


























































 
 

 

 

Medellín, 19 de diciembre de 2025 

 
 

Señores 
A QUIEN INTERESE 
Ciudad 
 
 
Asunto: Certificación Bancaria  

 

 
Cordial Saludo,  

 
Nos permitimos certificar que la entidad EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS 

identificada con el NIT: 900984614 se encuentra vinculada a BANCOLOMBIA a través de la 
siguiente cuenta AHORROS No. 24-000016-44 y que esta se encuentra ACTIVA actualmente. 
 

De igual forma informamos que la relación comercial es administrada por,  

ANDRÉS TAMAYO NARANJO Ejecutivo de Cuenta.  

 

Cualquier inquietud adicional con gusto será atendida 
 

Cordialmente, 

 

ANDRÉS TAMAYO NARANJO  

Ejecutivo Comercial Corporativo 

Vicepresidencia de Negocios Corporativos 

 

ATN 

* Importante: Esta constancia sólo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

 
 

 







Nit: 900984614-9
Dirección: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL   EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE

S.A.S ESO RIONEGRO S.A.S 
 Resolución DIAN No. 18764016368552  de 2021-08-13 habilitado del 1444 al 2000 Software

Facturador FACTIBLE

INFORME NO. 8 CORRESPONDIENTE AL 26.01% DE LOS RECURSOS ADMINISTRAR DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 4600018483-2025 DE MANDATO BAJO LA 
MODALIDAD DE ADMINISTRACION DELEGADA DE RECURSOS DESTINADOS AL APOYO LOGISTICO PARA LA IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS, 
PROYECTOS Y ACTIVIDADES QUE LIDERA LA SECRETARIA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS 
200000974 BANCO IDEA FONSET SEGURIDAD.

$3,517,298,133Vlr. a Pagar:

Pague Hasta
30/Junio/2026

www.saimyr.com.co

CLIENTE

Nombre Responsable:
Cédula ó Nit:
Dirección:
Teléfono:
Tipo de Persona:

890900286

3838048 MEDE - ANTI - COLO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CL 42 B 52 106 P 1 OF 111 - MEDELLIN
12/Jun/2026

Jurídica 202600000239

Concepto

12/Jun/2026
1036961475

Relación de Cheques
BANCO # CHEQUE VALOR

Documento de Cobro #:
Nombre Responsable:
Cédula ó Nit:
Dirección:
Teléfono:
Pague hasta:
Fch. Generación:

30/Junio/2026
3838048 MEDE - ANTI - COLO
CL 42 B 52 106 P 1 OF 111 - MEDELLIN
890900286
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
202600000239

$3,517,298,133
Valor a Pagar

No se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo

Fecha de Pago
DD MM AAAA

12/Jun/2026
Usuario Imprime: 1036961475

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S DETALLE DE LOS CONCEPTOS COBRADOS.:
589-2026-3: CIAD 4600018483-2025 RECURSOS ADMINISTRAR APOYO  (1,); 

BANCO

Vlr. I.V.A.

Subtotal: 

$0

$3,517,298,133

202600000239

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

Documento de Cobro #: 
Fch. Impresión:

Fch. Generación:
Usuario Imprime:

# de Páginas:

1

Cant. Valor Cpto.

$3,517,298,133

Vlr. Recargos

$0589-2026-3: CIAD 4600018483-2025 RECURSOS ADMINISTRAR APOYO 

Firma Autorizada Firma del Cliente



 
 

      

SC1599-1  

 
Medellín, 22 DE OCTUBRE    DE 2025 
 
 

LA GERENCIA COMERCIAL Y DE FOMENTO  
 

DEL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA - IDEA 

 
 
 
Se         permite        certificar    que el (la)  cliente EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS-ESO 
RIONEGRO, Identificado      con NIT.  900984614, tiene con el Instituto el siguiente producto: 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Este certificado se expide a solicitud del interesado. 
 
Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con los teléfonos   
(4)  354 77 00 extensiones 253 – 124 – 195. 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
MARIA TERESA CARDONA RUIZ 
GERENTE COMERCIAL Y DE FOMENTO (E) 

CUENTA DESCRIPCIÓN CUENTA ESTADO 
FECHA DE 
APERTURA 

200000974 
CIAD 4600018483-2023 Apoyo Log Gob-SEG 

JUST CONVI 

ACTIVA 2025/10/22  

CUENTA CON SUPERVISION EXTERNA  



 

1 de 3 
 

	
	
	
	

 
CERTIFICACIÓN COMO REVISOR FISCAL DE PAGO DE APORTES AL 

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
 
 
Como revisor fiscal de la EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S - ESO SAS 
Y PARA UTILIZAR TAMBIÉN LA DENOMINACIÓN ESO con NIT 900.984.614 – 9, he 
efectuado los procedimientos de revisión que se detallan a continuación con el propósito 
de verificar el pago efectuado por la entidad por concepto de aportes a los sistemas de 
salud, pensión, ARL y las cajas de compensación familiar, ICBF, SENA durante el periodo 
de los últimos (6) meses así: 
 

• Desde el 1 de diciembre de 2025 hasta el 31 de Mayo de 2026, (6 meses). 
 
 

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administración de la entidad como 
parte de su gestión. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el 
cumplimiento de tales obligaciones. 
 
Los procedimientos de revisión fueron los siguientes: 
 

a) Los aportes a seguridad social y parafiscales en la vigencia anterior con corte del 
listado y soportes pagados desde el mes de diciembre de 2025 hasta mayo de 
2026, se adjuntan los documentos de pago de seguridad social y los pagos se 
relacionan así: 

 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES VIGENCIA  2025 -2026 

PERIODO PENSION SALUD ARL 
APORTES 
PARAFISCALES  

FECHA DE 
PAGO  

DICIEMBRE  $    74.094.200   $    20.990.600   $    13.101.300   $      20.872.100  30/12/25 
ENERO  $    80.001.700   $    21.486.100   $    13.380.000   $      20.860.100  4/02/26 
FEBRERO  $    89.087.700   $    25.059.900   $    14.039.100   $      23.375.800  4/03/26 
MARZO  $    76.948.800   $    18.957.100   $    12.862.100   $      19.310.800  6/04/26 
ABRIL  $    77.332.200   $    19.067.100   $    13.056.500   $      19.083.100  5/05/26 
MAYO  $    91.065.800   $    22.504.600   $    15.308.300   $      22.425.500  2/06/26 

 
 

b) Con base a los literales y los procedimientos mencionados anteriormente, informo 
que la entidad durante los últimos 6 meses comprendidos entre el 1 de diciembre 
hasta el 31 de mayo de 2026, pago los aportes a sistema de salud, pensiones, 
ARL y cajas de compensación familiar, ICBF, SENA de las planillas que generaron 
desde el área de nómina, aunque desde el área contable en su balance oficial aun   
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genera diferencias en los saldos por pagar de seguridad social  esta área contable 
aún está en proceso de cierre del mes de marzo por ende la diferencia 
aparentemente es de contabilidad.  

 
Este certificado e informe es para uso de la administración 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 público y/o privado 
 
 
Se expide certificación a los 09 días del mes de Junio de 2026. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
 
 
ALEJANDRO QUINTERO MONTOYA. 
Revisor Fiscal Designado 
CC 15.443.136 
TP 134379-T 
Contacto. 604 5574052 - 3006290730 
gerencia@regsas.com - alejoq26@hotmail.com  
 

 

 
 
 
 
 
 

ESTA	COPIA	DE	TARJETA	PROFESIONAL	SOLO	ES	VALIDA	
EL	CERTIFICADO	DE	PARAFISCALES	Y	SEGURIDAD	SOCIAL	
DEL	MES	DE	MAYO	DE	2026	-	DE	LA	EMPRESA	ESO	S.A.S	
EXPEDIDO	EL	09	DE	JUNIO	DE	2026		
	
	
	
PARA:	A	QUIEN	INTERESE	 
 

QUINTERO 
MONTOYA 
ALEJANDRO

Firmado digitalmente 
por QUINTERO 
MONTOYA 
ALEJANDRO 
Fecha: 2026.06.09 
15:06:12 -05'00'

QUINTERO 
MONTOYA 
ALEJANDRO

Firmado digitalmente 
por QUINTERO 
MONTOYA ALEJANDRO 
Fecha: 2026.06.09 
15:06:52 -05'00'

mailto:gerencia@regsas.com
mailto:alejoq26@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 001 - ESO1

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021418609 K-ESTUDIANTES
mayo

2026

mayo

2026
0

2026/06/02 357866930

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 18.4002

SUBTOTAL: $ 18.4002

TOTAL PAGADO: $ 18.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 18.400

2026/06/02 10:30 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 11 - PROYECTOS ESO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021470538 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/02 358040945

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 4.838.9006

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.433.1004

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 4.461.3006

SUBTOTAL: $ 11.733.30016

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 114.5001

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 195.4001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 251.7002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 2.372.40012

SUBTOTAL: $ 2.934.00016

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 2.917.80016

SUBTOTAL: $ 2.917.80016

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.195.80016

SUBTOTAL: $ 1.195.80016

TOTAL PAGADO: $ 18.780.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 18.780.900

2026/06/02 11:14 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 004 - CMC

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021402427 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/02 357931401

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 6.548.50015

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 6.234.30013

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 907.5002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 5.888.50013

SUBTOTAL: $ 19.578.80043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 219.4002

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 110.9001

9010379161 MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION $ 795.6007

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 107.0001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 784.9007

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 2.876.20025

SUBTOTAL: $ 4.894.00043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 4.886.90043

SUBTOTAL: $ 4.886.90043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.313.40043

SUBTOTAL: $ 1.313.40043

TOTAL PAGADO: $ 30.673.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 30.673.100

2026/06/02 10:47 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 13 - MESA DE AYUDA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021411310 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/02 357966291

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.616.1003

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.144.2002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 409.5001

SUBTOTAL: $ 3.169.8006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 792.6006

SUBTOTAL: $ 792.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 792.6006

SUBTOTAL: $ 792.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 103.6006

SUBTOTAL: $ 103.6006

TOTAL PAGADO: $ 4.858.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.858.600

2026/06/02 10:56 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 002 - ESO2

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021404748 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/02 357881230

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 2.531.5003

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 5.163.6002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 5.021.5003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 3.832.2005

SUBTOTAL: $ 16.548.80013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 392.5002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 3.603.30011

SUBTOTAL: $ 3.995.80013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 3.995.80013

SUBTOTAL: $ 3.995.80013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 707.70013

SUBTOTAL: $ 707.70013

TOTAL PAGADO: $ 25.248.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 25.248.100

2026/06/02 10:40 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 001 - ESO1

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021391204 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/02 358002606

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 5.086.1004

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.442.3001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 2.139.9002

SUBTOTAL: $ 8.668.3007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 339.4001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 495.1002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 1.234.0004

SUBTOTAL: $ 2.068.5007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 2.068.5007

SUBTOTAL: $ 2.068.5007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 524.5007

SUBTOTAL: $ 524.5007

TOTAL PAGADO: $ 13.329.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 13.329.800

2026/06/02 11:06 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 004 - CMC

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021402427 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/02 357931401

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 6.548.50015

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 6.234.30013

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 907.5002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 5.888.50013

SUBTOTAL: $ 19.578.80043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 219.4002

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 110.9001

9010379161 MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION $ 795.6007

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 107.0001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 784.9007

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 2.876.20025

SUBTOTAL: $ 4.894.00043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 4.886.90043

SUBTOTAL: $ 4.886.90043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.313.40043

SUBTOTAL: $ 1.313.40043

TOTAL PAGADO: $ 30.673.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 30.673.100

2026/06/02 10:47 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 14 - YEGUERIZO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021414514 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/02 357990524

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 697.3002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 888.1002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.521.9004

SUBTOTAL: $ 3.107.3008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 85.7001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 85.6001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 605.9006

SUBTOTAL: $ 777.2008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 728.5008

SUBTOTAL: $ 728.5008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.267.5008

SUBTOTAL: $ 1.267.5008

TOTAL PAGADO: $ 5.880.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.880.500

2026/06/02 11:02 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 003 - AOM

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021439861 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/02 358608499

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.974.6003

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 3.528.7005

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 586.0002

SUBTOTAL: $ 6.089.30010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 19.3001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 242.2001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 1.239.0008

SUBTOTAL: $ 1.500.50010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 1.500.50010

SUBTOTAL: $ 1.500.50010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.915.70010

SUBTOTAL: $ 1.915.70010

TOTAL PAGADO: $ 11.006.000

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 11.006.000

2026/06/02 2:00 PM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 12 - CONECTIVIDAD

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021410039 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/02 357979365

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 432.0001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 718.1001

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 481.3001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 960.0001

SUBTOTAL: $ 2.591.4004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 648.0004

SUBTOTAL: $ 648.0004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 648.0004

SUBTOTAL: $ 648.0004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 449.0004

SUBTOTAL: $ 449.0004

TOTAL PAGADO: $ 4.336.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.336.400

2026/06/02 10:59 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

15-CONTRATANTE A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 003 - AOM

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021426970 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
mayo

2026

mayo

2026
0

2026/06/02 357844871

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 76.2001

SUBTOTAL: $ 76.2001

TOTAL PAGADO: $ 76.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 76.200

2026/06/02 11:18 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

15-CONTRATANTE A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 6 - GOBERNACION

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6018474611 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
mayo

2026

mayo

2026
0

2026/06/02 357830144

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 5.170.6008

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 322.0001

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 854.3001

SUBTOTAL: $ 6.346.90010

TOTAL PAGADO: $ 6.346.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 6.346.900

2026/06/02 10:20 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

RIONEGRO ANTIOQUIA
FINANCIERA@ESO.GOV.CO 5204060

15-CONTRATANTE A-MAS DE 200 COTIZANTES
MIXTA Actividades ejecutivas de la

SUCURSAL 001 - ESO1

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021423297 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
mayo

2026

mayo

2026
0

2026/06/02 357855156

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 76.2001

SUBTOTAL: $ 76.2001

TOTAL PAGADO: $ 76.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 76.200

2026/06/02 10:27 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141195419860

     9 0 0 9 8 4 6 1 4 9 Impuestos de Medellín 1 1

Persona jurídica 1                               

           

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

ESO RIONEGRO S.A.S

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Rionegro 6 1 5

CR 46   30    425 V R
facturacion@eso.gov.co

                6 0 4 5 2 0 4 0 6 0                 

7 0 2 0 2 0 2 5 0 1 0 1 4 2 2 0 2 0 1 8 0 2 0 5 8 0 2 0 8 0 1 0          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

19- Productor de bienes y/o servicios exen

1 9

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0

ANGARITA GOMEZ CLAUDIA MARIA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 08-01-2026 03:23:21PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141195419860

     9 0 0 9 8 4 6 1 4 9 Impuestos de Medellín 1 1

2 5

 3 1 2   

      

     1

0 4 0 1

1          2          

2 0 1 6 0 6 1 4 2 0 1 7 0 6 1 5
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Medellín, 22/06/2026

Señora:
ADRIANA CECILIA SERNA GIRALDO 
Directora de Contabilidad (E) 
adrianacecilia.serna@antioquia.gov.co
Departamento de Antioquia
Medellín

ASUNTO:  Solicitud de desembolso N° 5 de Recursos a Administrar del Contrato de 
Mandato N° 4600018483 suscrito con la EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE 
– ESO RIONEGRO S.A.S.

Respetada doctora Adriana:

Cordialmente solicitamos su colaboración para autorizar, contabilizar y tramitar el 
Desembolso N°5 de los recursos a administrar del contrato N°4600018483 de 2025, 
para lo cual se anexa la cuenta de cobro emitida por la Empresa de Seguridad del 
Oriente S.A.S – ESO Rionegro S.A.S, por valor total de TRES MIL QUINIENTOS 
DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA 
Y TRES PESOS ($3,517,298,133), dado que se cumplen los requisitos para el 
desembolso N°5 establecidos en el otrosí N°2 al contrato.  

Actualmente de los $8.401.233.023 desembolsados como recursos a administrar, el 
mandatario ha administrado $6.797.475.000, correspondientes al 80.91%, cumpliendo 
así con el requisito establecido en el radicado 2025020033374 del 21/08/2025 emitido 
por la Secretaría de Hacienda Departamental para contratos de administración 
delegada.

El presente desembolso busca garantizar la disponibilidad de recursos a administrar 
al mandatario la Empresa de Seguridad del Oriente S.A.S – ESO Rionegro S.A.S, 
garantizando la logística para la entrega de bienes y servicios solicitados por parte de 
la Secretaría de Seguridad, Justicia y Paz de la Gobernación de Antioquia.  

La cuenta de cobro deberá ser abonada a la siguiente cuenta aperturada en el 
Instituto para el Desarrollo de Antioquia –IDEA-, donde se administrarán 
exclusivamente los recursos a administrar del Contrato 4600018483 de la siguiente 
manera: 
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CUENTA DE COBRO CUENTA IDEA DE 
DESTINO FONDO VALOR 

DESEMBOLSO N°5
202600000239 200000974 0- 2170 $3.517.298.133

Estos recursos deben ser consignados en la cuenta del IDEA anteriormente descrita 
(certificado anexo) a nombre de La Empresa de Seguridad del Oriente S.A.S – ESO 
Rionegro S.A.S, para el manejo de los recursos a administrar del Contrato 
Interadministrativo N°4600018483 de 2025.

Agradecemos su valioso apoyo y estaremos atentos ante cualquier inquietud.

Anexos: 
• Informe de Supervisión N° 9 contrato N°4600018483.
• RPC N°4500066411
• Certificado Cuenta Bancaria IDEA N° 200000974 de destino exclusivo para el 

manejo de los recursos a administrar.
• Cuenta de Cobro Número: N°202600000293
• Matriz de recursos entregados en administración 

Cordialmente,

 LUIS EDUARDO MARTINEZ GUZMAN
Brigadier General (R)
Secretario de Seguridad, Justicia y Paz   
Supervisor Contrato

Proyectó y 
elaboró

Nombre: Alexander Botero A. Cargo: Apoyo 
Logístico/Financiero a la supervisión Firma: 

Fecha: 
22/06/2026

Proyecto y 
elaboró

Nombre: Olga Lucía Mejía. Cargo: Apoyo 
Técnico/Admin a la supervisión Firma: 
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22/06/2026

Revisó Nombre: Natalia Navarro. Cargo: Directora de 
acceso a la Justicia Firma 

Fecha: 
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Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones 
legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma
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