
|PAGADOA:
I DESCRIPC16N:

Otros:

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

COMPR0BANTE DE EGRES0 NOMERO : 202S-01816
Fecha de pago: 18-06-2025                          Estado:  PAGADO

EMPRESA DE   SEGURIDAD  DEL ORIENTE  S.A.S ,ld:  900984614 i
PARAAMPARAR EL PAGO  DELALQUILER DE  ESPACIO PARAACOPIO DE  INFRAESTRUCTURA E
INSUMOS  DEL MES  DE MAYO

PARAAMPARAR EL PAGO DE LA FACTURA 2260 ARRANDAMIENTO  ESPACIO

Tlpo  pago                               Doc.  Ref..  FACTURA 2260 ARRENDAMIENTO  ESPACIO

PGNOR

Vlr Bruto:                     9,300,000 00  Vlr D®ducc.:            1,160,546.00  Vlr Amortiz.:

DETALLE  DE  LOS  BANCOS
Banco                                           Nro.  Cuenta

23    BANCO  DE OCCIDENTE                      471805366
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0.00  Valor Nito:      8,139.454 00
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LUISAFERNANDAGAi{CIAVALETN6lfi

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y  FINANCIERO

"ESO - RIONEGRO SAS"

Dlrecci6n`  CR 46  30 425 VEREDA EL  ROSAL   Telefono   5204188  Far    Nit   900984614-9  Correo  Eleetr6nico   CONTABILIDAD@ES0  GOV.CO



EMPRESA DE SEGURIDAD  DEL ORIENTE S.A.S

NIT 900984614-9

0RDEN DE PAGO NOMERO  :  2025-1569

9_O_DPE2±ap±9L 03 : cAusAcioN ORDENEs DE PAGO

TIPO  PAGO:        Otros pagos                                                                                 CONTRATO:       FACTURA2260
PAGADO A:         EMPRESA DE   SEGURIDAD  DEL ORIENTE S.A.S  ,ld:  900984614

DEscRipci6N:RAE¥DAEM#yngRELPAGODELALQu,LERDEESRAc,OpARAAcOp,ODE,NFRAESTRucT

Doc.  Ref.  :  FACTURA 2260 ARRENDAMIENTO ESPACIO

LV_r_B_ruto:         9,300,000  00                       Vlr  D®ducc,:

iiB-F-aJLc3_j]L---|o-riolEEjE
8£gLL][ ]13-2_i LL-_-:_3     -_-: -_1[_---21

Doscripci6n

1,160,546.00      Vli.Amortlz.:

RECISTRO PRESUPUESTAL

o.oo                       Valor Neto:

Fecha/Estado
/05/2025  0RDENAl

RA E  INSUMOS  DEL

Dosci.ipci6n =lTvir-.Trfui-gi;
2 3 5o2 ogoi  oo3o3Administraci6n,     Operaci6n     y     Mantenlmlento     del  I  r--TS|S§o-o|bo]givq
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ESTAMPILLA PRO ADULTO  MAYOR 3%
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TOTAL: $9,300,000.00
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LUISA FERNANDA GARCIA VALENCIA

160'546.00

;bLTuiiT%RloNEd
0  DEPORTE  y  RECREAC16N  2  5%

TOTAL no Deduciblos:

T-.---$7T75-il
$195,378

$0.00                                 ,

___ ___I                I

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

oQ"Ab.I®J

DANIEL BOTERO JARAMILLO

A-F6;76-A-LACE-sF,6-N-AFM-ih-FTriihciERA
RIONEGR0 SAS"

JHONATAN FABIAN  CAR

PROFESIONAL C

MUNERA

NTABLE

Direcct6n   CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Telefono   5204188 Fax:   Nit:  900984614-9 CorTeo Electr6nico   CONTABILIDAD@ES0 GOV CO
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EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. Cod igo: GS-F-01

ESO RIONEGRO SA.S. Vets ion:  01

Fecha: abril de 2019
lNFORME INDIVIDUAL DE APOYO A LA SUPERVISION Pag

:ina  1  de  3

CONTRATo No Resoluci6n de gerencia  No.  022 del 09 de enero  2025

II

FECHA DE  SUSCRIPC16N: N/A

FECHA ACTA  DE  INICIO: N/A
OBJETO: Alquiler de  espacio para acopio  de infraestructuras e insumos. Area  200    m2

CONTRATISTA /
NOMBRE:

CLAUDIA MARIA ANGARITA GOMEZ, mayor de eda identificado con
c6dula  de ciudadania  No. 42.881.990,  obrando  en ca dad  de Gerente  y
Representante  Legal  de  la EMPRESA DE SEGURID DDELORIENTE
S.A.S.-ESO RloNEGRO S.A.S.

NIT 900.984.614-9

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

PLAZO:                      I Del  1  de  mayo al  31  de mayo 2025

2.     ACCIONES  DE  SEGUIMIENTO DE  OBLIGACIONES  DE  LAS  PARTES

area  pare  acopjarcompetenciacon

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 sus  llneas de negocio.

Teniendo  en cuenta la naturaleza juridica de la ESO Rionegro S.A.S, esta se encuentra e

el  sector privado nacional  o intemacional  que desarrolla  actMdades similares, por lo cual, e hace necesario
complementar,   las  tarifas  de  los  bienes   y  servicios  ya  establecidos  y  comercializado por  la   empresa.
manteniendo  la infraestructura a cargo en  6ptimas condiciones  de funcionamiento.

El detalle del  area  a arrendar  es:

item  No. De§cripci6n

uiler de  es are aco io de infraestructuras  e insumos. Area  200 m2

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

sERvroios DE ALQuiLER
VALOR MENSuAL

lv

Elabor6:  Carlos  A.  Garcla  Ospina

Asesor Planeaci6n
Revis6:  Comit6  de Archivo

Abril  de  2019

Aprob6: Andr6s  F.   Arist2abal Marin

Gerente
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EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. C6dicio: GS-F-01

ESO RIONEGRO S.A.S. Versi6m o 1

Fecha: abril  de 2019
lNFORME  INDIVIDUAL DE APOYO A LA SUPERVISION Pagina 2 de 3

Alquiler de espacio para acopio de
$7.815.126 $1.484.874 $9.300.000

infraesrfucturas e insumos. Area 200m2

TOTAL, DE SERVICIOS $7.815.126 $1.484.874 $9.300.000

En  este  informe  se  hace  el  cobra  de  los  servlcios  prestados  durante  el  mes  de  mayo,  lo  que  equivale  a
nueve  millones  trecientos  mil  pesos

2.1.    SEGUIMIENTO  TECNICO Y ADMINISTRATIVO
I 2.1.4.  VISITAS  REALIZADAS

FECHA TIPO DE VISITA MUNICIPIO

Ver Anexol:   Regis tro fotogfafico

2.1.5.  SEGUIMIENTO A COMPONENTES  DE  SUPERVISION

COMPONENTE A.-y  A,   -      C CP OBSERVACIONES

T6cnico 100% % %

Administrativo/Financiero 100% % %
Juridico 100% % O/o

TOTALES 100% % %

2.2.   SEGUIMIENTO  FINANCIERO  DEL CONTRATO / CONVENIO

2.2,1.  RESUMEN  DE  EJECucldN  Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS

ENTIDAD E.S.O.
ALUMBRADOPUBLICO

TOTAL

a.  Recursos  iniciales comprometidos $0 $9.300.000 $9.300.000

b.  Adiciones $0 $0 $0

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

d.  Anticipos $0 $0 $0

e.  Recursos pagados / desembolsados $0 $0 $0

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

a.  Recursos  ejecutados $0 $9,300.000 $9.300.000

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

i.  Rendimientos  financieros $0 $0 $0

2.2.2.  REV SION  DE APORTES AL SISTEMA  DE  SEGURIDAD SOCIAL Y  PARAFISCALES

PERioDODE VERIFICAC16N Seguridad  social  del  mes  de marzo

CONCEPTO ESTADO OBSERVACIONES

Sa'ud Cumple Planilla  No.  7968748194

Pensiones Cumple Plan'illa  No,  7968748194



8gr;i
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. C6 iqo: GS-F-01

ESO RIONEGRO S.A.S. Ver! i6n:  01

Feeha: abril de 2019
lNFORME  INDIVIDUAL DE APOYO A LA SUPERVISION Pag na 3 de 3

RiesgosLaborales
Cumple             Planilla  No.  7968748194

Parafiscales Cumple           lplanillaNo.  7968748194

3.     ACCIONES  PARA  LA  REALIZACION  D E PAGOS 0 D ESEMB0LSOS
3.1.  DESCuENTOS

PERIOVERIFICDODEAC16N

CONC EPTO VALOR           I                                   OBSERVACIONES
I

TOTALES N/A1

3.2.  CUADRO DE APOYO A PAGOS / DESEMBOLSOS

CONCEPTO FECHA
VALORCONTRATO VALORPAGO

DESCUENTOS #:# SALDO

Valor lniclal 25/03/2025 $9.300.000 $9.300.000

Adiclones $0
Pago Uno $9.300.000 $0

TOTALES $9.300.000 $9.300.000 $9.300.000
4.     ACCIONES  DE APOYO JURIDICOA  LA SUPERVISIO N

4.1.  PROYECC loN Y SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES JURIDICAS

CON CEPTO FECHA   I                  08 SERVAcloNES Y SEGu MIENTO
N/A N/A         I                                                               N/A

4.2.  SEGUIMIE NTO A  RIESGOS CONTRACTUALES

Rl ESGO OBSERVACIONES Y SEGUIM lEN TO
N/A N/A

5.     ANEXOS Y 0BSERVACIONES ADICIONALES

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

Anexo 3.  Factura de venta No 2260
Para constancia,  se firma el  presente informe

nfut>4L\r2.ha`^ \u    vt t@ `®otc
lNDERMAN  DE JESUS VELASQUEZ VARGAS

SUPERVISOR

Elabofo:  Carlo§  A.  Garcia  O§pina Revis6:  Comit6  de Archivo Aprob6: Andr6s  F.   Aristieabal  Marin

-5Asesor Planeaci6n Abril de  2019 Gerente



EVIDENCIAS  FOTOGRAFICAS  DE  MAYO



Empresa de Seguridad c]el Oriente S.A.S.
www.eso.gov.co

era. 46 # 30 - 425
Verec]a el  Bc)sal

Bior`eg ro, Antloquia
57 (4) 520 40 60 ext 1900

NIT 900 984.614-9
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EMPFtESA  DE SEGURIDAD

DEI

ORIENTE S.A.S

FACTURA ELECTRONIC
DE VENTA

2260

NIT:        900984614-9

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

CUFE:  9c9dc5ea5al 848e886260981 ba72475cfcbddd2b8193184951195e05383aad9c39d47e680754c9949d7
Fecha  de  certificaci6n:  2025-05-27  08: 13:56

76ae38a501 fa

CLIENTE:

NIT 0 CEDULA:

PAIS:

CIUDAD:

DIRECC16N:

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 FACTURAC16N:         20

FECHA VENCIMIENTO:            20

FORMA DE PACO:                     C

5.05.27 08:13:54

§'0§'31

::,:,ODEPAOO:                  :rc]sFERENc,A_CRED,TO
VENDEDOR:

NRO COD'CO DESCRIPCION U.M. CANTIDAD lvA V/R NITARIO V/R TOTAL

1 420

ALQUILEl< DE  ESF'AC;10 AOM  - CuBl<OCORRESPONDIENTEALALQUILEFiDE  ESPACIO  PARAACOPIODEINFRAESTRUCTURASEINSUMOSDEALUMBRADOPUBLICODURANTEELPERIOD0DEL01 DEMAYOAL31DEMAYO.CONSIGNARENLACUENTA471810739BANCODEOCCIDENTE.
UNIDAD

1

19.00

S .815126 $  7.815.126

CONSIGNAR  EN  LA  CUENTA 471810739  BANCO  DE OCCIDENTE.

ELABo|RADO  POR                                                FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE                      SUBTOTAL
$  7.815.126

DESCuENTO $0$0

RETENCION

'VA $  1.484.874

RETEIVA $0

CONSUMO $0

TOTAL A PAGA $  9.300.000

Domina  Entrega  Total   S.A.S.  Nit 80008815 3,  Software:  Domina  Digital



\"`CI          CcwclQ      V-
LUISA FERNANDA GARCIA VALENCIA _I

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NINGUNO  ..* *.*

NINGUNO  .** I ___I

"ESO -RIONEGRO SAS"
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SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y  FINANCIERA

NINGUNO.....*

"ESO - RIONEGRO SAS" _L
Direcci6n   CR 46  30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6fono.  5204188  Fax,   Nit.  900984614-9  Corrco  Electr6nico   CONTAB(LIDAD@ES0  GOV CO



LINEANDO     OB]ETIVOS           ®

CERTIFICACION COMO REVISOR FISCAL DE PAG0 DE AP
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

Como revisor fiscal de la EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.
Y PARA  UTILIZAR TAMBIEN  LA  DENOMINACION  ESO  con  NIT goo.
efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuaci6n
de verificar el pago efectuado por la entidad  por concepto de aportes a I
salud, pension, ARL y las cajas de compensaci6n familiar, lcBF, SENA du

RTES AL

.S . ES0 SAS
84.614 -9,  he
on el prop6sito
s sistemas de

ante el periodo
de  los dltimos (6) meses asi: I meses).entidad  como

•     Desde el  1  de Noviembre de 2024 hasta el 30 de AbrilElpagodedichosaportese§responsabilidaddelaadministde 2025,  (6raci6ndeI

parte de su gest i6n.  Mi  responsabilidad  de  acuerdo  con  lo establecido  e el  articulo  50
de   la   ley   789   del   27   de   diciembre   de   2002,   es   emitir   un   informe certificando   elrconcortedel
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revist6n fueron los sigttientes:

a)   Log aportes a §eguridad social y parafiscales'en la vigencia anteri
listado  y soportes  pagados  desde  el  mes  de Noviembre  de  202 hasta  Abril  de
2025,  se  adjuntan  los  documentos  de  pago  de  seguridad  social los  pagos  se
relacionan asi':

!iA,y,>;:i;;;:.f!:`;r:.t^;:„`\,xt;.;;<y`^r>^\';`=:,{~{;^;§i#B&*b^ae,SocjSAy¥£#*iS*§S'ALEsyvI¢gan§!A.^',\^t:`€:,:t;:
tA  +ay:y(};\:;:t,}ft;?yi^;   iz;i   i   's%i(,y;:i(.2(fz\.i;`:,'`,;i:,-;,a:;,:!F`,A.?(;((

p;,,;:..See(`

I         /    -';i(I,9ry-^g.   =-/y=

i i(:--,i:((#);,!!„    (,  ,A   ;(((5   \     *       --        .-A

N OVI EM B R E 2024 $ 42.026.300,00 $  11.543.400,00 $ 6.540.400,00 $   10.671.90a,00 3/12/2024
DICiEMBRE2024 $ 41.128.700,00 $  11.330.100,00 $ 6.464.800,00 $  10.663.40a,oo 26/12/202
EN ERO 2025 $ 63.657.100,00 $  17.320.800,00 $ 7.883.100,00 $  17.339.100,00 3/02/2025
FEBRERO 2025 $  59.159.100,00 $  18.427.500,00 $ 7.853.900,00 $   16.893.30b,oo 3/03/2025
MARZO 2025 $  59.704.100,00 $  16.060.200,00 $ 7.051.300,00 $   15.149.500,00 1/04/2025
ABRIL2025 $ 63.349.700,00 $  16.904.900,00 $ 9.491.100,00 $   16.606.80¢,00 2/05/2025

b)   Con  base a los literales y los procedimientos mencionados anterio mente, informo
que la ent idad durante los dltimos 6 meses comprendidos entre el de Noviembre
de  2024  hasta  el  30  de  Abril  de  2025,  pago  los  aportes  a  sisema  de  salud,
pensiones, ARL y cajas de compensaci6n familiar,  lcBF,  SENA.

1de3



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

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

Cordialmente,

NDRO
Fiscal  Designado
3.136

ONTOYA.

9-T
604 5574052 -3cO6290730

gerencia@regsas.com -alejocl26@hotmail.com

2de3



^",ftyt&jJ;a;;3t:g   JUNTA  CENTRAL
Esj!E£!,+t!\   DE  CONTADOFtES

Cortiflcedo No:

@j  i.g:i ia!;  ee'; t`*F* Sifi fgj igr.! S tee \fiE{\ gffi!\ 2`@j ;©  L'f3ijS  r:I::;

LA  FIEPuBLICA DE  COLOMBIA

MiNi9TEpio DE comEncio, iNDusTRiA y TURisMO

UNIDAD ADMINISTI]ATIVA  ESPECIAL

JUNTA CENTflAL DE CONTADORES

CEl]TIFICA A:
QU IEN ll\lTERESE

Qua   el   contador  pdblica  ALEJANDRO   QlllNTEl]O   MONTOYA   idontfficado   con   CEDU
CluoADANIA  No  15443t36  de  RIONEGFIO  (ANTIOQUIA)  V  Tarjofa  Profedonal  No  13437
tleno vigonte §u lnseripof6n en la Juma Contral de Cont8doras y desdo la fecha do lnecrlpe!6n.

NO PEGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS . -  I ........ I ..............
I,  I+*  ,  ,  ,**,,,  *,,   ,*,   ,   ,  *,  ,**  ,   ,,++  ,,,,,,,

*  ,,,,  +  ,  ,  ,  **  +,  ,  *  ,  +  ,  *  ,  ,+  ,+++,  ,,  +,  a*  +*  ,,,,,  *+  I  ,  t+  ,  *  ,  +  ,  ,  +  ,+  *  ,,,,  +  ,

Dado en  BOGOTA a  1o§ 5 dies del mee de  Marzo de 2025 con vigoneia de  (3) Moses, conta
pa"r do la leeha de su exp8dlcT6n.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CEPITIFICADO 0lQITAL "ENE PLENA VALIDEZ DE CONFOFIMIDAD CON  LO
ESTABLECIDO EN EL AF}TtcuLO 2 DE LA LEY 527 DE  1999,  DECBETO  UNICO

PEGLAMENTAf3lo 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEV 962 DEL

Para confirmar los datos y voracidad cl® oslo cortiflcado.  Io piiodo consultar on la pagina
wwwjcc.gov.co dlgitando o1 ndmero dol certfflcedo

3de3



.:±:TSc)i ; (=c  ` ,ve PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COIVIPROBANTE DE PAGO

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE a RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO.

DIF`ECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTAC16N:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                            900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  ORIENTE  S.A.S
RIONEGRO  DEPARTAME NTO:                                                                                     ANTI OQUIA

FINANCIERA@ESO.GOV. CO  TELEFONO:                                                                                                         5204060

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

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                   Activiclades ejecutivas  de la

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA.                                                              003 -AOM

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

NIJMER0  PLANILLA:

PERIODO COTIZAcldN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7966031136  TIPO DE  PLANILLA:                              Y-lNDEPENDIENTES  EMPRESAS
MES.                             abril  PERIODO  COTIZACION

ANC).                            2o25  SALUD:

0

2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION:

MES:                                abril

ANO:                          2025

1452091195

ALORs,NMin++ $ 62.00

ALOF` IVIORA:   + ` + S

OTAL PAGADO: $ 62.000

PAGINA  1  DE  1



>'::;;;i50/.,J' `t':.cfi              PLAN'LLA 'NTCE8MTE3BAAUNTT°ELiQEU+|AGC:6N APORTES Berro de Oc[.rdeme

+  ++ +  D^Tos GENER^ies+DEi AroRTMTE  ++ +

TIPO  IDENTIFICAC16N:                                                                                                      NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N` 900984614
NOMBRE 6 RAZON SOC AL:                                                                                                                                       EMPRESA DE  SEGURIDA DEL  ORIENTE  S.A.S

CluDAD/MU NICI Plo:                                                                                RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION:                                                            FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO: 5204060
TIPO APORTANTE:                                                                        01 -EMPLEIADOR  CLASE APORTANTE :                                       A-MAS DE 200 COTIZANTES

TIPO  EMPF`ESA:                                                                                                         MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA: Actl dades ejecutivas de la
FORMA DE  PRESENTAC ON:                                                            SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - AOM

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

t  y      ,1 ;Bt2,\z>,y                                                                        :y;;3tt, A '  Diros `G"mAL€§^B\e to^^8thNILun „x   :;¥ >

NUMERO  PLANILLA:                                                                     7968577837  TIPo  DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION                                                   MES;                           abnl  PERIODO COTIZAcloN MES,                        mayo

OTROS SUB SISTEMAS:                                                 AN o:                         2o25  SALU D ANO:                           20251451997667

DIAS DE MORA:                                                                                                                 0

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

>  i'^~       tty                                               2                   J„       mu{RA6ian;S¥NEife.i,y¥    +5>

+a  l<-1`ri  iLg„,:j)&y;`    =v    \                                                   I

TOTALES
COTIZAN S  I TOTAL PAGADO

„`    t`     t~j,:^§{sy:,{§.     t{2;yt;,c               i                                                   '   2*.ypENsi,ongti     t:,;,:);<%~.:    i)t^y\:9„>t.,,..tzL\       A

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201 - PROTECCION 3 $  1.677.900

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.809  GOO

8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $  463.300

SuBTOTAL: 8 $  4.9SO.BOO

fflev---  ifm" RI
i                          2        't'^t:i¥)S*        A::',2                                                                                                                                 :¥;.           \8ALtiDh'       ;'Y¢

ADMiN isT                                        gr

NIT CODIGO NOMBRE

9001562642 EPS037 EPS037.N UEVA EPS 1 $  211.500

8000887022 EPSO10 CIA SURAMEBICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $  1.008.500

SuBTOTAL: 8 $ 1.220.000

t  :A,     QAIAbEeeMFEtyasei6N   ,   „tt't
•J (  ;) I,APM,N,STRADQRA! `:  :i  €`

NIT CODIGO
'    S   §`   )   NowlgfaE,  y:y^  {    -

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQulA 8 $  1.213.300

§uBTOTAL: 8 $  1.213.goo

•:-;&zi  ;  -) :*x(;% ;:    t{tk  i,,\c,i   z\               i;ti;ii**;;{.^{„  ,      RiEsyt5a& pRa€£§ia"AifeB  y'   A  tt;x'*,~;i,,t*t;

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

8002261753 14.25 14-25-COLMENA 8 $  1.474.200

SuBTOTAL: 8 $  1.474.200

ALOR SIN  MORA: $ 8.858.30

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 8.858.30

2025/05/02 3:20  PM                 Usl/Af3lo: Sol -CC39453964                                                                                                                                I     PAGINA 1  DE 1



;::d:£O/.,'  `,J?':'r^i                PLAN'LLA 'NTCE8M¥£3BAAUNTT°ELLQEuiDAAG%6N AP°RTES               S Bancodeoccidente

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECC16N:

TIPO APORTANTE:

TIPO  EMPRESA.

FORMA DE  PRESENTACION.

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                            900984614

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

FINANCIE RA@ESO. GOV. CO  TELEFONO:                                                                                                          5204060

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

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:                                          6 -GOBERNACION

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

9ENEBAues RE

NUMERO  PLANILLA:

PERIOD0 COTIZAC16N
OTROS  SuBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO  (aaaa/mm/dd):

7969071457  TIPO DE PLANILLA:                              V-lNDEPENDIENTES  EMPRESAS
MES:                            abnl  PERIODO  COTIZAC16N

ANO,                         2o25  SALUD.

0
2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION:

M ES:                               abril

Aflo:                        2025

1452078676

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



;;:;;SO/.,,,' ';:, t3~c                PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTESCOIVIPROBANTEDEPAGO codeBogotd c .

t:.£y;y  =,,t,,{                           y^.     A   L:.A,t  ,  \„                               A  :;{:t.bATO§t6ENEfuLE8  D€L*eeRIA,NTH,    )    ))

TIPO  IDENTIFICACION:                                                                                                      NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION; 900984614
NOMBRE a RAZON SOCIAL:                                                                                                                                 EMPRESA DE SEGURIDA DEL  ORIENTE  S A.S
CIUDAD/M UNICI Plo:                                                                                 RI ONECRO  DEPARTAM ENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION :                                                            FI NANC I ERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO : 5204060
TIPO APORTANTE:                                                                       01 -EMPLEADOR  CLASE APOF`TANTE :                                      A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO  EMPRESA:                                                                                                        MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA,                                   Acti d8des ejecutivas de la
FORMA DE  PRESENTACION:                                                           SUCuRSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 -CMC
APORTANTE EXONERADO  PAGO APORTES SALUD.  SENA E ICBF (REFORMA TBIBUTARIA). NO

t                        y'(;"i  t                                                              y^       bATOS@EWERALEs ogbepLANiL.iifi:  \ „

NUMERO PLANILLA.                                                                      7969070477  TIPO DE  PLANILLA:                              y-lNDEPEN lENTES  EMPRESAS

PERIODO COTIZAC16N                                                  MES:                           abril  pERIODo CoTIZAC|0N MES:                               abril

OTROS SUBSISTEMAS:                                                 ANo:                         2o25  SALUD: ANO:                          2025
DIAS  DE  MORA:                                                                                                                    o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                               2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 1 452 1 1 4005

t   t~tr;<;:^f:`;{5;;;;t*t.,ty¥;A;t«ttt.         w   ,  A   A                                                           A      ,   `ihiatlrbAe*ati'6ENERA[       'y;;\{;

`   ;,`x  f`h±ckL`t§Si  a"#r:.L'j.                                                  I  COTRANT

OTALES

S  I TOTAL PAGADO
iit'^;5i;ct'<i;';t,¥^t~¥L3t:3     :\t:                `t   3Tit,^ii:<cizx\€s"  '^   A     ^>                                         RE§9S§PR6FBS"#LES      ¥   ^'~

ADM, N,STRADORA            \Le, I
NIT            I     C6DIGO     I                                                                                           NOMBRE I

8002261753|          14-25         I                                                                               14.25-COLMENA                                                                            1 $  175.400

SUBTOTAL:                                                                             1 $  17§.too

tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
t  #  ,,  i

ALORSINMORA       : $  175.40

ALORIV|ORA:        +T~   T S

OTAL PAGADO: $  175.40

y,(;~`,,;I/fl,f::';;;;(:;;I:)`-`',

2025/05/02 3.49 PM                 USUARIO:  Sol -CC39453964                                                                                                                                     I   PAGINA  1  DE 1



S.®a` =J   SC)I  I   "`xc . , PLANILLA INTECRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

AfroRTAN

TIPO  IDENTIFICACION.

NOMBRE 6  RAZON  SOCIAL.

CIUDAD"uNICIPIO:
DIRECC16N:

TIPO APORTANTE :
TIPO  EMPRESA.
FORMA DE  PRESENTAC16N:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION;                                                            900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  ORIENTE  S.A.S

RIONEGRO  DEPARTAMENTO:                                                                                     ANTIOQUIA
FI NANCI ERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:                                                                                                          5204060

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                      A-MAS  DE 200 COTIZANTES
MIXTA  ACTIVI DAD ECONOMICA:                                  Actlvidades eiecutlvas do la

SUCuRSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:                                                           001  -ES01

APORTANTE EXONERADO  PAGO AF'ORTES SALUD,  SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):                                                                                       NO

NUMERO  PLANILLA:

PERI0DO COTIZACION
OTROS  SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO  (aaaa/mm/dd):

7966028917  TIPO  DE  PLANILLA:                              y-lNDEPENDIENTES  EMPRESAS
MES:                           abnl  PERIODO COTIZAcloN

ANO.                          2o25  SALUD.

0
2025/05/02  N UMERO AUTORIZACION:

M ES:                              abril

Aflo:                        2025

1452102047

A:LORSINwhRA $ 62.00

ALORrvioRA:      -L S

OTAL PAGADO: $ 62.00

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



•~::;=+50/,` `'::'~|`.i              PLANfLLA 'NTCE8M¥g3BAAUNTT°ELbQEui3:#NAP°RTES               I madeBogotacr

tt^  i:.  y~,    tt^.„                                                                         y     ^~2xtoArosGENEkiaLE§yoEi.:'ifeclRTAVt6       \

TIP0  lDENTIFICAcloN;                                                                                                NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAcldN: 900984614
NOMBRE  6 RAZON SOCIAL                                                                                                                                    EMPRESA DE SEGURID DEL ORIENTE SA.S
CIUDAD/MU NICIPIO:                                                                                  RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECC16N:                                                            FINANCIERA@ESO GOV.CO  TELEFONO: 5204060
TI PO APORTANTE:                                                                       01 -EMPLEADOF{  CLASE APORTANTE :                                       A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO  EMPF`ESA:                                                                                                         MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA: Acti dados ejecutivas de la
FORMA DE PRESENTAcl ON:                                                           SucllRSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 -CMC
APORTANTE  EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E  ICBF  (REFORMA Tl`lBUTARIA): S'

'  a        cDAfo§ GEWERALESBERAP"NILLA  't'§;:tj;

NUMERO PLANILLA:                                                                     7968678498  TIPO DE  PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERloDO COTIZACION                                                   MES:                           abrll  pERloDO COTIZAC16N M ES,                       mayo
OTROS  SUBSISTEMAS:                                                   ANo:                          2o25  SALUD: Af]O:                          2025
DIAS  DE  MORA:                                                                                                                     0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                               2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION: 1452034630

^^^^'^~  ,it    '                            i{!;       LiaureasioN.@gNERAb't\  F

•     ,.;  .;  1\  &b  3        I,r`?,  v;   ?   \

OTALES
COTRANT S   I TOTAL PAGADO

--.    p€NS©i,   :   c,-,A

ADM IN ISTRADORA            ~

NIT c6DIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201 -PROTECCION 15 $ 6.386.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $  6.105.600

8002279406 231001 231cO1-COLFONDOS 3 $  1.176.000

8002248088 230301 230301 -PORVI'N |R                    D 12 $ 5.279.goo
SUBTOTAL: 43 $  18.948.100_\r     il

^^)c;)A(5¥.`^¥.t`y\t'      ¥¥^    ;~                                                                                                                                                                       ^¥:     t    `.    :5AkuD          ;%;X?;'     `;(;

ADMl'NISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 229.300

9006043500 EPS040 EPS040 -SAVIA SALUD EPS 1 $  108.400

9010379161 MIN002 M IN002.ADRES.REG I MEN EXCEPCION 7 $  764.600

8001309074 EPS002 {\:i.I     EPS002-SALUD  TOTAL 1 $  110.900

goo 1 562642 EPS037 `r <-` )--fipso37-twEVAJ=P§ Lt-i- ;.`j 6 $ 668,900
8000887022 EPSOIO clA suRAMER16Aivri4 DF'§ER`¥reios  DE SALUD 26 $  2.853.700

SUBTOTAL: 43 $ 4.735.COO

i                                                                                        t.ty`   ,    =^:A.t¢¢~A PEteci`mpEniffi¢i6"*  t:A ';L`

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 43 $ 4.730.600

SuBTOTAL: 43 $ 4.730.COO

:t;`  r^..A:  t£.y^,,:I;t   yt^\  i  A  jy                                                                          ;';£^    ^'^ tifesGoS  pRofEplowtit;g8   L,t`y^

AI)MINISTRADORA

N'T c6DIGO NOMBRE

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

SUBTOTAL: 43 $ 1.400.000

ALOR SIN  MORA: I    $29.814.50

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 29.814.50

2025/05/02 3:28 PM                USUARIO: Sol -CC39453964 PAGINA  1  DE  1



a-= SC)I :  :"
PLANILLA INTECRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPR0BANTE DE PAGO
BancodaOct:idente

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE  a RAZON  SOCIAL

CIUDAD/MUNICIPIO.

DIRECCION.

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE  PRESENTAcldN:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                            900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

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

01 -EMPLEADOR  CLASE APOF{TANTE :
MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APOFiTANTE EXONERADO  PAG0 APORTES  SALUD, SENA E ICBF  (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS  DE 200 COTIZANTES

ActMdades ejecutivas de la
12  -CONECTIVIDAD

Sl

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS  SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (a8aa/mm/dd):

7968578094 TIPo DE PIANILLA:
MES.                            abril  PERIODO  COTIZACION

ANO:                          2o25  SALUD.

0
2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES:                        maya

Aflo:                         2025

1452185895

\:   \   cacolDA¢io~:GENERAL :,t  :,                                             .  ;..^yt,  ,

TOTALES
)viai,;,;i,,j=.(r^ ?-      j    i--.-        -i

COTIZANTES  I TOTAL PAGADO
• pfws,6tw;,-c  A   -

ADMINISTRADORA

N'T c6DIGO NOMBF`E

8002297390 230201 230201. PROTECCION 1 $ 432.000

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $  713,GOO

8002279406 231001 231001.COLFONDOS 1 $  481.goo

8002248088 230301 2303Oi.pORv€rd |R                    QF 1 $  1.020.000

SllBTOTAL: 4 $  2.®4®.coo
•`.i              is

-      sALL'O`,

ADMINISTRADOFIA

N'T CODIGO NOMBRE

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS  DE SALUD 4 $  646.BOO

SUBTOTAL: 4 S  a,6.BOO

c; ,:' : ,:t`cA.A DE,aeAApets*'ct6N      '^; ,i,

:,--;a -(,  APM ,N , STRADQR¢ ( x~`r(  : ,`

NIT CODIGO
!    ,<¥   z  i  B!otw®F!B   `ly2^~> '~`

8909008419 CCF04 CCF04.CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 646.800
SuBTOTAL: 4 $ 6,a.800

:firesap8pRBEE§iaMusa   ,^y   ',                                 z       ,,dt,  y^.

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

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

SuBTOTAL: 4 $ 452.100

ALOR SIN  MORA: $ 4.392.60

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 4.392.60

2025/05/02 4:07 PM                 USuAF`10.  Sol -CC39453964 PAGINA  1  DE  1



„:=i50/.,,I `^J*                PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTESCOIVIPROBANTEDEPAGO Bdma de occidente

„  ,y,  t\^*§  t„     „„                           ;:  ;tt,  ;;.:yi;>;mTas,SenERALES Drfe,iApSST^Nse¥t    ;   :,

TIPO  IDENTIFICAC16N:                                                                                                    NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N: 900984614
NOMBRE a RAZON  SOCIAL:                                                                                                                                  EMPRESA DE SEGURIDA DEL  ORIENTE  S  A.S
CIUDAD/MU NICIPIO:                                                                                  RIONEGRO  DEPARTAMENTO; ANTIOQulA
DIRECCION.                                                             FINANCIERA@E§O.GOV.CO  TELEFONO: 5204060
TIPO APORTANTE.                                                                       01 -EMPLEADOR  CLASE AF'ORTANTE:                                      A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO  EMPRESA`                                                                                                          MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                   Acti dade9 ejecutlvas de la
FORMA DE  PRESENTAC ON.                                                            SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA. 3 . MESA DE AYUDA
APORTANTE EXONERADO  PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

y ^r' t:  DAIOs;GENae&L.ES DE;%.pIAmLLin  t   tt' '',

NUMERO PLANILLA:                                                                     7968577748  TIPo DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
PERloDo CoTIZACION                                                 MES:                          abril  pERloDO CoTlzAc|ON M ES:                        mayo
OTROS SUB SISTEMAS:                                                  Af|o:                          2o25  SALUD: Aflo:                        2025
DIAS DE MORA:                                                                                                                  o

FECHA PAGO (aaaa/mm/dcl):                                                              2025/05/02  NUMERO AUTORIZAcldN: 1452159993

+           llo`JID^CION  OENEFL^L       i++ +

a(j!?,\€i    #    ,
OTALES

COTIZANT S  I TOTAL PAGADO

;(;,( `   ,  pEto5ee

ADMINISTRADORA

NIT cOD'GO NOMBRE

8002297390 230201 230201 -PRC)TECCION 3 $  1.616.100

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $  1.144.200

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

.„-.     r__.\l
;\;{'  .:    \~  vi  A    '.sAtiuB    \^,  ¥  t   ),

ADMiN lsT                                       gr

NIT CODIGO NOMBRE

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE  SERVICIOS  DE  SALUD 6 $ 843.800
SUBTOTAL: 6 S  ®43.BOO

`       :  i                                            <t^    A   ¢caAi`D£'con9EN§*@i6RT     ,A,y^:r`:,t,  (   y

4YJ%x,           ADM|NISTRADORA            qu

N'T CODIGO ?y'-^y*`  f`~l   /   t)  /NOMERE    y¥    r\>  €``!   €.A

8909008419 CCF04 ccF04i6of D¥ Afai£®tt'u iA 6 $  843.BOO

SuBTOTAL: 6 S  043.BOO

(,,y,(<^Lii;?t;*:}i#"  3,^t;A       ,s¥,  t;i.y;.=*2tr,t2\3yt`,:\tj\>,;;,A.A.t,     >    y.;*?i:y    ~¥y:i'^t       \;(;x#§co9  ptidBEsfiSunus  A:   i;;y'^  ^t  i   :A

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 6 $  110.300

SUBTOTAL: 6 $  110.300

ALOF` SIN MofIA: $ 5.172.40

ALOR MORA: S

OTAL PACADO: $ 5.172.40

2025/05/02 4.01  PM                 USUARIO.  Sol.   CC39453964 PAGINA  1  DE  1



:;:i50/.,i'`' ','::,YT`1              PLAN'LLA 'NTCE8MTE3BAAUNTT°ELiQ#|AG%6N AP°RTES              ® berodeonidente

TIPO  IDENTIFICACION;

NOMBRE a RAZ6N  SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION`

TIPO  APOF`TANTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE  PRESENTAcldN:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACIC)N:                                                             900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S A.S

RI ON EGRO  DEPARTAMENTO:                                                                                   ANTIOQulA

FI NANC IERA@ ESO.GOV.CO  TELEFONO:                                                                                                         5204060
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                      A.MAS  DE 200 COTIZANTES

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA.                                   Activlclades  ejecut]ve§  do la

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA.                                    10. PROYECTO AOM

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E ICBF (REFORMA TF`lBUTARIA):                                                                                          Sl

NOMERO  PLANILLA:

PERloDO COTIZACION
OTROS SUBSI STEMAS:

DIAS DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7968577470  TIPO DE PLANILLA.
MES:                           abril  pERloDO COTIZACION

Aflo:                         2o25  SALUD:

0
2025/05/02  NUMERO AUTORIZACION:

E.EMPLEADOS
M ES:                         maya

Aflo:                        2025

1452018601

+      LIQUIDACIOw OENEFtAl

I:`)fj;i,`LI TOTALES

COTIZANTES  I TOTAL PACADO

;((:    ,p€N§k5N   A,a:i,'(,

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201-PROTECCION 2 $  1.002.600

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $  2.416.000

8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 682.600

8002248088 230301 230301 -pORrfe'NiR                    in 4 $  1.581.goo

SUBTOTAL: 13 $ 5.ee3.loo-`-\    .:            tl

•,,(,,sALuP           A

ADMiNisTFunoRA
N'T c6DIGO NOMBRE

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $  278.700

9001562642 EPS037 EPS037-NU EVA EPS 1 $ 80.000

8000887022 EPSO10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD .10 $  1.062.ZOO

SuBTOTAL: 13 $ 1.420.goo

-,       `        ,      ,     ,     i

^r ¥^  ,oAoAOEcoMPEhlaaei6n       :

ADMINISTRADORA

NIT cOD'GO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQUIA 13 $  1.420.900

SuBTOTAL: 13 $  1.420.coo

i                           ;;,A    ,        RIESIsdisli  pROFE§16lirfuliE&'  A   ^`   ^t,              A  `y)t^yf{ty{  3ift,<,zi  :i::;gt';r8.z:i:<(;(,t)                                                          s     ,,yt  i   i

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 13 $  2.133.100

SuBTOTAL: 13 $ 2.133.100

ALOR SIN  MORA: $  10.658.00

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $  10.658.000
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•    .sol PLANILLA INTECRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTESCOIVIPROBANTEDEPAGO
Belts de Oclidente

:c-;        \(;A                    i()-`CC,

TIPO  IDENTIFICACION:NOMBREaRAZONSOCIAL:CIUDAD/MUNICIPIO: NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N:EMPRESADE  SEGUF`lDARIONEGRODEPARTAMENTO. 900984614DELORIENTESA.SANTIOQulA5204060DE200COTIZANTESdadoseiecutiva§dela14-yEGUERIZOSl

DIRECCION. FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 01 -EMPLEADOR  CIASE APORTANTE:                                     A-MAS
TIPO EMPRESA:FORMADEPRESENTAC16N, MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                   ActiSUCURSALSUCURSAL/DEPENDENCIA:

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

~  +rL:..t`,  ,^^s{,6;§{x::\3t;\^;.;i,{€)A:\,        ,¥  t                                                             {(}9tii:`y.3fj2;;l'°^t¥    r^       L|Qu|DActow\&EN€YRAL       A    \   I:';
F^,y

„    -.       ,±h`y

¥^OTALES

i    /,(,   r`}i   -;  L=f       PJ`?-,   {:,       ^ COTIANT S  I TOTAL PAGADO
^t.A   ;r:L;t   -,y\).j:!!:tt                                                              ;   ^_.            d.   ~     i   ~`   :                                      pEN8i6ftjd~.

I                                                                                                                                           ADM IN ISTRADORA

NIT8002297390 I     cOD'GoI23o2ol NOMBRE iiiiiiiii
230201 -PROTECCION 1 I              $  85.4ooI$1o67oo

8002248088 230301 230301-POF`VENIF{
1

SuBTOTAL: 2 $  192100

§Akun-     --;,:,; I
ADMiNisThH85EN          ar #

NIT8000887022 I     cOD'GoIEPsolo TNOMBfife    ~F
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

1212 $ 48  100
SUBTOTAL: $ 48100

a.  {.k.   ,'.a;i§,:t3\..  '^€;i                 i    \x      i    \\     ;i;`t'<  I(:js*!„.;;   ;;:'i:§r:i    `  yun^PEaompE"SAS|OFT   t=s:i.i.r    :    <t~`L,   ". I
ADMINISTRADORA

NIT18909008419I c6DIGOccF04    II                                                   ¥y*:^L ,                    NOMBRE¢<Q\to4,OcFDEANTroQufA'±t'

2 $ 48.loo$48100
SuBTO1.AL: 2

}t'{;i)<L:I?'*     A:,      \('*?t2}p;     ''''\                                                                                        esy      ,`,;_gy\?A                        y ^y:  ,:  \Ru!scOs\#fioFE§[timufs    tL ,:;

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NC)MBRE

0002261753 14-25 14.25-COLMENA 2 $ 83 700
SuBTOTAL: 2 $ 83 700

2025/05105 a:37 AM               uSuARIO: Sol.  Col

ALOR SIN  MORA: $ 372.00

ALOR MORA: $0

OTAL PAGADO: $ 372.00
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ALOR SIN  MORA: $ 31.544.90

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $31.544.god
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•v::;;;50/.,,,'J t::`.<'v,i                PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N ApoRTEsCOMPR0BANTEDEPAGO Einlro de onic!ente

` tjy'y®AT®SGEWERAL.E§ DELAebRtAmE
!y

TIPO  IDENTIFICAC16N:                                                                                                     NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION: 900984614
NOMBRE a RAZON SOCIAL:                                                                                                                                 EMPRESA DE SEGURIDA DEL  ORIENTE  S.A.S
CIUDAD/MU NICIPIO :                                                                                  F`loNEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOQulA
DIRECC16N:                                                            FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO: 5204060
TIPO APORTANTE.                                                                      01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                      A-MAS E 200 COTIZANTES
TIPO  EMPRESA:                                                                                                        MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                   Activ Hades ejecutivas de la
FORMA DE  PRESENTAC16N.                                                             SUCURSAL  SUCURSAL /  DEPENDENCIA:                                                             OO1  -ESO1

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

i:    ,.tt3j;4^,,.                                                                         ?A)ytx  ;»;^mTOs€ENERArfes^a{£tsA*uN[rm^      ;  :h^\,\t,tt  A                          ;:  y{.   \  I,
-

NUMERO PL.ANILLA                                                                      7969038344  TIPO DE PIANILLA                                                          I E-EMPLEADOS

PERIODO  COTIZACION                                                    MES:                            abril  PERIODO  COTIZAC|ON ES:                        maya
OTROS SUBSISTEMAS:                                                 Aflo:                         2o25  SALU D : flo:                        2o25
DIAS  DE  MORA:                                                                                                                    0

FECHA PAGO  (aaaa/mm/dd);                                                               2025/05/02  NUMERO AUTORIZAC16N: 1452145793

'        unuffiAGi6NeENERfuL  '

)      .`1.                   ,A`` iOTALES
(     (      s3    i,-8          #^,,     `    :       `_ COTRANTE§ I TOTAL PAGADO

rt\:ty^y      y                                                                                                                                     ;A:)7;   tpENsl®ts`     i:t;z                                                                                                           tttyt[

ADMINISTRADORA

NIT CODICO NOMBRE

8002297390 230201 230201 -PROTECCION 4 $ 4.718.200

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $  5.186.400

8002279406 231001 231QO1-COLFONDOS 3 $ 2.556.300

8002248088 230301 280301 -PoRffiN I F`                     xp 7 $ 6.462.800

SuBTOTAL: 17 $  18.923.700

_________a
;t?t',j¥^.,t  tsAiuD 2:?t;,;.   `3

ADMINISTRADORA

NIT c6D'GO NOMBRE

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 249,600
8000887022 EPS010 CIA  SURAMERICANA  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 16 $  5  581.600

SUBTOTAL: 17 $  5.831.ZOO

fi//

¥y, i,`   A:.Lr^  L~t.                                                                                 2t           CdrArQgtco"pE*Sfis^i6N             :.y,;C

ADMINISTfcooRA

NIT CODIGO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 17 $ 4.794.500

SuBTOTAL: 17 $ 4.704.SOO

.3  A   y;yin,y   y   `  hz,   i,A,z,y                                                                                       :yy^  ::t  '\7;f  A  y  ^t          REasd¢§i^riRQiE6'rottAngs         c  t;\:':y^;,:Lttt

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 17 $  1.245.000

SUBTOTAL: 17 $ 1.24§.000

€,  :;`t  ^3  ,  ~  `,^„:  {t;;:txt;t^t~  ,   ,   ^t.,                                                                                    `^,   :;\y:9rmca;pAftAffis^€%E9;         :    ,.A,O`.;tt{

ADMINISTRADORA

NIT c6D'GO NOMBRE

8999990341 PASENA PASENA-SENA 1 $  300.200

8999992392 PAICBF PAICBF-lcBF 1 $ 450.300

SUBTOTAl.: $ 750.500

2025/05/02 3:57 PM                USUARIO.  Sol -CC39453964 P    GINAI  DE2



;:~:a;  30/.'J'`Li               PLAN'LLA'NTCE8Mffi%BAAUNTT°ELLQEui|Aij°N AP°RTES              SBbmadeoc[idenie

TIPO  IDENTIFICACION`

NOMBRE a  RAZ6N SOCIAL.

CluDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION;

TIPO APORTANTE.
TIPO EMPRESA.
FORMA DE  PRESENTAC16N:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N:                                                           900984614

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

RIONEGRO  D EPARTAMENTO:                                                                                    ANTIOQUIA

FI NANCI ERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:                                                                                                         5204060
01-EMPLEADOR  CLASE AF'ORTANTE:                                       A-MAS  DE ZOO COTIZANTES

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                  ActMdades ejecutiva8 de la

SUCuRSAL  SUCuRSAL / DEPENDENCIA:                                11. PROYECTOS  ESO

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

DE LA PLAN

NUMERO  PLANILLA.

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MOFIA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7968748194 TIPO DE  PLANILLA:
MES.                             8bril  PERIODO  COTIZACION

Aflo:                        2o25  SALUD,
0

2025/05/02  N UMERO AUTORIZACION:

E.EMPLEADOS
MES,                       mayo

ANO:                          2025

1452051510

LiQuiDAcl¢N GENifeL                                 i,                     i
II

TOTALES
COTIZANTES  I TOTAL PAGADO

¥v`;     ^^"   p6lls16N^t^\'y   A                                                                                                                                                                              '    t       ^~   `¥    t'it

ADMINISTRADOFIA

NIT CODIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201-PROTECCION 5 $ 3.375.000

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $  1.563.goo

8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $  397.900
8002248088 230301 290301 -PORVINI R                   g 5 $ 3.293.700

SUBTOTAL: 14 $ 8.e3o.goo
``x`TP'..-Lri                   ?    i

;,       -§ALUD        s(i((\,                                                                                                                                -r     A-(

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $  100.000

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $  501.300

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA  DE  SERVICIOS  DE  SALUD 9 $  1.497.000

SuBTOTAL: 14 $ 2.158.300

't.      OtoAmEcOMPEwsAy&Sch,       t

ADMINISTRADORA

NIT cOD'GO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 14 $ 2.158.300

SUB1.OTAL: 14 $ 2.158.goo

t          R|EY86YOSPRofES|ONA|.YES    Y

ADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 14 $  727.ZOO

SUBTOTAL: 14 $  727,ZOO

lyALOR SIN  MORA: $  13.674.30

lyALOR MORA: S

+OTAL PAGADO: $  13.674.30

2025/05/02 3.32  PM                 USUARIO: Sol -CC39453964 PAGINA  1  DE  1



©or}!       ACTA DEE::::BsOAAD:EAST::RF'AgcN:E::D:BDE:L:::|EENST:,:::Rv,c,Os

C6digo:  GC-F-07

Version:  01Fecha:abrll  de  2019

Pag.  4
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FECHA.       ~eCONTRAToNo 27/05/2025
Resoluci6n de Gerencia  022 del  09  de enero  2025

FECHA SUSCRIPCIONOBJETODELCONTRATOFORMADEPAGO N/A

Alquiler  de  espacio  para  acopio  de  infraestructuras insumos.  Area  200
m2

fLa°cstucr::g:Se::::i:su,P::i;:::ati:::r::3rapfad:';:::iClaudiaMan.aAngaritaG6mez,mayordeedad,iden
hafan   por  media  dervicitd

CONTRATISTASuPERVISORVALORCERTIFICADO DEDISPONIBILIDADPRESUPUESTAL
os  I)res  a   os.jficadaconcedula

de ciudadania  No.  42.881.900,  obrando  en calidad  d Gerente  yelOrienteS.A.S.-
Representante  Legal  de La  Empresa De Seguridad
ES0 RloNEGRO S.A.S.
lnderman  de Jestls Velasciuez Varqas

Nueve mjllones trecjentos  $9.300.000

PLAZO DE  ENTREGAPLAZODEDURACION N/A

El  plazo pare ejecutar el obj'eto contractual  sera por I s servicjos
prestados desde  el 01  al 31  de mayo 20251deenero2025

FECHA  DE  INICIOCDP

894  del  27 de mayo 20251132del27demayo2025
CRPDEPENDENCIA

Alumbrado  publico
En  Rionegro,  AntiocalidaddeSupervisG6mez,mayordeRepresentanteLeg9;conelobjetodeobjetocontractual.quia,  el  dia 25  de feorporpartedelaEedad,identificadacaldelaEmpresaDeefectuarelcorrespbrero,  se  reunieron  el  sefior  lnderman  de  Jesus VelampresaDeSeguridadDelOrienteS.A.SylasefioraClonc6duladeciudadaniaNo.41.881.990,obrandoenSegundadDelOrienteS.A.S.-ESORionegroS.A.S„condientereciboparcial,delosbienesy/oservi.ciosco quez  Vargas,  en  suudiaMariaAngaritaalidaddeGerenteynNIT.900.984.614-espondientes(s)alcumplenconlosdentrodelplazogadosy/oservicio§

Luego   de   adelantar   la   inspecci6n   arequenmientos,normasy/oespecificcontractualestablecido.Acontjnuaci6nprestados,asi:DESC lo(s)   bjenes   y/o   §ervlcios  se   estableci6   que   6stoacionest6cnicasyla(s)entrega(s)secumpli6(eran,sedescnbenpormenonzadamentelosbienesentre,

i

Item  No.   I DescriDci6n
qui er   e  espacio Dara acoPlo    einraes  rucuraseinsumos      rea              2inLoscostosparacobrarporlaprestacl6ndeestosserviciossedetallanacontinuaci6n:

\

a   o     .     artosGarciaospina Reviso:  Comit6 de Arohivo Aprob6:  And res An.stLz5bal  Marin
Asesor Pfaneacton Abn.` do  2019 Geren(e



RE    `     I  ....  "``.`..I:".I.:I.;.          .I.      .        .i!'! ...,    =',.

i  verth.  rtl                      i
I

lii+i  .I.` `  ..  `   `.

SERVICIOS DE ALQulLER DE ESPACIO

VALOR    ,MENSuALSIN,Nk,,
lvA VALOR MENSUAL

Alquiler de  espacio para acop.io  de infraestructuras  e $7.815.176 $1.484.874 $9.300.000

insumos   Area 200 m2

TOTAL,  DE SERVICIOS $7.815.176 $1.484.874 $9.300.000


