
Otros:

Tipo Pago

PGNOR

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

COMPR0BANTE DE EGRESO NUMERO : 202d-01852
Fecha de Pa o: 27-06-2025                           Estado:  PAGADO

usuarlo Pago

YZUIUAGA

1813

EMPRESA DE   SEGURIDAD  DEL ORIENTE S.A.S  ,ld:  900984614  ,
PARAAMPARAF` EL PAGO  DELARRENDAMIENTO DEL ESPACIO PARAACOPICi DE  INFRAESTRUCTURA
E  INSUMOS

PARAAMPARAR ELPAGO DE LA FACTURA 2287-ESO

Doc.  Ref.  :  FACTURA 2287 ARRENDAMIENT

Vlr Bruto:                    9,3o0,ooo.Oo  vlr Doducc.:

Banco

1,160,546.00  Vlr Am

DETALLE  DE

Nro.  CheqNro.  Cuenta

23    BANCO  DE OCCIDENTE                      471805366            TR

DETALLE DE  LAS

L    ~T  b6;arjEF=.-=||vT±±i5i5ii=ii±](
EEEEEEEEEEi`  I.==iE |li=ziz:a7i E±
Es-TinpiLiA PRO  UDEA 0 8% E|       $7,815,tzq|-   $6?±!2±jE±¥±€_=£_D_u±_To_=:=o:::i:E=E¥E=
lF`ETEICA 0 8%  RIONEGRO

TOTAL Doduciblos:                                 $1,160,546.00

\'h      Gs"a     V.
LuisAFERirixTNbft-6~A-RT5iITALENciA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y  FINANCIERO

0 ESPACIO AOMnortiz.:            O.00  Valor N

to :      8,139,45400

LOS  BANCOS
Valorue                                     Be neficia rio

EMPRESA DE   SEGURIDAD  DEL oRIEl                   $8,139,454,00

Total: $8,139,454.00

DUCCIONES

Doscripci6n
I I   Vlr.Ba8o    =Eo_r]I$7,815,126:---ST7-5:€Zj

ETENCI0N ARRENDAMIEN|9±IH |   3

SIAMPILLA PRO  POLITECNICO a 4%  RIO 0 $7.815,126  ,                     $31,261i

STAMPILLAS  PRO  CULTURA 1  %  RIONEd 1 $7,815.126Tr-
±EE=TEyRECREAC16N259d 2 $7.815,126L-5,3_7j

TOTAL no Doduciblos: $0.00

T.i____  ______-_.ASAENZc-,

-         --wDrffi
ORERA

Direcci6n   CR  46  3o 425 VEREDA EL  ROSAL   Telefono   5204188  Fax    Nit   900984614-9  Correo  Electr6nico   CONThBILIDAD@ESO  GOVCO

____I



TIPO  PAGO:        Otros pagos

EMPRESA DE SEGURIDAD  DEL ORIENTE S.A,S

NIT 900984614-9

0RDEN  DE PAG0 NUMERO  :  2025-1813
obante:         03 ; CAUSACION ORDENES DE PAGO

CONTRATO:       F2287

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

DESCRIPC16N:PNAsifMAOMsPARARELPAGODELARRENDAMIENTODELESPACIOPARAACoploDE|NFRAE

.`````

Doc   Ref.  .  FACTURA 2287 ARRENDAMIENTO  ESPACIO AOM

Vlr Brute:        9,300,000.00

EE|
Vlr  D®ducc.: 1,160,546.00      VlrAmortiz.:      0.00

REGISTRO  PRESUPUESTAL

1  _,9e4_ lFJ
ELT6jEir]L_

Doscripci6n

Descripcl6n

usuarlo Orden6

DB0TERO

Fecha/Estado
/06/2025  0RDENAl

TRUCTURA E

/
Valor Nato:      8,139,454.00

JT      Vlr.xC6dlgT6
2  3  502  0901.003.03:Administracl6n,       Operacl6n      y      Mantenlmlento

DETALLE DE LAS 5:EDueciowEs

L¥LEeal-
I =3= -L5i|367:67fl T-    $222Z±±j  ±TLE±LCJ9T_AJ]PEl

Ei§ijLi¥[|±|R£_u_D_E_AO.9O_A_R_iong9±9LI[         $7,815,i2i [
Es_IAMpi[_Lepp9_eE)JILT_0__MA_yo_R_304_p.Ig_£ EEiiEEI
f`ETEj£4_O_£_¥_BLO_r±E_G_p9_________I__99__;LS_7±9_1_5=±i_2_q

ie!2ijET3qutp_iR_9
$234,4_ed

=SEFs7FFg-6EF6FT`:
TOTAL Doduclblos:                                 $1,160,546.00          TOTAL no Dad

\"h      Ccwcu`     V.
LUISA FERNANDA GARCIA VALENCIA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y  FINANCIERO

OQ„Ab.ke03.

DANIEL BOTERO JARAMILLO

*F6YO A LA GESTION ADMIN   FINANCIERA
iiiii

1$9 300,000.00

TOTAL: $9,300,000.00

ripci6n lvl .Base   I--viE
MIENTO  BIENES  IN

_ir
7,815,12   L_$273,52]

TECNICO  0 4%  RIO E 7,815.iz6JT---iEEE
_TURA 1   %  RIONE FT 7.815.12q=E
-R-E-CREAcloN25

E2T 7.815,12£=|ST9Tgt5jE

uclbl®9: SO.00_

-I-ri.6RAtAfrTA-5TA

PROFESIO

ii rful.

friA DONA   MUNERA

NAL ONTABLE

Direcci6n'  CR  46  30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6fono   5204188  Fax    Nit   900984614-9  Corrco  Electr6nico:  CONTABILIDAD@ESO  GOV CO

___.   _    .I



©gr:j
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. C6dlao: GS-F-01

ES0 RIONEGRO SA.S.lNFORMEINDIVIDUALDEAPOYOALA SUPERVISION Vendion: 01

Fecha: abril  de 2019

Pag na  1  de 3

FECHA DE  FLABORACION 24/06/2025

lNFORME  No: N°|       I                 PARCIAL                  I        x        I            F NAL1

PERIODO DE SEGul MIENTO Desde:   I           1deiunio2025            I  Hasta:  I         3 de  iunio 2025

1.     INFORMAcloN  GENERAL DEL  PROCESO CONTRACTUAL

CONTRATO N® Resoluci6n de gerencia  No.  022 del  09 de enero  2025

FECHA  DE  SUSCRIPcloN: N/A

FECHA ACTA  DE lN 'C'O: N/A

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

CONTRATISTA /
NOMBRE:

C LAUDIA 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 D DEL ORIENTE

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

NIT 900.984.614-9

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

PLAZO:                       I Del  1  dejun io al  30 de junio  2025

2.     ACCIONES  DE  SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES  DE  LAS  PARTES

ALCANCE  DEL OBJETO:

La  Empresa  de Seguridad  del Oriente  S.A.S.  se encuentra en  la capacidad de  alquilar u area  para  acopiarcompetenciacon
la infraestructura empleada  o requerida  en el desarollo  de sus  lineas de negocio.

Teniendo  en cilenta la naturaleza juridica de la ESO Rionegro S.A.S, esta se encuentra e
el  sector privado nacional  o  in temacional  que desarrolla  actividades si milares,  par  loCua se 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.  I Descripci6n

1            I Alouiler de  esDac io Dara acoDio de infraestructuras e insumos.  Area  200 m2

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

SERVICIOS DE ALQUELER DE E§PAclo
vAieR MENsuAL slNIVA^

+rvA VA

gLORMENSUAL}

Elabor6:  Carlos A.  Garcla  Ospina Revis6:  Comit6  de  Archivo Aprob6: Andrts  F.   Aristizabal  Marin

-5Ase§orplaneaci6n Abril  de  2019 Gerente
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©gr,I
EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S. C6d lqo: GS-F-01

ESO RloNEGRO SA.S.lNFORMEINDIVIDUALDEAPOYOALA SUPERVIsloN Vers!i6n:01

Fecha: abril  de 2019
Pag na 3 de 3

RiesgosLaborales
Cumple Planilla  No.  7972455479 I

Parafiscales Cumple Planilla  No.  7972455479

3.     ACCI0NES PARA LA REA LIZAcloN  DE PAGOS 0 DESEMBOLSOS
3.1.  DESCUENTOS

PERIODO DEVERIFICAC16N I

CONCEPTO VALOR OBSERVACIONES

TOTALES N/A

3.2.  CUADRO DE APOYO A PAGOS / DESEMBOLSOS

CONCEPTO FECHA
VALORCONTRATO VALORPAGO

DESCUENTOS
VALONETOPAGA

i SALDO

Valor lnlclal 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 JURIDICOA  LA SUPERVIsloN

4,1.  PROYECC10N  Y SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES JURIDICAS

CON CEPTO FECHA   I                  08 SERVACIONES Y SECulMIENTO

N/A N/A         I                                                              N/A

4.2. sEeuiMiE NTO A RIESGOS CONTRACTUALES

Rl ESGO OBSERVACIONES Y SEGUIMIENITO

N/A N/A

5.    ANEXOS Y OBSERVAcloNES ADICIONALES

Anexo 1.  Registro fotogfafico
Anexo 2.  Planilla  No.  7972455479

Anexo 3.  Factura de venta  No 2287
Para constancia, se firma el presente informejH-(?€f>wu      V2®lcI  -(?

lN DER MAN  DE JESUS VELASQUEZ VARGAS
SUPERVISOR
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@ EMPRESA  DE SEGUF`IDAD

DEL

ORIENTE  S.A.S

FACTURA ELECTRONIC
DE VENTA

2287

NIT:        900984614-9

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

CuFE: 9224229eb89c456b907dc41fl26f8a813310f3d59281a4061dc012c3defl38e47ee60833888c488c72b9d2376c4e7816

Fecha  de  certificaci6n:  2025-06-24  11 :20:23

CLIENTE:                             DEL  ORIENTE  S A S  EMPRESA  DE SEGURIDAD                                  FECHA FACTURAC16N:          2

NIT O  CEDULA:               900984614                                                                                                                          FECHA VENCIMIENTO:            2

PAIS:                                      Colombia                                                                                                                          FORMA  DE  PAGO:                     C

CIUDAD:                               RIONEGRO                                                                                                                      MEDlo  DE  PAGO:                        T

DIRECCION:                      CRA 46 # 30   425 VEREDA EL  ROSAL   RIONEGRO                             Opl:

TELEFONO§:                    5204188  F`10N  -ANTl  -COLO                                                                               VENDEDOR:

2§06-2411 :20:22

25-06-30

lED'TO

IANSFERENCIA   CREDITO

CODIGO DESCRIPCION U.M. CANTIDAD lvA V/F|  UNITARIO

1 420

ALuuiLEr< L)E EsiJAi;iu Ai]M - coBRo uN'DAD

1

19.00

7.815.126 $  7.815.126

CORRESPONDIENTE AL ALQulLER DE  ESPACIO  PARA
ACOPIO  DE  INFRAESTRUCTURAS  E  INSUMOS  DE
ALUMBRAD0  PUBLICO  DURANTE  EL  PERIODO  DEL 01  DE
JUNIO AL 30  DE  JUNIO.  CONSIGNAR  EN  LA CUENTA
471810739  BANC0 DE  OCCIDENTE,

CONSIGNAF{  EN  LA CUENTA 471810739 BANCO  DE  OCCIDENTE.

ELABORADO POR FIRMA Y SELLO  DEL CLIENTE SUBTOTAL $  7.815.126

DESCuENTORETENcloN $0$0

'VA $  1.484.874

RETEIVA SO

CONSUMO $0

TOTAL A PAG R         $  9.300.000

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



::;;;:`:j 30/.,,,,) ;'::;i,i                PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APoRTEsCOMPROBANTEDEPAGO Ehanco de O[cifente

I    §i;;i;2 (,;;A :ict*t^"t.{y )s,;:i;:':,#Ato8igrfuEREee;\dee¥droRrAurEt;ij`:iti}as;ij{;i;:yLz^;`=t>5:`;,x^*t *y:.`:>{:i i      ?,-a;..;,=^)^^.-,,5=;i,a          :,S£(z;i-

TIPO  IDENTIFICAcloN:                                                                                                  NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION: 900984614

NOMBRE  a RAZON  SOCIAL:                                                                                                                                    EMPRESA DE  SEGURID D  DEL ORIENTE  S.A S

CIU DAD/MUN IC I plo:                                                                                 RION EGRO  DEPARTAM E NTO.                                                                                      AI`lTIOQulA
D IRECC16N :                                                           FI NANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO;                                                                                                           5204060

TI PO APO RTANTE:                                                                      01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE;                                      A-MA DE 200 COTIZANTES

TIPO  EMPRESA:                                                                                                      MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                  Act vldades ejecutivas de la

FORMA DE PRESENTACION:                                                          SuCURSAL  SuCuRSAL / DEPENDENCIA: 11  - PROYECTOS  ESO

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

}i    )               i;it;:t;t\l!ii%irg,:;X  ±`.e¥`^t;A  ;`.:. ``,;^~:;`>';`^`:`i:i;<yt,  <y^:5*:;':t*y;!^r.;i;A,>DATQ¥§;85"^ifeunfiS{$8as!.punffi`i;LA:tt;  :~;i%%!;;t: ;;:;¥\^,;.;2';tit.:;¥jst^:%;  '3:i:

NUMERO PLANILLA:                                                                    7972455479  TIPO DE  PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZAC16N                                                   MES:                         maya  PERIODO COTIZAC16N M ES:                              iur`lo

OTROS SuBSISTEMAS:                                                 ANo:                         2025  SALUD: AF`O:                            20251517296258I

DIAS  DE  MORA:                                                                                                                     0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                                2025/05/30  NUMERO AUTORIZACION:

;5iijy!!;t.;`,;;%i;i*:{ii;;iii;2::3.{*;!=*:i;;;;;¥i{!€:i:it§i^i}ii":i;j^}z{k;S~{i;%;iii!#9%fjr3as;=c;i;i%unre#GI§"®EuEm*~:s>:;S%;&j¥4!:i>%:i;`£¥.y\g;i;;,~z!i::i::k:;;i;.a.¥€>::g¥y< :«:A.:`y`t;„l;{\`,`,¥%i3:i:;,'^j:*:~=i:,?;i:23{r;i;<y^¥vytyt{rdst'v:,-A:.^i

a  rfe&xpS'?gtS§iffi     #g;8£)   ft

TOTALES

COTIZA ES  I TOTAL PAGADO

;2jji^^:jy;3i!i:y.>.;t::!%t!g§9;i§!i::i;:~as{i{.i;;;i;>;;;Kap^€S;*#zy*^{*^;,:%%,:3:!=*;i#x!;i;{z`::.L.:`;A;x;i;;;§§i;;i;;p"serfei{^!;ij;:i:<y^'~;:5;.i;{ys£^'y.¥,:s>g,;ii%{t3:S;;2i;:,£^^*<t7c\:7t„'.a:'^^{

ADMI NISTRADORA            ng

NIT CODIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201 - PROTECCION 5 $  3.375.000

9003360047 25-14 25-14 COLPENsloNES 3 $  1.563.900

8002279406 231001 ¥     231cO1€OLFONDOS 1
I $ 397.goo

8002248088 230301 t           2303ol -PORSE'RtR                   " 5 $ 3 293.700

SUBTOTAL: 14 $ 8.630.500-5''
S<y   ).:i;i)(i*£  #>is{{{;;ii§{§%}?:^`;¥2{'`:i^   ¥;;Si€{^'`:  i}^*i€}.;yi;tx^T(   SjS[#®~  i('.;;A}t;:}t  ,  A:       :   `'tejjh:    :}'~^.

•S      ,(      :(     }rv^`)/A      ~^      .(.(r;¥      :h    Zc    ):.:f^-,A;;:A-/A;i.,'-;i-.-,-A~<`,:'(,i -    i:i?i:(:x('ri`;?z;;``(-I(i(-,,,).-\     a.(!'-.``i;

i       ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $  100.000

9001562642 EPS037 EPS037-NU EVA EPS 4 $  561.300

8000887022 EPS010 CIA SuRAMEF`lcANA DE  SERVICIOS DE  SALUD 9 $  1.496  goo

SuBTOTAL: 14 $ 2.158.200
d~irSir.3  ;§i            Ir~   ^^   ^ricT*:*3'

*4`Art{.%^.::;;;!trr**.::;A;,                         (  '     rc'i            t                                                        A,A            t^?tees;aE  o9||nHE.I:"sftcffiu   A:2ii(iii;i{;;  i:;<^;i`~L;;~:y^;  i:€;;              i       \g¥i,  y\2.~;ty:^t£};.';..`Y~Ac;^^¥t;:;3;;t3i*(<¥i;i;}(23;¥?€?;*j!!

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQUIA 14 $  2.158.200

SUBTOTAL: 14 $  2.158.ZOO

'!jwg`,{!<ri¥e`zi;3*{*If^j'*{{ssi!njg,i.,{#§[4;;!§i!ue\&;&*;iL*!§%arg%re»j€gj¥}§};%;;£¥3`;,2t'ae8|6ast`p&a%F§j.®RALEs`As.;:^y8jTi{}3;;!£;§*`ii;5€i§§ifec%:;.y}s::a,*^sjr€£!ii{ca;!j;i
#!i;%;:8;L¥?;2:?,,(i;;.*:`-;;i`:€X:i;;ii;.i:i;;s;

ADMINISTRADORA

N'T coolGO NOMBRE

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

SuBTOTAL: 14 $  731.BOO

ALOR SIN  MORA: $  13.678.700

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $  13.678.70I

PAGINA  1  DE  1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO Baito d! O[c!dente

TIPO  IDENTIFICACION,

NOMBRE a  RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TI PO APORTANTE:

TIPO  EMPRESA:
FORMA DE  PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION.                                                            900984614

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

FINANCIERA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE.

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS  DE 200 COTIZANTES

Actividades ejecutiva6 do la
10 - PROYECTO AOM

Sl

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZAC16N
OTROS  SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:

ARO:

7972442954  TIPO DE  PLANILLA:
mayo  PERIODO COTIZAC16N

2025  SALUD:

0
2025/05/30  NUMERO AUTORIZAC16N:

MES:

Aflo:

E-EMPLEADOS

junlo

2025

1517324748

: ',gx:i±ri::i:i;i%ygg§#}£R;%3s»;L±giExi=;&ife. 3:)§±';*^;p.:A;*!!^;i*ii;i2:':::   ;ta:*.litiuit)figi6N  amNErfu;.j:i.L<. :L <;^ A;`*&*':  i;ii»:g                 ;                     ,,:<tg„.`;:!42I;i:'¥L`j:€.;.i;~ts   ys.

i  ,,  a,`'sfav\ 'g a,    SS€3 ,cF ,.

TOTALE9
COTIZANTES  I TOTAL PAGADO

;tg!j{i%F;ffiS!i§seREpfirRE¥ RE!s#§i{avRErs%irgeemseser=%*x:¥t               y.€ 2RENIiehi            `d    :,¥:{j:i¥*i5:;.~€ii<,t!:^¥%t;,tyj`;i;bt.~:::;,:A;;;xp;i§j<`g.  £  ~:8y ,,.r; <y=.x:`F.€.;g,:jj=,%6,gS :;,`:

ADM I N I STRADORA            no

NIT c6D'GO NOMBRE

8002297390 230201 230201 -PROTECCION 2 $  1.002  600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $  2.291.600
8002279406 231001 231001 -COLFONDOS 1 $ 682.600
8002248088 230301 230301 -PORIER| F{                    ry 4 $  1.582.000

SUEITOTAL: 13 $  5.558.BOO-\''
i;;S{%&`¥*::A;%t z'  s`t5:i`¢;:;:|!iii?<'t;{},^ir^fit{ij>{£xp(i;~,`ti?*i%;l`:X{}es;i(3i^pe^:?{Y:;:Y:*!t:;j§}!:¢;;:,  t¥'\. ~,` ,':}g;;A:  RAkus^      ,'   A     `t{

ADMINISTRADORA

NIT cOD'GO NOMBFiE

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $  278.700
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 80.000
8000887022 EPSOIO CIA SURAMERICANA DE  SERVICIOS DE SALUD 10 $  1.031.200

SUBTOTAL: 13 $  1.389.goo
I++./..-t            _          i.,+TT

;*}jiirjifj.b{i!;E!;i;:;:¥,sTis*;:A;a:%{{;i;{ii§i{4,;%`{t;!{js)iz*;i;'ir{:7*§%j;:;.5`    :;;j25;i5{!!k;;i:zE   t6at'fttDE}SoMPENSActsttft;    :,c         `ti  ;:.:*=~,z^   :;ys:!*.<,`i!jj{i}i;:i:,*{i;`{#i;ii*f;;!§;;gi,  ,         jj;;}{,ft€LrL,yy,(,;{;}j{3's:  %;,*{;,{

ADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE  ANTIOQUIA 12 $  1.315.600

SuBTOTAL: 12 $  1.315.COO

;Fri)#3&,,iya;j€iriey.„^h_£i€j)#})g;i§g;;yyg**;i^;i{:::i:i!jj¥iri:j€i!i(}L%;¥»*,*3y`\^O^yi=\:..tt\,z;a:;;*!^€§¢Qgiee6Egsl.grm€s:^iyy,tt;;::#i*1}2y{).tt2^i^s;}§;`;§xz

ADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLM ENA 13 $  1.949.900

SUBTOTAL: 13 $ 1.040.000

ALOR SIN  MORA: $  10.214.ZOO

ALOR MORA: $0

OTAL PAGADO: $ 10.214.200

PAGINA  1   DE  1



:::;;::;I 3o,.,,,,'j.r,;-,              PLAN,LLA ,NTCEgM¥:3BAAUNTTOELiQEU;DAAGCJ6N APoRTES aanco de Ckeidente

:t.{:**;\,:\^,^§?g:a:yti;::,'i,i:{i:;i^,'.z;sc:<i:,,^{,btx{:y*§yi¥.;&y:.c:5;:g{:;s::I;.t;;yttj;;;:ffiATO§:,aert#RE€§:^ife±'*pdREtiREife;,s{;;5§!;:8g::;isi€:;j%,2s\t3;^;3»y;!^;'\.;^t:i;;=

TIP0  lDENTIFICAC16N;                                                                                                   NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION: 900984614

NOMBRE a  RAZON SOCIAL:                                                                                                                                   EMPRESA DE  SEGURIDA
'D  DEL  ORIENTE  S.A.S

CI UDAD/MU NICI PI O :                                                                                  RIONEGRO  DEPARTAMENTO:                                                                                       ANTI OQUIA

DI RECC ION :                                                           FI NANCI E RA@ESO.GOV.CO  TELEFONO:                                                                                                           5204060

TI PO APORTANTE :                                                                        01 -EM PLEADOR  CLASE APORTANTE.                                       A-MATIPOEMPRESA:MIXTAACTIVIDADECONOMICA:Actl
ii:aEd::°o,::u|j'vTSNdTeE,:

FORMA DE  PRESENTAcloN:                                                          SuCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 12 -CONECTIVIDAD

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

3£.`„f~„^i\:A;3£i;.`'.?~,;L^t,`tnlA¢es}aeueRm;€st6g;se`puS!an*t#;\z`;;zul;;,t,,A:sx%:A:^cyyx<^`tt.i:^*i;id::\t!';t3;§!i#.,j:;iiii;;£:¥§:{i;:iL?j^?}2;;):t;i)iii;&\;:?i(`^t,wz:\t

NUMERO PLANILLA:                                                                     7972472462  TIPO  DE  PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO  COTIZACION                                                    MES:                          mayo  pEF`loDO  COTIZACIC)N MES.                            |unio

OTROS SUBSISTEMAS:                                                  ANo:                          2o25  SALUD: Af` O.                           20251517334271

DIAS  DE  MORA.                                                                                                                    0

FECHA  PAGO (aaaa/iiim/dd).                                                               2025/05/30  NUMERO AUTORIZACION.

x;3{i#ii§%bsff!;i!;;j{3RE%!is;£};+2;&i:*eii&ij}Kx3ian;jas*n&%aeasgiesi(i!Sii;*:;f`;}:a.`*REeep&€^ieniseN#REi4g;i{^ys3;^,y;;*afrl!%:Ly&,'%g}`;!!;;{*iit!s.`x:;,i;y};i-`^:
in

\   ife \¢'ra\¢`§!*S a     g#a! <i::#  m\

TOTALES

cOTlzANirES  I TOTAL PAGADO

{z;i;zi%f^~A:y:;;i;,8.y;,i7S;^j;%¥.;x€ife^!;{yg%as*j;;§§&%j*ii;}j'#k;g#B;aerjfr#;REj€;rc¥j¥sfc;:^&;*;z:2;:€:;:¥,g*!\ `^j    ^^RgseEN;i&i:  9          .y~,^7;,.t¥€i(;;TS:;i;i;;i;{gi§§ii;;gf:mgix;t    ;;;:T{'x;c':-^y  ';;y=;!e:i;

ADMINISTRADORA             y=¥

NIT CODIGO NOMBRE
I

8002297390 230201 230201 - PROTECCION 1 $ 432.000

9003360047 25-14 25-14  COLPENSIONES 1 $ 713 600

8002279406 231001 231Q01-COLFONDOS 1 $ 481,300

8002248088 230301 23o301,PORERI F`                  ® 1 $  1.020.000

SuBTOTAL: 4 $ 2.648.900"a\'
::A;y3iibt±^\;*:tz:;r%i:y;i:{^;<\;:yjz2**        t^^         ,.tt,            3Q,:i;3!!i3!s:;qli*j,=x^t  A;2Lj€i:..:!Tsi;ii  i                            ;'r¥^:  ^¥;}arfuus;;!ii!i{*a   ft\i\,;   ;t^<{,:.i:ifi;§§i;;<;i;ty{                                        i                        i i+.;\,*:='.i;^h~-A?;¥f§:i(::/A.`;Y|*¥C^X'(;A;ii;j';i;);`

tADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBRE

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS  DE SALUD 4 $ 646.800

SUBTOTAL: 4 $ 646.COO

j#;5!.,i;:i::.1;%¥;;g;si#i;i;;);;,y::;jy:\^;;;{`,y.~;yy,i:,v;;,;:^^`Ttt;S;%!;zs`:;i,!{:i:;i!ii{%:k`;i3';}t^~<t£~S^bE€6ffi"s&£ias,:s^:3b:i3:;¢x:i;:^i:i::\^;t^{3yck„„y-a

J'»S#ADMINISTJRADQRAS.`k&'

NIT cOD'GO
`  t i F dehHRg, ¥;any

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQUIA 4 $ 646.800

SuBTOTAL: 4 $ 040.800

:;;;;£g:s?{i:;A;:{ji.i;*a.jl;(;:;{m.:j':.,;i;{7{y;s;t=^.p;2;s;;i{3i3%i>;`;r;.3aj*#¥!i.:z}t;*2ij>¥{;i;^5*;ii;%;*`y;*,,sog§GOs(p86Ejg§|ae}i)ii*i;iEs,y;;r!:i;;!i§§{};;€r:L:y^t;t{*.``s.x<y\;.i^;is;;!;.{:;`S;A:;;;%{;;;

ADMINISTRADORA

N'T CODIGO NOMBF`E

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

SUBTOTAL: 4 $ 452.loo

ALOR SIN  MORA: $ 4.392.60

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 4.392.60

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE  PAGO BancodeBogotdcz

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE 6 RAZON  SOCIAL.

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TI PO APOF{TANTE :

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTAcloN:

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  ECONOMICA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS  DE 200 COTIZANTES

Actividade§  ejecutivas  clo  la

004 - CMC

Sl

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO  COTIZAC16N
OTROS SuBS I STEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7972543629 TIPo DE PLANILLA:
MES:                         mayo  PERIODO COTIZAC16N

Af]O:                          2o25  SALUD:

0
2025/05/30  NUMERO  AUTORIZACION:

MES:

Aflo:

E-EMPLEADOS

junlo

2025

1517464008

3;i:r^`,\ij` ;)!!% :&:ii%ifem*xpsexp.;8?{8iTfty?fw€g%ii§;¥.?aar i,{.¥+j€`F:ckB%i3`i{,#iS.*i§; £rauifeAe'.6rfu @EWERA[i*^.         . _,\:~  `r';j{'* ;\,t. ~€r ^j :(;;^'y';;:;:i:;;i:a;ysx,xi!tefii

Syto`,yzth'\9`{;`i;:i.F#erT3£*^`

TOTALES

COTIZANTES  I TOTAL PAGADO
S:iiS;i!iiartgf%t*{esii!!ELasjRE€!i!!i!!%!{i{;!i!i!i{S§!igr*i!igr*?%{RE%;g,%gy;*:~:*:s\       A.7 :Sit;;8€ftystoN:s   :  A  tyt  ;.  ,*¢i{5y;t;{y€;c;.     i;i,;,A.i.A. ~-:.;iz;i;%;;*;*2(,i.i;s  ;;a      i                                         :;` :i   : t;a:;;i;\{yt *L ,

ADM I N I STRADORA            ^7

NIT cC'D'GO NOMBRE

8002297390 230201 230201 -PROTECCION 15 $ 6.379.700
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $ 6  039.100
8002279406 231001 231 cO 1 -COLFON DOS 3 $  1.149.500
8002248088 230301 230301 -POFiREi¢l R                    " 12 $ 4.975.800

SUBTOTAL: 43 $ 18.5„.100-'''
=^t|!%t!;;  i.:i::;*.;jtrj*13:gji:§!i{i!{!;tfaL:<i;:  gi*j'ir:r;i;€chSt%i§*i;i;ii!iii!#a:i.gf';::'~i\   t  ..  },:.  f i»  ;J£SALUB. f   :i,:i!i5;iiyl~'.   {  ;A    ~~ ~   .  €~,```.*<~,`*<:..'\*::  X.t§i;i;  i;t:i<:  ...  3`~  y:r",  s  .   j     . `A    <a `  d::  ;   ;  I ;.y.``;;  .:;:.  5.

A         ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $  218.500
9006043500 EPS040 EPS040 -SAVIA SALUD  EPS 1 $ 99.300
9010379161 MIN002 MI N002-ADRES-REG I MEN  EXCEPCION 7 $ 744.000
8001309074 EPS002 j=a?    EPSoo2-SALUD TOTAL   - 1 $  100.500
9001562642 EPS037 rfc,ubifepsQ37.NuevA£Psffi!~f` 6 $ 640.100
8000887022 EPS010 CIA SuRAMEF{lcAhxdi DFysgRREOS DE SALUD 26 $  2.836.GOO

SUBTOTAL: 43 $ 4.639.000

;   \,y   :€;t  L',*r.y^.h::i!:., `  .y  ;`<   .~   .\.~;.  ;,  i;:  »`.:r::i.A:yit;;i:i;:`6;;!};\*`..`d  ;,&i;;:i; ti=4.A :    OuAysg  ¢owtREActsfry:.   ,i ^\ t;*:ii%{;:€i\=.jrv,2,;a.;i;;ii  {q*::S!:i:i::;:;:A:  ;.;:,:r  A,i   i;!i%::;`:~*~L{:.Ai5!  ;;B~;.

ADMINISTRADORA

N'T CODICO NOMBRE

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQUIA 43 $ 4.611.300

SuBTOTAL: 43 $ 4.611.goo

{:*r;;}giii5essg`}!§(z;iig*8=ii;;Q^::*ii{i%i;i!;ii:.\::i*i%S*%&S:ji;maei~*K`§!{§!:}gi%&iij}§%|i§}§%Zees88§prpRd€es|5REsi;§{}::;;t;.:;.`:;*i:i;£.a;i,i;|i;;y#€;:T%<iig;:%i;ij&^|:¥3;8`x;:';:=:.\¥j;::.i{'^;i,*;t,:,tt;Lk€^'.i;§i;;

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 43 $  1.382.900
SUBTOTAL: 43 $  1.382.goo

ALOR SIN  MORA: $ 29.177.300

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 29.177.30

2025/05/30 2;35  PM                 USUARIO:  Sol  -CC39453964 PAGINA  1  DE  1



tyGo:-:.::Sc,il,=f::" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE a RAZON  SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA  DE  PF`ESENTACION:

NIT  NUMER0  DE  IDENTIFICACIC)N:

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL ORIENTE  S.A.S

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

01 -EMPLEADOR  CLAS E APORTANTE:                                      A-MA
MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                   Act

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

ANTIOQUIA

5204060
DE 200 COTIZANTES
idades ejecutiva§ de la

14 -YEGUERIZO

S'

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZAcloN
OTROS SuBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA;

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7972445732 TIPo DE PIANILLA:
MES:                       mayo  pERloDo COTIZAcldN

ANO:                         2o25  SALUD.

0
2025/05/30  NUMERO AUTORIZAcloN:

E-EMPLEADOS
MES:                            junio

ANO:                         2025

1517558838

h;3c\;;;:`;;#ib{;»:;jfq:!i!i;;=!){jj;!§t;i;`t;¢;A;{;^¥;%^#{3§`&:xy^:i,rf;d:;8;*%fa+*j^~`aes!§ii{iii!:i3!,2A„:*fa®iBifeienS\£RERAtb;:%{.~;.:.t7.^^~^:«:t<Q,.A:i:::\<^ts.ti.y:y^`;`'t*t^jyit.;; \   ^t^*::   t5:sr     t,   ;t^   z+*¥%r«zy}     „3x.j;5{i;{

\  pr\ ,/SQ§5t{ \ ,:a    ,fde€j  „   \

TOTALES

COTIZAN ES  1 TOTAL PACADO

I.  ^t;a;i}::;,t,  {i}:;);r:;^*;iS!;;  ;,^'`;^^:;* =;A;:;s* -y;^yha¥;,  ii=;.<^K:;{:{{`*   )y)exi{!.\*s:.::y3.  ,   :A       ;        `y!;;*#};..;s  .,..:  ,     ptasiow,:ii.i;.\yr    ^`tty\,   t   I;jt;;i:{%;i,;A;t;';;t,   .  ,A;A    <;;S;,  ^b`,`  :;:,;;<.A,:j!;:;¥4{.
A,,:;(!i,:.:i;.---i;!*\(.:;3:i2-Z

ADMINI STRADORA            ~

NIT c6DIGO NOMBRE

8002297390 230201 230201 - PROTECCION 1 $ 320.000

9003360047 25-14 25.14 COLPENSIONES 1 $ 277.400

8002248088 230301 t         230301-PORVENIR 1 $ 320,000

SuBTOTAL: 3 $ 9 1 7.400

11'-        r.\ I
£:A;<y::.:^rx¥y,§    t.jc;{^  ,y      ..i  y£;\.`;i;%ii*i;;  ;.;jt§t:;`£;I:{;t::-L^^2r:;i,i/A   `.;',`ty;    anasfefr:;:;%3:  2¥        \`^,;i;t7&<t3;;`^y.:  *;t;;7  5:A;``^    ^yv`;  .,.\~   I.~;y;y  =`\:^}':^5>:::;x

ii;:(i<?(^`:-:;-;!^-:i-:;:`^2(;*i(;::-i:*(;;

Y          ADMoN|ST                                           ff

NIT cOD'GO NOMBRE

8000887022 EPSOIO CIAS URAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 229.400

SUBTOTAL: 3 $ 220.400

*iii!;*;k=;t;!*::%ii;¥;;^z;#;{i!:*§`{:;:::,i'<yyrtr^^.;*;Sic,zy:;ii;.:<{;j?i{::8S!{ii{zi%F5+j*;x;;j#`};xpex`#.j\=(!%;;L`€AIA`'neica"pfueara§",;;{rs;!f;i;ii(;Sif::,:(-'   ,,-`-s.A?                !'(;(;!is;:;ii,   :,(;:`S`,;.A;(i-`-?i:':`<;i"&:;()-,?(.`li?*;;i,i*3g.:;Z:i

ae#         ADMiNisTRADORA    I    74`
N'T cOD'GO ` hT*» in   {o #  i NOMERE   ,<^  ,.x*  l=k de/A

8909008419 CCF04 ccFO¥.6ct HEANifeifeyu iA 3 $ 229.400
SUBTOTAL: 3 $ 229.400

3.:;;t:  ;:  ^y*  A;i `,;;'3€z;':`';a:. A;^<'yi>  \i;i;i;{{;i.i;':y\{^a:;  ;t:RE88ce#^a'®\ELrjie;iiifoi±a3^; ;*i{!{:;i;;:S,;;:^y;;t :`syy    :yt  '^t 2,:=:'.7,4-:i*5:i,:(*y,i_*^*,ii;:ii,`

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 3 $  399.100

SuBTOTAL: 3 $ 390.100

ALOR SIN  MORA: $  1.775.30

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 1.775.300

PAGINA  1  DE  1



PLANILLA INTECRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE  a RAzdN  SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECC16N:

TI PO APORTANTE.

TIPO EMPRESA:
FORMA  DE  PF`ESENTACION:

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  ECONOMICA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS  DE 200 COTIZANTES

Actlvldade§ ejecutlves de la

6 -GOBERNACION

NO

NUMERO  PLANILLA.

PEF{loDO  COTIZACIC)N
OTF`OS S u BSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO  (aaaa/mm/dd):

MES:

Af'O:

7972586591  TIPo DE PLANILLA:
mayo  PERloDO COTIZACION

2025  SALUD:

0
2025/05/30  NUMERO AUTORIZAC16N:

V-lNDEPENDIENTES  EMPRESAS

MES:                        maya

AF`O:                           2025

1517263145

PAGINA  1  DE  1



•::;;::`:,£0/.,,7'` ;`L'/:`i:I               PLAN'LLA 'NTCE8MTRSBAAUNTT°ELiQEU;DAAGC:6N AP°RTES Banco de Occden(a

9*{i;#!t2rr3`3Ei:¥}#:';^L`^:;!Bit:iy:it:;g&,:`:;y.If;t±:;5*ij^?;:¥\¥^`¥i,zs:t,I.^\*t;i.i.A::A,t^^Susffi§{}8\imsRE§iroE#jasp.OR3"`RE`i,:?£r3;.?.y'ti¥:^f:%!*i;`i;  }€;,,A-I("-a  `1`:^`     - ;(;j>:   ii;€1!!:;i<*+;  %,ii.  ;£^<';;)(   *^,);:.,i,,.5:

TIPO  IDENTIFICAC16N.                                                                                                    NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION: 900984614

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

CIUDAD/MU NICI Plo:                                                                                RION EG RO  DEPARTAMENTO:                                                                                    ANTI OQulA

DI RECCIC)N :                                                            FINANCIE RA@ESO.GOV.CO  TELE FONO:                                                                                                            5204060

TIPO APORTANTE:                                                                        01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:TIPOEMPRESA.MIXTAACTIVIDADECONOMICA: A-#,:aEd::°o,::u|,'vTSNdTeE,:

FORMA DE  PRESENTACION.                                                            SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13 -MESA  DE AYUDA

APORTANTE  EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF  (REFOF"A TRIBUTARIA): Sl

5`;\;i:.fj{;`{i%:.jr\:~::i;`;\`:A:.;.gi!{:i:.;;),\!;i;;;;i;+:dy}.,'§3:;e;sty¥:`;;;;>'{\xy¥yi€;A;yi*¥.;;£€;;!ii'§;i%*§:`*ifeneG^ENgRAt;BS!exus*"!as;:a:3!;;`\:tt;`^;.1;:;;;;t;<a;;:`:.:y::i,y';\x<;:!:9;'`t{,€~:;*x: .;rx;;;*i;x.,z^'gy}{*^;s  t;!{i(  ;f; zr`#;

NUMERO  PLANILLA:                                                                     7972493532  TIPO  DE  PLANILLA: E-EMPIEADOS

PERIODO COTIZACION                                                   MES:                         mayo  PERIODO COTIZACION MES.                            iunio

OTROS  SuBSISTEMAS:                                                  AFdo:                          2o25  SALUD: Aflo :                          20251517347457

DIAS  DE  MORA:                                                                                                                    0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                              2025/05/30  NUMERO AUTORIZAcldN.

;  *!;;;.`ff;i:;5*:s;:::*:ty3t,,{3t:                                                    A:!g;!si:{;!{iS§;!i;{§^;::{{>(;^y;>!,s;   L"rfe#G|®`NSSgNREg`,,:::x6y<::                              A     i   yy{,,.  „.   tc5.4           ,    i
`^-'3(          (-:    ':',i.    :.xp\s    (;:,,;(;i

9   ,m`h  glQ^\ x§ §t a      i! 2d`y:¢  t*   yty

TOTALES

COTIZAN ES  I TOTAL PACADO
¥.y=;:\.i:i.r~y^<;i:i;;:t   :j`:§i;A,;j~^\.A    ty=is    ~y^:,:;   `y^&y~,^7t\y.+:;.;<j!ei}?§{ut^.,t:7x`_^f;i,,i:,;.;§y.,tz5;i;;;j^                        :;i   ,i    ~p¥eN§;ra"*<;;t,A.,¥.             `    i.y,`y   i.vy3;€<y„:.   *     A       y   A_„       t   t     A £.,:;'j;;;di;z,`u.:u€\',r+;:s:d;ii§:i;:;~:

ADMINISTRADORA

N'T coolGO NOMBRE

8002297390 230201 230201. PROTECCION 3 $  1.616.100

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2
I $  1.144.ZOO

8002248088 230301 ~       2asoi-pORVENiR 1 $  614.300

SUBTOTAL: 6 $ 3.374.coor   r.,\'
i€§;i!i;j.;;*jii;§i:\;y;%#¥,;,.i;2;;:i;i;`¢:,:i3`x:.`¥;5;ash;:^€§xi{::;y^:z}i;;:8;;::*%;~:A:'3A`:{:j€.{tz%;%se&{3}:;i*:{€,,t::t\y:;;;;.t;y`;;.;y:asSnxi&#}.i;t,;:;:^^=:z:*;!i)&i!i;!!';i;\^;:s::;i:t{;{,s,:,A;;t,;,;`;ytx:i:jf#ay`'`:!:;

AO^MINIST                                     I

NIT cOD'GO A  NOMBRE

8000887022 EPS010 CIA SUFIAMERICANA DE SERVIclos DE SALUD 6 $ 843.900

SUBTOTAL: 6 $ 843.goo

t^  t  :   s  ~t  ,  t>  `.\  ,yy^.^~  ^;3;;;:}i2i;*3*;i§;>`canA'tDE  €5nieeeeesaifiid,+   't;5;;;i;{!!i(:;                               ..\     ^^  vy   ^t   r  z  \ ;   ,   .   ;-i(i;;¥.:   -)i,i,'i?<<:f-7`,T     „   `,;,(;

#Sj,+         ADMINISTRADORA    i   ~`

N'T cOD'GO y` xpi ,a   *`  i  i NONIiRE   tyf^   ,^>  if,`^le *

8909008419 CCF04 ccFouL6ct  DE AtiiTrotoJIA 6 $ 843.goo

SuBTOTAL: 6 $ 843.900

:A;j*;,;;;    ;i;{§;  tL;i y  ^£y,;:;§^.c :i  v:, ,T,y    i  `y.,6^^tj^  x*   t{    :\;;§t3 _..:2s!§:i;i!%!:#i&*ij;&'ti5A>>.a;;>^\!t,tm€siei!i©i\`p6iciiiai:§^iabiiAii:eiii¥y;><r:{^t'*  t*;t\;:y,:33;:2`:i ,`'.tc   ,:,,s.>2;^jt\>,s;;  ;;/t2:A.z;jtzt
tj3^       \ti^:,A    A    ?:{\z:{;:x}:e3y^^^.^x.:\,          {      i

ADMINISTRADORA

NIT cdDIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLMENA 6 $  109.000

SUBTOTAL: 6 $  109.000

ALOR SIN  IVIORA: $ 5.171.40

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $  5.171.400
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::`i:`:  3o/.(//~i'`i.\,i,                PLANILLA INTEGRADAAUTOLIQUIDAC16NAPORTES                ®aamadeocc,den`e
COIVIPROBANTE DE PAGO

TIPO  IDENTIFICACIC)N:

NOMBRE  0 RAZON  SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO.

DIRECCION.

TI PO APORTANTE:
TIPO  EMPF{ESA:

FOF`MA  DE  PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N:                                                           900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  0RIENTE  S.A.S
RIONEGRO  DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ES0 GOV.CO  TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

SUCURSAL  SuCuRSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE  EXONERADO PAG0 APORTES SALUD,  SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS  DE 200 COTIZANTES

Actividados  ejecutiva8  do  la

001  -ESOI

NO

NUMEF`O  PLANILLA.

PE RIODO COTIZACION
OTROS  SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/rnm/dd):

MES:

Aflo:

7969772803  TIF'O  DE  PLANILLA:
mayo  PERIODO COTIZACION

2025  SALUD:

0

2025/05/30  NUMERO AUTORIZACION.

Y-lNDEPENDIENTES  EMPFiESAS

MES:                       maya

AfJO.                          2025

1517227962

A:LOF\siN NfeRAF      E $ 62.00

ALOF`MORA:       :~   i S

OTAL PAGADO: $ 62.00

#ife#¢if,;gr3pagia#\S
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p:;;:;:  30/'/`'':`'^;tlJ^J               PLAN'LLA 'NTCE8M¥RSBAAUNTT°EL:QEU+%Cg6N APORTES Baaun de Occide rue

i!::z^;&:``::"Qeivyi,%{;i!;iir*cF`5*¥t.;y^.€*;€.`24,2*^;`:^!;;;%iii!!!i+g{}J;:^¢,%;`.\ygkStrgrseGrf=`NBRAfe§;RES:(tAcOR*"RE,i;;%;gi;§}Lj\:ae;rfe{<ite§{..;i:tti2:;32€{Ljis;z¥;; -
TIPO  IDENTIFICACION;                                                                                                   NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICACION: 900984614
NOMBRE 6  RAZON SOCIAL:                                                                                                                                  EMPRESA DE  SEGURIDAO  DEL ORIENTE  S.A.S

Cl u DAD"UNICI Plo:                                                                             RION EGRO  DEPARTAMENTO:                                                                                 ANTIOQulA
DI RECCION :                                                            FINANCIE RA@ESO.GOV.CO  TELE FONO:                                                                                                           5204060
TI P0 APOF`TANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:                                      A-MA DE 200 COTIZANTES
TIPO  EMPRESA:                                                                                                        MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                                   Acti idades ejecutive§ de la
FORMA  DE  PF{ESENTACION:                                                             SUCURSAL  SUCURSAL /  DEPENDENCIA: 003 - AOM

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

{j6:;;;t,i;s5ya::a,,,it\,:jsj;;i;:,*t``  {^,,;Lj,<^y\xytj^ry{;  y  rd':^z{<^:i;+.:i:.\;{;;S;        .z A:.;}<t,i'ftiy<;##fo§taeRERAl€5{mejRA: piAngmbe};x,;.:::`
y3y`,`,     ``-     .1.`(A.>¥)yx¥_`'^¥2`g~*                A                   i

NUMERo  PLANILIA:                                                                     7969781438  TIPO  DE  PLANILLA.                              y-lNDEPE DIENTES  EMPRESAS

PERIODO COTIZACION                                                   MES;                         mayo  PERIODO COTIZAc'ON MES :                        mayo
OTROS  SUBSISTEMAS:                                                 Af]o:                         2o25  SALUD: AFIO :                            2025

DIAS  DE  MORA.                                                                                                                     o

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                               2025/05/30  NUMERO AUTORIZAC16N: 1517366939

i:i:^v!;z);i.!S;it'9:;t€!!ii:,.^^;zi,;!i^i;j`;:^€ys{¥:t`j8;:,>.;,3€{*;  i;~. {}%i;ifi!;l!ii§gas¢;y  *.`;`'^:.;sti;'z         \^bi.exue`&¢i$2a|`QmyEexk  tt ` a;;yj§iiii;i;ii{;ii;*^+i.~;,{t t:A::;;.j{*;{^;*i;;:!{;i*¥`

a  ,,` ffi+&\% § a    8ff*a# ;fr* .

TOTALES

COTIZAN ES   I TOTAL PAGADO

;t;!s~;j~€{*i;;{;'x'*i!i;:^Fs`;3;i;;{iis;d9;{;5ii{§%;§*;{i€i!;y§ii{i§iii¥EL&g&i{rii%%iisi;;{!;;;ii§!i*g;t       RIEBirfe§tpB&ng§teiiii!ii|iieg.y^^^.;,i:^^:.x*`ye  ,^Lt;y   ;£ ii,;i;s;yt*

i(-i-,.zJ,`:;::(;j`,i..Sf-.i-\:;i(y)iii;-::`:,`*l;-2;

ADMINISTRADORA           " I
NIT            I     CODIGO     I                                                                                         NOMBRE I

8002261753|         14-25         I                                                                            14.25.COLMENA 1 $ 62.000

SuBTOTAL: 1 S e2.000

tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
.,.i  .

ALORSINMORA:        i $ 62,00

ALORMORA:     `J S

OTAL PAGADO: I                 $ 62.oo

•`    i    .    :
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO  IDENTIFICAcldN:

NOMBRE a RAZ6N SOCIAL:

CluDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TI PO APORTANTE :

TIPO  EMPRESA:

FORMA DE  PRESENTAcldN:

NIT  NCIMERO  DE  IDENTIFICACION:                                                             900984614

EMPRESA  DE  SEGURIDAD  DEL  0RIENTE  S.A.S
RIONEGRO  DEPARTAMENTO:

FINANCIERA@ESO GOV.CO  TELEFONO.

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:

MIXTA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

SUCURSAL  SuCuRSAL / DEPENDENCIA:

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

ANTIOQUIA

5204060
A-MAS  DE 200 COTIZANTES

Activldades ejecutiv8s do la

003 - AOM

Sl

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO  COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO  (aaaa/mm/dd).

MES:

ANO:

7972473396 TIPO DE PLANILLA:
maya  PERIODO COTIZACION

2025  SALUD:

0
2025/05/30  NUMERO AUTORIZACION.

MES:

ANO:

E-EMPLEADOS

junlo

2025

1517313752

:;{=;z§:=s^;i:;%;jz&%(i;L#j&ji'%*;!Sgrjffl\gasggs?i:ij&xp; :;t:*  ;;:r;;i;;tis;:,i;*^;~;  ;.{y  :,  ^^y      L`iaeitiA6i5N  QeMgaeL.  ¥?{!;';;               A  A :s.:.{;Liz;;§*l?q;i::y*,;;                                                  A  ,.   ;i.   ;3k^s;.  ):;i;

i   ,`   i,  i,±\lsg§   ;:;       Fof^*d8  £>    y

TOTALES

COTRANTES I TOTAL PAGADO
gri:*j!2&#exi{{!;;!ggriys!!xp%j#fey;y:^tgt^={t)y:#;:f;x{!i!;:i\ziji                                             :`;z^t{;;,. :.^:;p"sibN ;:.t{;i;;;i,y               t  y;  ;;,i:I.tt\.   A  y:\;\;:;:~:;:;8{§{;isi*;}}!§;;;)t{;ttigy^j:;,\„(  c  ,. ,             \y      ,  y.\t^^t`  2!:.{fz.;tt {t,\,  yy

ADMI NISTRADORA           ng

NIT cOD'GO NOMBRE

8002297390 230201 230201 - PROTECCION 3 $  1.780.700
9003360047 25-14 25.14  COLPENSIONES 4 $  2.881.700
8002248088 230301 ¥         230301 -PORVEN I R 1 $ 404.800

SuBTOTAL: 8 $  5.087.ZOOr     r-\I
;gi&s3;{z;*si:;S'z8;  -y{Otj  ;\9;;;, ;  t¥`'S:y;;;.:r,:3;:i>^*zyxed:%:r'ti;:.§*§5;:y^:,:j**\;i;i;!{%:..i;%'\:Ls        sAkt|B?;;:}!i%;:YADMLNIST                                            g

NIT CODIGO \            NOMBRE

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $  211.500

8000887022 EPS010 CIA  SURAMERICANA DE  SERVICIOS  DE  SALUD 7 $  1.037.BOO

SuBTOTAL: 8 $ 1.249.300

i;i;!},:\is^%;*^   ~;'t5§!^i€iiL.,vj  ':A.i`<.::t{Ssf::asij7y!i:;:*s:*5\^;ttiri{:se;li::^as;:~{l;:£:;;;is3^;`t;`h::§\i;:ten^  bB  O®Mp€N§#8|6N ;  ;y;g;\  t~`.    ,5„t#{z{;:i2ijg&£ esi,i;ii?;i):,<;y;y^:f;t^y`  :r::``  ;  {    A.     „  ;A    `x`  A.)t€:  a     t,    :4  ,;:s  S„~y

#€# /'~ADMI NISTRADORA E'~b 9+

NIT CODIGO
€ J  ¢ i toMBRE  §'3`"

8909008419 CCF04 CCF04-CCF  DE ANTIOQUIA 8 $  1.216.900

SuBTOTAL: 8 $  1.210.goo

; A  „    ,,A  ,    t^t{y  ,                    :t,i;i;,\ fx;y,'^^hit€{&r{t{2.;y:i;;;;:{g:;:±:;`:2y;;;.in;t `;= >. ^~{\t¥y{;;;iENE§.ees  pRa.Eeelath:LEG;3);ii! 'i  '

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002261753 14-25 14-25-COLM ENA 8 $  1.288.500

SuBTOTAL: 8 $  1.288.500

ALOR SIN  MORA: $ 8.821.900

ALOR MORA: $0

OTAL PAGADO: $ 8.821.900
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REG
CERTIFICACION COMO REVISOR FISCAL DE PAGO DE APORTES A

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

se detallan a continuaci6n con el prop6sito de verificar el pago efectuado por la entidad

SISTEMA DE

i:M:]rfx'SL°ABSEC£'odMe,LaAEy6PNRE§3:oEn3FTGguoE'.g8t4?6P4E:9?::EeNf:cEu:aAo.io;Er::e:#ienYto:Ad:?eYi:,'6LizfuE

a  los sistemas de salud,  pension, ARL y las cajas  de compensaci6n familiar,  lcBF,  S
Ios  i]Itimos  (6)  meses asl:

•      Desdeel  1  de  Diciembrede2024hastael30deMayode

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

Los procedimientos de revisi6n fueron los siguientes:

concepto de aportes
urante el  periodo de

su  gesti6n.  Mi
re  de 2002,  es

a)      Se verificaron  los  aportes  a  la  segu ridad  social y  parafiscales correspondientes  a los  pagos  realizadc
entre diciembre de 2024 y mayo de 2025.  Se adjuntan los documentos que soport n dichos pagos,  y  lc
cuale8~se detallari a continuael6n:    \

Pbe'ED

_                          aB.B   ®    I      @`a4       .         g       .

479.

ne

# rv

a,.  ,a;  A    ..    tivrLRE&jgife;¥¥
B         erD     .JgBS

DICIEMBR8      A
•202¢  v

$41.128;700      '.`
'$11.330.100    ,(,,

$    6.464.800 S  ,10.663.400 26/12/2024
ENER®(     A-, 2025 $ 63.6§trti80 $  17.320.800   ;,`i` $    7.883.100 $    17,839.loo 03/02/2025
FEBREF¥O 2025 $ 59. 1 se,i¢O $  18.427.5oo9 ^, $    7.853.900 $    16.893.300 03/03/2025
MARZ®  .-'( 2025     . $ 59.704,1$0 $16.060.200       `   `

`  $    7.051.300
a    '5.149.500 01/04/2025

ABRIL       ,,(-( 2025^ $ 63.34g.7¢a $  16.904.900 $   9.491J00 $    16,606.800 02/05/2025
MAVcf -'' 2025 ; $ 44.739.tcoo

S  '1:Y56.500 $      7.918Y.toQ^c^'  ;A
`$     1i.022.100

30/05/2025
anillesMayo:7972473396-7969781438-7969772803-7972493532-797258699i=ii9iit715i5Ei57E€J56E§5givEJiEJ6E 972442954 -797 2455

)    Con  base en  los literales y procedimi6ntos niencion;dos anteriormente,  informo q e  la  entidad,  durant
los  ultimos seis meses comprendidos  entre el  1  de dlospagoscorrespondientesalosaportesdelsistem

a'Ca:ms:I:d:ep:£:i:nye:',i°R::cTpays°ddeec2o°m2p56ne:::::
familiar,  lcBF y SENA.certificadoeinformees para  usa  de  la  administraci6n  de  la  entidad  EMPRESA  D     SEGURIDAD  DE

NTES.A.S-ESOSAS,deloscobrosarealizarporoperacionesrealizadosconcnen,esdelsectorpdblicivado

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

04 5574052 -3006290730
aerencia@reasas.com -aleioQ26@hotmaH.com

1de2
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Certfficado No:

© ngffiS © © © © © © ffiS fflS © gr# 4EN © © ®i

LA REPuBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, IN DUSTRIA Y TURISRAO

UNIDAD ADrvilNisTRATlvA EspECLAL

JU NTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
N INIRESE

Que  el  contador  pdhii
CIUDADANIA  No  1544
tiene vigente su inscgivct6n

PRO  QulNTERO  MONT
loNEGRO  (ANTIOQUIA)  y  Tall

ficado  con   CEDULA  DE
rofesfonal  No  134379-T  Sl

fa Junta Central de Contadores y desde 18 fecha de lnscripei6n,

CEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * I . . * .... I . ' * I * ' . * . I . * . I . +

I mes Qe Junlo do 2025 con vi

``

DIRECTOR GEN ERAL

ESTE cERTiFlcADO bieITAL TiENE pLERAVALiDEz DE c
ESTABLECIDO EN €L ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015

Pare confirmar los datos y veracidad

ORMIDAD CON LO
ECRETO UNICO

E LA LEY 962 DEL 2005

puede consultar en la pfgina \ueb
www.jcc.gov.co dighando el r`dmero del certificade



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

COMPROMISO NUMERO  :  1298
Focha do lmpresl6n:               24-Jun-2025                   Focha dot  compromiso:       24/06`202513 38 46

Contrato Proveedor/Contratista
F 2287                                   900984614               DELORIENTE S.A S   EMPRESA DE   SEGURIDAD

Pag.  1  do  1

VIGENTE

LZAPATA

Valor
9,300,000.00

Tlpo compromiso:             COMPROMISO GENERAL

DESCR|PC|6N:             PARAAMPARAR EL PAGO DELARRENDAMIENTO  DEL ESPACIO  RARAACOPIO  DE  INFRAESTRUCTURA E
INSUMOS

LZAPATA

FORMA DE  PAGO

£±±9!±__Fesrle.__JLa|gr_a_P_ager___ya|o±
1              24/06/202513.38:46                           9,300,000 00

c.D.p__   ___  _   __EO_r!_dQ____   __   ___  __  __    c_6q_ig_Q

CODIGOS PRESUPUESTALES
Doscripci6n

1064                                 3                           2.2.3.5.o2.og.o1.o03.03                  Aclministraci6n.  Operaci6n  y Mantonimiento del Alumbrado

\"\o     6o"a     `.---LijT5*TF-ERTN*ir5F6-FRi5TA-vTinL-i-N-iin---

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y  FINANCIERA

NINGUNO....*'

=F

Vlr Reservado
9, 300.000 00

Total:

NINGUNO

"ESO -  RIONEGRO  SAS"

9,300,000.00

Direcci6n.  CR 46  30 425 VEREDA EL  ROSAL  Tel6fono.  5204188  Fax    Nit   900984614-9  Correo  Electr6nico:  CONTAB LIDAD@ES0 GOV CO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

Focha d® improsidn:             24.jun.2o25                        Certificado de  Disponi bilidad
Fecha Disponibilidad:             24-Jun-2025          Focha do vonclmlento:      31/12/2025

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

9_e±jg-___ _±±n±9
2.2,3  5`02.09.01003 o3                                    3                                   Admlnlstracl6n,  Operacich y Mantenimiento del Alumbrado  pdbllco

Pig.  1  do 1

E8tado
vi-GEfu-fE---

ro:      1064

disponibilidad

#:=+=o-a-;I ;ru=-b-raT=p-u5„:  --   V`-r--R-ei:3oToao-::o

ALUMBRADo PUBLIC0                                                                                                                              Total:              $9,300,0

Que se Reserva la suma de :  Nueve Millones TrescientosMil   Pesos.. ($9,300,0

Objeto del Gasto:
PARA AMPARAR EL  PAGO DEL ARRENDAMIENTO  DEL ESPACIO  PARA ACOPIO DE  INFRAESTRUCTURA E  IN

\"!Q    Lc`o    ``
LulsA FERNANDA GARCIA VALENCIA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NINGUNO  *.*  ...

LL

I___..i__:=I
"ESO -RIONEGRO SAS"

NINGUNO....

MOS

Nuevo Vlr.

$26,516,537  91
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C6digo:  GC-F-07

Version:  01Fecha:abril  de  2019

Pag.  4
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*'1   ATisFA     I   NDE    iE         ysE  vicios+OrAL

A   FEQHA  ^¥`: `^<,  ¥

==2un6i2o25
.y~st~"I         ^

CONTRATO N®FECHASUSCRIPCIONOBJETODELCONTRATO Resoluci6n de Gerencia  022 del 09  de enero  2025     '

N/A

Alquiler  de  espacio  para  acopio  de  infraestructuras  i  jnsumos.  Area  200m2

FORMA  DE  PAGO Los  cargos  al  presupuesto  de Alumbrado  Ptiblico  s haran  por medio  de
facturas  mensuales   en  as  cuales  se cobra fan los  s rvicios prestados.ificadaconc6dula

CONTRATISTASUPERVISORVALORCERTIFICADO DEDISPONIBILIDADPRESUPUESTAL Claudia Maria  Angarita G6mez,  mayor de edad,  iden
de ciudadania  No.  42.881.900,  obrando  en  calidad  d Gerente  y
Representante  Legal  de La Empresa  De Seguridad el  Oriente  S.A.S.-
ESO  RIONEGR0 S.A.S.

lnderman  de Jestls Vela§auez Varaas

Nueve mjllones trecientos  $9.300.000

PLAZO DE  ENTREGAPLAZODEDURAcloNFECHADEINICIOCDPCRP N/A

El plazo para ejecutar el objeto contractual sera por I I s  servicios

Drestados desde  el 01  al 30 de iunio  2025
1  de enero 2025

1064  del 24 de  junio 2025

1298 del 24 de  iunio 2025
DEPENDENCIAEnRionegro,Antioquia,  el  dia  24  de jAlumbrado  Ddblico

unio,   se  reunieron   el  sefior  lnderman  de  Jestis  Vela quez  Vargas,  en  suaudiaMariaAngaritaaljdaddeGerenteynNIT.900.984.614-rrespondientes(s)alcumplenconlos)dentrodelplazogadosy/oservicios
calidad de Supervisor por parte de la  EG6mez,mayordeedad,identificadacRepresentanteLegaldelaEmpresaDe9;conelobjetodeefectuarelcorrespobjetocontractual.mpresa De Seguridad  Del Oriente  S.A.S y la sefiora Conc6duladeciudadaniaNo.41.881.990,obrandoenSeguridadDelOrienteS.A.S,-ESORionegroS.A.S.,condientereciboparcjal,delosbienesy/oserviciosc

Luego   de   adelantar   la   inspecci6n   arequerimientos,normasy/oespecificcontractualestablecido.Acontinuaci6 lo(s)   bienes   y/o   servicios  se   estableci6   que   estoacionest6cnicasyla(s)entrega(s)secumpli6(eran,sedescribenpormenorizadamentelosbienesentr

prestados,  as i:

P N I
Item  No.  I Descripci6n

1             Alouiler de  esDacio  para  acopio  de infraestructuras  e insumos   Area  200 m2 I
Los  costos  para cobrar por la prestaci6n de estos servicios se detallan a  continuaci6n:
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