56 AM            usuARio: sol -cc39453964 PAGINA 1  DE 1



.::;*30/./`' :,~=`:;               PLANILLA INTEGRADA AUTOuQUIDAC16N ApoRTE§COMPROBANTEDEPAGO Barro de occidente

DATO§ CEN£RAIES OEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:                                                                                             NIT  NOMERO DE IDENTIFICAcloN: 900984614
NOMBRE a RAZON SOCIAL:                                                                                                                         EMPRESA DE SEGURIDA    DELORIENTES.A.S
CI UDAD"U NICIPIO:                                                                            RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DI RECC16N ;                                                         FI NANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO: §204060
TIPO APORTANTE:                                                                      01 -EMFILEADOR CLASE APOF{TANTE:                                      A-MA S  DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA:                                                                                             MIXTA AC"VIDAD ECONOMICA:                               Act`   dades e|eoutives de la
FORMA DE PRESENTAC16N:                                                        SUCuRSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - AOM
APORTANTE  EXON ERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATos GENEF`ALE8 DE LA pL^rmLLA

NOMERO PIAN ILIA                                                                7958877451  TIPO DE PLAN I LLA.                            y-lNDEPE DIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZAC!ON                                                MES:                    fobroro  PERIODO COTIZAcldN MES:                    febroro
OTROS SuBSISTEMAS:                                              ANo:                       2025  SALUD: Afro:                       2025
DIAS  DE MORA:                                                                                                                0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                          2026ro3ro3  N OMERO AUTORIZAcloN : 1307250883

anEfth
y    t,-\\l,,,,--,Lt   `,                                                                I   co

TOTALES
ES  I            TOTALRn-'

ADM INISTRADORA            `                                           I

NIT           I     CdDIGO     I                                                                                       NOMBRE                                                                    I

800226175  I         14-25        I                                                                           14-25€OLMENA                                                        I               1 $ 62.000
SuBTOTAL:                                                        I              1 S ca.000

a,=n

piLORslNul6R^§      E $ 62.00

ALORMORfi|se'VIirf# S

OTAL PAGADO: $ 62.00

if-s'1^                 ,-
J`   I,/   i   i   :?i.       ',,:       ,-

2025ro3/03 io:55 AM            usuARio.. sol -cc39453964 PAGINA 1  DE  1



:i-50/.`t/  J`T+_              PLAN'LLA`NTCE8M¥%BAAUNTT°ELLQEui3|A£6NAP°RTES             EdrodeBagotic=

DATOS GENERALES DEL APOFtTANTE

TI PO  IDENTIFICAC 16N:

NOMBRE a RAZ6N  SOCIAL:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECCION.

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA.
FORMA DE PRESENTACION:

NrT  NUMERO DE iDENTiFicAci6N:                                                      9oog846i4
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO  DEPARTAMENTO..
FI NANCIERA@ESO.GOV.C0  TELEFONO;

01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:
M IXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS DE 200 COTIZANTES

Acthridades ejocutivas de la
004 - CMC

NO

DATOS CENEIIALES DE LJ\ PLANILIA

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7961967443 TIPO DE PLANILLA:
MES:                  febrero  pERloDO CO"ZACION
Aflo:                        2o25  SALUD:

0
2025m3/03  N UMERO AUTORlzAcioN:

Y-lNDEPENDIENTES EMPRESAS

MES:                   fobroro

Afro:                       2025

13080§7301

AILORSINhoi^.i``i` $ 91.90

ALOR MORA=:-~-~~'  ts2E3EjF  i S

OTAL PAGADO: $ 91.90

2025/03ro3 2:23 pM               usuARIO: sol -cc39453964 PAGINA 1  DE 1



•:::*50,.,,`J :,-,,a.-a             PLAN,LLA ,NTCEgM#3BAAUNTTOELbQ#iAG:oN APoRTES Bern de Occidente

DATOS CENERAIES DEL APOIRTAhltE

TIPO  IDENTIFICACION:                                                                                               NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N: 900984614
NOMBRE a RAZON SCX) AL:                                                                                                                                 EMF'RESA DE SEGURIDA     DEL OF`IENTE S A.S
CIUDAD"u NICIPIO:                                                                             RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION :                                                        FI NANCIERA@ESO,GOv.CO TELEFONO:
-        5204060

TIPO APORTANTE:                                                                   01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE:                                    A-MA    DE ZOO COTtzANTES
TIPO EMPRESA:                                                                                               MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:                                Acti ` idades ojeoutivas do la
FORMA DE  PRESENTACION:                                                         SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 -PROYECTO AOM

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

DATO8 0El.ERAu=S DE LA PLAI`llLLA

NUMERO PLANILLA                                                                  7961628460  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION                                                 M ES:                    febrgro  PERIODO COTIZACION MES:                     marzo
OTROS SUBSISTEMAS,.                                              Af|o:                       2o25  SALUD: ARO:                        20251307165104
DiAS DE MORA:                                                                                                           0
FECHA PAGO (aaca/mm/dd):                                                           2025ro3/03  NOM ERO AUTORLZACION :

Lxatrmth G"Efun
•            ll      .q            ir)•,,-',`\,;,I.i,-,-?'.     ,,     (.

TOTALES
COTRA TES  I            TOTAL

::5.,I(\/'=j'c,i   \cti.,_j`z:     ,``,..,+^£             teroichi

ADMINISTRADORA            ^

NIT CODIGO NOMBRE

800229739 230201 230201 -PROTECCION 2 $  1.002.600

900336004 25-14 25-14 COIPENSIONES 61 $ 2.416.000
800227940 231001 231001€OLFONDOS 11 $ 682.600
800224808 2cO301 230301 -POF5LiiQIR                   @ 41 $  1.581.coo

SOBTOTAL: 13 S §.e83.1 oo
-`_~,3 HT           H  E

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005€ANITAS S.A. 2 $ 278.700
900156264 EPS037 EPS037-NUIVA EPS 11 $ 80.000
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $  1.062.200

SUBTOTAL: 13 $ 1.420.900

C^lA DE COwPENBACION
ADMINISTRADORA

NIT c6DIOO NOMBRE
I

8909cO841 CCF04 CCF04€CF 0E ANTIOQulA 1 $ 1.420.goo
SuBTOTAL: 1 $ 1.420.goo

I
RiE8ocrs PROFEsioNALE8

ADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBRE

800226175 14.25 14-25€OLMENA 1 $2.133`100

8UEITOTAL: 1 $ 2.133.100II
ALOR SIN MORA:                                             I $ 10.658.00

ALOR MORA:                                                      I S

OTAL PAGADO:                                               I $ 10.658.00

2025/03ro3 io:34 AM            usuARIO: sol -cc39453964 PAGINA  1  DE  1



PLAN [LLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APOF`TES
COMPROBANTE DE PAGO

DATos ¢ENERALEs DEL AF.ORTAArTE

TIPO IDENTIFtcAC16N:

NOMBRE a RAZON  SOCIAL:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECCIC)N;

TIF'O APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION:                                                         900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO  DEPARTAMENTO:
FI NANCIERA@ESO.GOV.CO TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE`
MIXTA ACTIVIDAD ECONOM ICA:

SUCURSAL  SuCURSAl / DEPEN DENCIA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS DE 200 COTIZANTES

Actividades ojocutivas do la
003 - AOM

Sl

DATOS GENERALES fH LA PLJqullA

NOMEROPLANILLA.

PERIODO cOTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS  DE MORA.

FECHA PAGO (aaea/mni/dd):

7961529675 TIPo DE PLANILLA:
MES:                    fobrero  PERIODO COTIZACION

ANO:                         2o25  SALUD:
0

2025/03/03  NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES:                     marzo

Aflo:                       2025

1307178580

lloulDAC16N OEl`lERAl
TOTALES

COTIZARTES  I           TOTAL

pEusl6N
ADMINISTRADORA

NIT cOD'GO NOMBRE

800229739 230201 230201 -PROTECCION 3 $ 2.029.200

90033cO04 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.805.200

800224808 230301 230sO1-PORVENIR 1 $ 397.900

SUBTOTAL: 8 $ 5.232.SOO' I ^b,I
SAIUD

ADM'N IS                                         ,

N'T CODIGO NOMBF`E

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 211.500

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVIclos DE SALUD 7 $  1.079.000

SUBTOTAL: 8 $ 1 .2cO.500

CAJA DE COMPENSACION

AOMINISTRAPORA ;\'  ,   `J

N'T c6DIGO roMBRE   :=\  --

890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQulA 8 $ 1.278.200

8uBTOTAL: 8 $ I.278.ZOO

RIESCOS PROFE8loNALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

800226175 14-25 14-25€OLMENA 8 $  1.664.500

SUBTOTAL: 8 S 1,eco.5oo

ALOR SIN MORA: $ 9.465.50

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 9.465.50
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i pig.  4

I

fiiiiiiiii VALOR

lvA trALOR MEN§uALiSERVICIOS DE ALQulLER DE E§PACIO MENSUALSINIVA

Alquiler de espacio pare acopio de infraestnJcturas e
$7.815.176 $1.484.874

j        $9,3oo.cooinsiimos. Area 200 m2

TOTAL, DE SERVICIOS $7.815.176 $1.484.874
I         $9.300.000

I

SITUACI0N FJNANC IERA DEL CONTRATO i

DETALLE  DEL PAGO VALOR OBSERVAcloNES

VALOR  INICIAL $9.300.000

ADICI0NES $0

VALOR  FINAL $9.300.000

PAGO ANTICIPADO 0 ANTICIPO $0

PRIMER  PAGO $9.300.000

SALDO SO

AN EXOS i

Anexo  1.  Registro fotogfafico
Anexo 2.  Planilla No.7961671994
Anexo 3.  Factura de venta No 2222

EN CONSTANCIA, FIRMA                                        i

=`-tNVI .``."U    Vl` {`` V`  ` .Xu`. ,`
lNDERMAN  DE JESUS VELASQUEZ VARGAS

SUPERVISOR

)

ELabor6:  Caho§ Gareia  Ospina Revis6:  Corrite  de  Archivo Aprob6: And res Aristiz6bal Man'n

Asesor Planeacl6n Abril de 2019 Geronte



EMPRESA DE  SEGURIDAD  DEL ORIENTE  S.A.S.
ESO RIONEGRO S.A.S.

ACTA DE  RECIB0 A SATISFACcloN  DE BIENES Y/0 SERVICIOS

C6digo:  GC-F-07

Versl6n:  01

Fecha: abril de 2019

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVIclos TOTAL
FECHA 25/03/2025 i

CONTRATo No Resoluci6n de Gerencia 022 del 09 de enero 2025 I

FECHA SUSCRIPCION N/A I

OBJET0 DEL CONTRATO Alquiler  de  espacio para  acopio  de  infraestructuras
iinsumos.Area200m2

FORMA DE PAGO Los  cargos  al presupuesto  de Alumbrado  Pdblico s hafan  por medio de
facturas mensuales, en las cuales se cobrafan los § rvlcios prestados.

CONTRATISTA Claudia Maria Angarita G6mez, mayor de edad,  ide ificada con c6dula
de ciudadania  No.  42.881.900,  obrando  en calidad Gerente y
Representante Legal de La Empresa De Seguridad el  Orien{e  S.A.S,-

ESO RIONEGR0 S.A.S.

SUPERVISOR Inderman  de Jesds Velasciiiez Varaas

VALOR CERTIFICADO DEDISPONIBILIDADPRESuPUESTAL
Nueve millones trecientos  $9.300.000

PLAZO DE ENTREGA N/A

PLAZO DE DURACION El plazo para ejecutar el objeto contractual sera por os  servicios

Drestados desde el 01  al  31  de marzo2025
FECHA DE  INICIO 1  de enero 2025

CDP 568 del 25 de marzo 2025
CRP 502 del 25 de marzo 2025
DEPENDENCIA Alumbrado  pdblico

En Rionegro,  Antioquia,  el  dia  25  de febrero,  se  reunieron  el  sefior  lndenTian  de Jestls Veasquez Vargas, en  su
calidad de Supervisor por parte de la  Empresa De Seguridad  Del Oriente  S.A.S y la sefiora laudia Maria Angarita

G6mez, mayor de edad,  identificada con cedula  de ciudadania  No. 41.881.990,  obrando  e. calidad de Gerente y

Representante Legal de la Empresa De Seguridad Del Oriente S.A.S.-ESO Rionegro S.A.S. con N IT. 900.984.614-

9;  con  el objeto  de  efectuar el  coITespondiente  recibo  parcial,  de  los  bienes  y/o servicio§ omespondientes(s)  aloscumplenconlos

objeto contractual.

Luego   de   adelantar   la   inspecci6n   a   lo(s)   bienes   y/o   servicios   se   establecj6   que   6
requerimientos,   nomas   y/o  especificaciones   t6cnicas  y  la(s)   entrega(s)   se   cumpli6(ei n)   dentro   del   plazo

contractual  establecido.  A  continuaci6n,  se describen  pormenorizadamente   lee  bienes  e regados  y/a servicios

prestados, asi:
DESCRIPCION DE BIENES ENTRE6ADOS

item No.  I Descripci6n
1          I Alouiler de  espacio Dara acoDio  de inhaestructuras e insumos.  Area  200 m2

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


