
Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03

CONTRATACIÓN ESTATAL
Fecha de aprobación:
22/04/2024

NÚMERODEINFORME 8
SUPERVISIÓN X
INTERVENTORÍA LI_________________________
TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO X FINAL E

PERIODO DE INFORME Desde: 01/06/2026 Hasta: 30/06/2026

PERIODO PARA PAGO Desde: 01/06/2026 Hasta: 30/06/2026

LI I ÍÑFORMACIÓN GENERAL EH ISTORIAL DEL CONTRATO I CONVENIO

CONTRATO X NÚMERO: 4600018457
CONVENIO E FECHA DE SUSCRIPCION: 22/09/2025

MODALIDAD DE SELECCIÓN: Contratación Directa - Contrato
Interadministrativo de Mandato

________________________________________________

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 16776.
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 23/09/2025
OBJETO: Contrato interadministrativo de mandato sin representación para prestar el servicio de
vigilancia privada para el Departamento de Antioquia, Asamblea Departamental, Bienes muebles,
Inmuebles y Sedes Externas.

ORGANISMO CONTRATANTE

_____________________________________________

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA
ICONVENIANTE: DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS
________________ _______________

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE -

CONTRATISTA I NOMBRE: ESO_RIONEGRO_S.A.S.
CONVENIANTE _______________

NIT 900.984.614-9
____________________

Diez mil setecientos dieciocho millones doscientos
cincuenta mil novecientos sesenta y seis pesos m/l

INICIAL: ($10.718.250.966), IVA incluido sobre los
VALOR [$]: honorarios.

______________________

No. VALOR ADICIONADO I % DE ADICION
ADICIONES N/A N/A

I
N/A

__________________

Diez mil setecientos dieciocho millones doscientos

VALOR TOTAL: cincuenta mil novecientos sesenta y seis pesos m/l
($10.718.250.966), IVA incluido sobre los
honorarios.

________________________ _______________________

_________________________________

4500065470
RPC NUMERO: (Talento_Humano)

____________________________________

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 18/09/2025

RPC NUMERO:
4500065471REGISTRO

PRESUPUESTAL (Salud)
_____________________________

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 19/09/2025
4500066429

_____________________

RPC NUMERO:
____________________________________

(Talento Humano)
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FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 26/01/2026

RPC NUMERO: V.F 2027: 6000003312
____________________________________

(Talento Humano)
FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 29/05/2025

RPC NUMERO: 4500066450
_____________________________________

(Salud)
FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 22/01/2026

RPC NUMERO:
V.F 2027: 6000003330

_____________________________________

(Salud)
FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 30/05/2025

__________________

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

Diecisiete (17) meses contados a partir de la

INICIAL suscripción del acta de inicio.
FECHA DE INICIO I FECHA DE TERMINACION

PLAZO: 23/09/2025 28/02/2027
No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN

PRÓRROGAS N/A N/A N/A

HISTORICO DE SUSPENSIONES:
No. FECHA INICIO SUSPENSIÓN FECHA

REANUDACIÓN
FECHA DE

TERMINACION

N/A
_________________

N/A N/A N/A
_______________________________

FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 28/02/2027
TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS SI

Eliana María Zapata Carrasquilla

SUPERVISOR(ES)! NOMBRE(S)/ RAZON C.C. No. 1.023.800.685

INTERVENTOR SOCIAL: Diego Fernando Bedoya Gallo
______________________

C.C. No. 5.862.793
___________________

NUMERO CONTRATO N/AINTERVENTOR:
_________________________________

_________________

% DE EJECUCIÓN FÍSICA 53,54%

% DE EJECUCIÓN DE RECURSOS 86,27%

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLiGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS

Durante el período de este informe, se verificó la adecuada prestación de los servicios de vigilancia y la
realización de los pagos por parte del mandatario correspondientes al período comprendido entre el
01/06/2026 al 30/06/2026, recibiéndose por parte de éste el informe de gestión, en el cual se incluyen: el
Informe de Ejecución de Recursos Entregados en Administración Delegada o Mandato (FO-M8-P6-034),
tos recibos de consignación de las retenciones por estampillas y demás deducciones practicadas. Por lo
anterior, con este informe de supervisión, se autoriza la realización del pago de los honorarios en este
mismo período.
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Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03

CONTRATACIÓN ESTATAL
Fecha de aprobación:
22/04/2024

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCIÓN FÍSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

% DE EJECUCIÓN FÍSICA CONSOLIDADA DE
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS ' °78 13°!

% DE EJECUCIÓN FINANCIERA
CONSOLIDADA DE LOS 78,13%
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

__________________________________

2.1.2. SEGUIMIENTO TÉCNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN °'° MEDIO DEPACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN VDIFICACIÓN OBSERVACIÓN

TÉCNICO PERIODO ACUMULADO
INFORMADO

_________________________

Cumplir con el objeto del contrato en la 5,74%
_________

53,54%
_____________

Informes de
___________

El contratista ha
forma y tiempo pactados, de conformidad seguimiento a la venido cumpliendo
con las especificaciones técnicas contratación / Secop It con las obligaciones
señaladas en los documentos del proceso contractuales,
de contratación. conforme con las

especificaciones
técnicas señaladas
en los documentos
del proceso.

_______________________________________

Prestar el servicio de vigilancia de acuerdo
______________

5,74%
_______________

53,54%
____________________

Informes de El contratista ha
con las características y requerimientos seguimiento a la venido cumpliendo
establecidos en las especificaciones contratación / Secop It con las obligaciones
técnicas, y según lo contemplado en el contractuales,
presupuesto oficial del proceso conforme con las

especificaciones
técnicas señaladas
en los documentos
del proceso.

_______________________________________

Garantizar la calidad del servicio durante el
______________

5,74%
______________

53,54%
____________________

Informes de El contratista ha
tiempo solicitado por la entidad. seguimiento a la garantizado la

contratación / Secop II calidad de los
servicios prestados

_______________________________________

Garantizar la oportuna y adecuada
______________

5,74%
______________

53,54%
____________________

Informes de Se ha garantizado
prestación del servicio de acuerdo con los seguimiento a la la prestación
parámetros establecidos en todos los contratación I Secop II oportuna y
documentos del proceso de contratación, adecuada del
los cuales hacen parte integral del servicio, conforme
contrato, teniendo en cuenta las con las condiciones
condiciones de seguridad en cada puesto; de seguridad
situación que será determinada con el requeridas en cada
supervisor designado por el Departamento. puesto de

vigilancia.
______________________________________

Dentro de los ocho (8) días hábiles
______________

100,00%
______________

100,00%
____________________

Informes de El contratista aportó
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Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03
p.Qu.A CONTRATACIÓN ESTATAL

Fecha de aprobación:
22/04/2024

OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN % MEDIO DEPACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN ,

V ER1Fk.A..ION OBSERVACIÓN
TÉCNICO PERIODO ACUMULADO

INFORMADO
_________ _____________

________________________

siguientes a la firma del contrato, deberá seguimiento a la
___________

los documentos que
aportar os documentos que acrediten el contratación I Secop II acreditan el perfil
perfil equipo de trabajo requerido para la del equipo de
ejecución del contrato, para la revisión y el trabajo requerido
visto bueno del supervisor del contrato. para la ejecución

______________ ____________________

del contrato.
______________________________________

El contratista deberá presentar dentro de
______________

1 00,00% 1 00,00% Informes de El contratista aportó
los 10 días hábiles siguientes del inicio de seguimiento a la el protocolo para
la ejecución del contrato un protocolo de contratación I Secop II reclamaciones por
seguridad mediante el cual se establezca pérdidas, daño o
el procedimiento para reclamaciones por hurto para su
pérdidas, daño o hurto, para su aprobación respectiva
por parte del supervisor aprobación por

parte de la
supervisión del
contrato.

______________________________________

Dentro de los cinco días hábiles siguientes
_____________

100,00%
______________

100,00%
____________________

Informes de El contratista aportó
a la firma del contrato, el contratista deberá seguimiento a la los certificados de
allegar a la entidad los certificados de los contratación / Secop II los canes y la
canes y acreditación de los guías caninos acreditación de los
como operadores de medios caninos en la guías caninos como
modalidad de detección de sustancias operadores de
explosivas, según la que desempeñe. La medios caninos en
disponibilidad de los canes para la la modalidad de
prestación del servicio en el CAD y el detección de
Hangar será responsabilidad directa del sustancias
contratista.

______________ ____________________

explosivas
Verificar y entregar a la supervisión del

______________

5,74% 53,54% Informes de El contratista aportó
contrato, las evidencias del cumplimiento seguimiento a la los protocolos para
de las normas y requisitos de bienestar contratación I Secop II la realización de
animal con relación a los canes asignados vacunación de
al servicio de vigilancia en la entidad, de caninos, aseo de
conformidad con las disposiciones legales caniles, manejo y
vigentes en la materia y los requisitos del disposición de
Sistema de Gestión Ambiental de la heces.
Gobernación de Antioquia (Ver ficha
técnica del Proceso de Adquisición de El contratista ha
Bienes y Servicios FT-M7-P6-016), venido avanzando
incorporados en las especificaciones en la
técnicas del contrato. implementación del

plan de
mejoramiento,
respecto de los
caniles dispuestos
en el CAD,
conforme con las
observaciones
realizadas por parte
de la Gerencia de
Protección y

____________________________________

_____________

______________

___________________

Bienestar Animal.
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Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03

CONTRATACIÓN ESTATAL
Fecha de aprobación:
22/04/2024

%
OBLIGACIONESICOMPROMISOS EJECUCIÓN %
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN MEDIO DE OBSERVACIÓN

TECNICO PERIODO ACUMULADO VERIFICACION

_________________________

INFORMADO
Dentro de los cinco días hábiles siguientes 100,00%

_________

100,00%
_____________

Informes de
___________

El contratista aportó
a la fIrma del contrato, el contratista deberá seguimiento a la la relación de las
presentar una relación de las armas que se contratación I Secop II armas destinadas a
destinarán a la prestación del servicio en la prestación del
cada una de las sedes, acompañada de servicio de
los salvoconductos vigentes de las mismas vigilancia en la
armas, expedidos por la autoridad entidad,
competente, a nombre del mandatario, al acompañada de los
igual que un cronograma de salvoconductos
mantenimiento de las mismas; este solo se vigentes.
hará por el personal calificado y autorizado
por la empresa de seguridad.
Entregar informes escritos de todos los

______________

5,74%
______________

53,54%
____________________

Informes de
__________________

El contratista ha
incidentes, eventos y actividades, tanto seguimiento a la realizado la entrega
eventuales como rutinarias, para revisión contratación / Secop II de los informes
por parte del supervisor del contrato escritos de los
designado por la Gobernación de incidentes, eventos
Antioquia. y actividades, tanto

eventuales como
rutinarias.

_________________________________________

Tomar todas las medidas de seguridad
_______________

5,74%
________________

53,54%
_____________________

Informes de El contratista ha
para la prevención de daños a los bienes seguimiento a la tomado las medidas
muebles e inmuebles, equipos e contratación / Secop II de seguridad
instalaciones, requeridas para la

prevención de
daños a los bienes
muebles e
inmuebles, equipos
e instalaciones de
la entidad.

_____________________________________

Reemplazar de forma inmediata al
_____________

5,74%
______________

53,54%
___________________

Informes de Durante el período
personal que por incapacidad o cualquier seguimiento a la de este informe, no
circunstancia no se presente a laborar (en contratación / Secop II se han presentado
un tiempo no mayor a una hora), y realizar ausencias del
los relevos en forma oportuna en los personal de
distintos puestos de servicio, de tal manera vigilancia por
que en ningún momento el puesto quede causas de
desprovisto de vigilancia, e informar incapacidad o
inmediatamente por escrito al supervisor cualquier otra
designado por el Departamento de circunstancia.
Antioquia. El personal que realice los
reemplazos debe cumplir con los mismos
requisitos que el personal que es
reemplazado, y el supervisor del contrato
verificará que esta condición se cumpla
con las hojas de vida respectivas.

__________________

En aras de garantizar la óptima prestación
______________

5,74%
_______________

53,54%
____________________

Informes de Durante el período
del servicio cuando se requiera reemplazar seguimiento a la de este informe, no
personal, se debe evitar que el reemplazo contratación / Secop II se ha presentado el
se efectúe mediante el doblaje de turno de doblaje de turnos
los guardas. De ser necesario realizar el en la prestación del
reemplazo de personal mediante el doblaje

_____________ ______________

___________________

servicio de
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Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03

CONTRATACIÓN ESTATAL
Fecha de aprobación:
22/04/2024

%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN % MEDIO DEPACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN VERIFICACION OBSERVACIÓN

TÉCNICO PERIODO ACUMULADO
INFORMADO

_________________________

de turno de los guardas, el supervisor del
_________ _____________

____________

vigilancia.
contrato deberá autorizar expresamente
esta situación; por tal razón, deberá
garantizar un personal de reserva en cada
dispositivo.

______________ ______________ _____________________

No retirar, trasladar o modificar la planta 5,74% 53,54% Informes de
__________________

Durante el período
del personal de vigilantes, supervisores y seguimiento a la de este informe, no
coordinador asignados a la vigilancia y . contratación I Secop II se han realizado
seguridad, sin la consulta y visto bueno del traslados o
supervisor del contrato. modificaciones de la

planta del personal
de vigilantes.

______________________________________

Reemplazar de manera inmediata el
______________

5,74%
______________

53,54%
_____________________

Informes de Durante el período
personal que a juicio del Departamento no seguimiento a la de este informe, no
esté cumpliendo el servicio contratación / Secop II se han presentado
apropiadamente o lo preste incumplimientos o
deficientemente. deficiencias en la

prestación del
servicio por parte
del personal de
vigilancia.

______________________________________

Llevar un libro de registro sobre recibo y
______________

5,74%
______________

53,54%
____________________

Informes de El contratista lleva
entrega del servicio, relevos, novedades y seguimiento a la el libro de recibo y
demás constancias relacionadas con el contratación / Secop II recibo y entrega del
mismo en cada puesto de vigilancia, los servicio, relevos y
cuales deberán entregarse digitalizados al novedades y demás
supervisor antes de firmar el acta de constancias
liquidación del contrato, y conservar su relacionadas
archivo físico, de acuerdo con la
normatividad de archivo.

_____________ ______________ ____________________

Supervisar, por su cuenta y riesgo, los 5,74% 53,54% Informes de
__________________

El contratista realiza
puestos de vigilancia las veinticuatro (24) seguimiento a la la supervisión de los
horas del día, utilizando sus vehículos, contratación I Secop II diferentes puestos
equipos de comunicación dispuestos y los de vigilancia,
solicitados para tal fin, utilizando sus

_____________ ______________ ____________________

propios medios.
______________________________________

El contratista deberá garantizar mediante 100,00% 100,00% Informes de El contratista aportó
estudios de seguridad y confiabilidad que seguimiento a la los estudios de
la totalidad del personal propuesto para el contratación / Secop II seguridad y
presente contrato ha sido sometido a confiabilidad de la
evaluaciones y análisis de riesgo que les totalidad del
permita cumplir las funciones requeridas personal asignado
dentro del servicio de vigilancia y al servicio de
seguridad privada, vigilancia en la

entidad.
______________________________________

El contratista deberá garantizar rondas de
______________

5,74%
______________

53,54%
____________________

Informes de El contratista ha
supervisión todos los días de la semana seguimiento a la garantizado la
mínimo 1 vez por turno de 12 horas, contratación / Secop II realización de
dejando el respectivo registro documental rondas de
y fotográfico de la visita y reporte por supervisión en los
medio de comunicación a la entidad. Debe diferentes servicios
llevar un registro electrónico de las revistas

______________ _______________ ____________________

de vigilancia y
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Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03
IA CONTRATACIÓN ESTATAL

Fecha de aprobación:
22/04/2024

0/
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN %
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN MEDIO DE OBSERVACIÓN

TECNICO PERIODO ACUMULADO VERIFICACION

________________________

INFORMADO
cada día y el monitoreo de las

_________

_____________ ___________

espacios de la
supervisiones por medio de GPS. entidad, con la

periodicidad
Nota: se aclara que las rondas de establecida, y se
supervisión son diferentes a los relevos de lleva el registro
turno, que se realizan a las 06:00 y a las electrónico diario de
18:00 horas, en las cuales se realiza la las revistas y el
distribución de los servicios de vigilancia monitoreo de las
privada en el CAD y el recibo y entrega del supervisiones por
armamento al personal medio de GPS.
El contratista debe garantizar las

_____________

5,74%
______________

53,54%
___________________

Informes de El contratista ha
comunicaciones con todos y cada uno de seguimiento a la garantizado la
los servicios requeridos por el contratación I Secop II comunicación con
Departamento de Antioquia, a partir de la todos los servicios
suscripción del acta de inicio, durante las de vigilancia a
24 horas del día, todos os días del mes, través de radio,
con equipos de comunicación inmediata Avantel o celular,
(radio o avantel o celular), con la sala de con la sala de
control de la Gobernación de Antioquia. control de la

Gobernación de
Antioquia.

______________________________________

El contratista, previo al inicio del contrato,
______________

100,00%
_______________

100,00%
____________________

Informes de El contratista aportó
deberá instalar y poner en marcha una seguimiento a la las evidencias de la
herramienta tecnológica que permita el contratación I Secop II herramienta
control y la formulación de procedimientos tecnológica utilizada
que apoyen de manera activa el proceso para la gestión
de seguridad de la Gobernación de operativa de
Antioquia; en caso de requerirlo, esta seguridad
herramienta deberá tener software y denominada SElF;
licencia vigente, la cual incluye

temas de minuta
virtual, control de
rondas, control de
riesgos ISO 31000,
formularios
dinámicos y
supervisión virtual a
la mano de nuestros
supervisores.

______________________________________

Realizar entrega semestralmente de los
______________

100,00%
_______________

100,00%
____________________

Informes de El contratista aportó
estudios de seguridad y de riesgos de seguimiento a la los estudios de
cada uno de los puestos, sedes y bienes contratación / Secop II seguridad y riesgos
inmuebles objeto del servicio, y realizar de cada uno de los
seguimiento a las observaciones y puestos, sedes y
recomendaciones realizadas, bienes inmuebles

objeto del servicio.
____________________________________

Atender los nuevos requerimientos de la
_____________

5,74%
______________

53,54%
___________________

Informes de Durante la
entidad, de acuerdo con las necesidades seguimiento a la ejecución del
del servicio, aclarando que puede cambiar contratación / Secop II contrato, se han
la modalidad del servicio, la cantidad de asignados tres (3)
servicios y la ubicación de la presentación servicios de
del servicio.

______________ _______________

____________________

vigilancia
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Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03
¯QBEQcJ1 CONTRATACIÓN ESTATAL

Fecha de aprobación:
22/04/2024

ol
lo

OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN VERIFICACION OBSERVACIÓN

TÉCNICO PERIODO ACUMULADO
INFORMADO

_________ ____________ ___________

_______________________

adicionales para el
Predio Tulio Ospina
ubicado en el
municipio de Bello
para el período
comprendido entre
01/04/2026 y el
31/07/2026. Por lo
cual, se requerirá la
realización de una
adición al contrato,
incluyendo estos
nuevos servicios y
las diferencias
tarifarias por el
incremento del
salario mínimo para

_____________ ______________ ___________________

la vigencia 2026.
____________________________________

Cumplir y asegurar el cumplimiento de los 5,74% 53,54% Informes de El contratista ha
procedimientos y protocolos de seguridad seguimiento a la asegurado el
estipulados en el Manual de Seguridad y contratación I Secop II cumplimiento de los
en el Sistema Integrado de Gestión del procedimiento y
Departamento de Antioquia. protocolos

establecidos en el
manual de
seguridad de la

______________

______________ ____________________

entidad.
______________________________________

El contratista deberá garantizar y 100% 100% Informes de El contratista aportó
demostrar mediante certificado que el seguimiento a la el certificado de
personal con manejo de armamento ha contratación / Secop II realización del
realizado polígono, de acuerdo con el arma polígono en el
asignada, como mínimo una vez en el último año para el
último año. personal con

manejo de
______________ ____________________

armamento.

TOTAL
______________

5,74%

Método de cálculo del % de ejecución del periodo informado: El cálculo del porcentaje de ejecución
física del contrato se realizó calculando el tiempo transcurrido desde el inicio del contrato hasta la fecha,
dividido por el número total de días del contrato, porcentaje que se le asigna a cada una de las
actividades técnicas y posteriormente se calculó el promedio de dichas actividades.

21.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A.

21.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
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Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03

CONTRATACIÓN ESTATAL
Fecha de aprobación:
22/04/2024

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS
DEL COMPONENTE AMBIENTAL

CUMPLEINO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

Dentro de los cinco días hábiles siguientes a la firma del Cumple Informes de
___________

El contratista
contrato, el contratista deberá allegar a la entidad los seguimiento a la allegó las hojas de
certificados de los canes y acreditación de los guías contratación / Secop II vida de los canes
caninos como operadores de medios caninos en la asignados al
modalidad de detección de sustancias explosivas, según servicio de
la que desempeñe. La disponibilidad de los canes para la vigilancia, así
prestación del servicio en el CAD y el Hangar será como los
responsabilidad directa del contratista, certificados

veterinarios y de
vacunación

__________________________________________________

____________________ _____________________

vigentes.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS
DEL COMPONENTE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACION

OBSERVACIÓN

Cumplir con los requisitos para la prevención de Cumple Informes de El contratista ha
accidentes y enfermedades laborales del personal propio seguimiento a la dado cumplimiento
yio el de los proveedores, de acuerdo con lo establecido contratación / Secop II a los requisitos
en el Código Sustantivo del Trabajo y demás normas que para la prevención
rijan la materia, dando aplicación en lo que corresponda de accidentes y
al Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a enfermedades
Contratistas del Departamento de Antioquia. laborales del

personal propio y
de sus
proveedores, de
acuerdo con lo
establecido en el
Código Sustantivo

___________________________________________________

____________________

_____________________

del trabajo.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS
DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y

CUM LE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

Durante el plazo contractual, estará a cargo del Cumple Informes de El contratista
contratista el pago mensual de salarios u honorarios, así seguimiento a la presenta el informe
como de las demás erogaciones de ley, tales como contratación / Secop de gestión en donde
prestaciones sociales, indemnizaciones, aportes II se reporta la
parafiscales, riesgos laborales, y cumplir con sus realización de los
obligaciones frente al sistema de seguridad social pagos de los
integral, parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, servicios de vigilancia
SENA e ICBF). Para el efecto, el contratista debe en el tiempo
presentar al supervisor del contrato, dentro del término . comprendido entre el
establecido, la documentación que acredite el 01/06/2026 y el
cumplimiento del pago de estas obligaciones.

__________________

30/06/2026.
Pagar, por su cuenta y riesgo, todos los salarios,

___________________

Cumple . Informes de El contratista
prestaciones legales y extralegales de los vigilantes. Así seguimiento a la presenta el informe
como realizar la afiliación obligatoria y pago actualizado, contratación / Secop de gestión en donde
del personal que requiera en desarrollo del contrato, al

___________________

II se reporta la
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sistema general de seguridad social, salud y pensiones, realización de los
conforme a la normativa vigente, so pena de hacerse pagos de los
acreedor de las sanciones que correspondan, y servicios de vigilancia
responder por el pago oportuno de los salarios, en el tiempo
indemnizaciones y prestaciones sociales del personal comprendido entre el
empleado para prestar el servicio. 01/06/2026 y el

__________________ ___________________

30/06/2026.
________________________________________________

Tener actualizados los aportes que establece Ia Ley a Cumple Informes de El contratista se
diferentes entidades, aportes laborales, permisos, seguimiento a la encuentra al día en el
patentes, cumplir con los sistemas de capacitación contratación / Secop pago de los aportes
profesional y entrenamiento personal, y demás II de seguridad social y
requisitos establecidos en el Decreto 356 de 1994 y sus parafiscales, así
normas reglamentarias, como los demás

requisitos contenidos
___________________ ____________________

en esta obligación.
__________________________________________________

Allegar las garantías con las cuales se amparen los Cumple Informes de El contratista
riesgos previstos en el contrato, y que se requieran para seguimiento a la presentó la garantía
su inicio, así como las requeridas para las prórrogas, las contratación / Secop No. 510-47-

adiciones, modificaciones o restablecimiento de las II 994000027507-
mismas, de conformidad con el plazo establecido, Anexo 5 de la
acotando que las mismas deben ser veraces, so pena compañía
de que la entidad adelante las acciones legales que Aseguradora
correspondan por la presunta falsedad. Solidaria de

Colombia con el
amparo de
cumplimiento, la cual
fue debidamente
aprobada por la
entidad para el inicio
del contrato.

Así mismo, el
contratista aportó las
garantías No.
CU_i 01185835F
(Anexo 0) y
RC_101080371 F
(Anexo 0), expedidas
por la compañía
Seguros del Estado
SA., en las que se
encuentra como
beneficiario adicional
el Departamento de

___________________

____________________

Antioquia.
__________________________________________________

El contratista deberá mantener constante comunicación Cumple Informes de El contratista ha
con el supervisor designado durante la ejecución del seguimiento a la mantenido una
contrato, para coordinar las directrices y lineamientos contratación / Secop comunicación
institucionales. II adecuada con la

supervisión del
contrato para
coordinar las
directrices y

____________________

_____________________

lineamientos
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institucionales en
materia de seguridad
interna.

. ,

El contratista pagara os daños ocasionados por el Cumple
____________________

Informes de Durante la ejecución
personal dispuesto para la ejecución del contrato a los seguimiento a la del contrato, no se
documentos y equipo de trabajo suministrados por el contratación / Secop han presentado
Departamento para el desarrollo de las funciones del II daños ocasionados
contratista, así como los daños perpetrados contra los por el personal
bienes e instalaciones bajo custodia. dispuesto para el

servicio de vigilancia.
__________________________________________________

El contratista deberá presentar al supervisor del contrato
___________________

Cumple
____________________

Informes de El contratista,
informe mensual sobre las actividades realizadas en el seguimiento a la presenta el informe
desarrollo del objeto del contrato; este informe deberá contratación / Secop de actividades
ser soportado con herramientas que garanticen la II realizadas en el
calidad del servicio. Dicho informe debe ser entregado período del
previo al pago de las facturas con el fin de verificar el 01/06/2026 y el
cumplimiento de las obligaciones del contrato. 30/06/2026.
Vincular laboralmente al personal que corresponda para

__________________

Cumple
___________________

Informes de El contratista vinculó
la prestación de los servicios a través de contratos seguimiento a la laboralmente al
individuales de trabajo de aquellos que se encuentran contratación / Secop personal asignado
regulados por el Código Sustantivo de Trabajo y demás II para la prestación del
normas de carácter laboral, afiliando a los trabajadores servicio de vigilancia
al sistema integral de seguridad social, de conformidad en la entidad.
con la Ley 100 de 1993.
Mantener indemne al DEPARTAMENTO respecto al

_________________

Cumple
__________________

Informes de
_________________

Durante la ejecución
desarrollo de las relaciones de orden laboral que seguimiento a la del contrato, no se
detente con el personal que vincule para el contratación / Secop han presentado
cumplimiento del objeto contractual. En ningún caso el II situaciones que
Departamento de Antioquia es solidario o responsable generen
frente a las obligaciones laborales del personal del responsabilidad del
contratista que se dedique a la prestación del servicio. contratista por el

incumplimiento de
sus obligaciones
laborales con el
personal asignado a
la prestación del
servicio de vigilancia

___________________

en la entidad.
__________________________________________________

Mantener vigentes y actualizadas las pólizas exigidas
___________________

Cumple Informes de Las pólizas exigidas
por la Ley y por el Departamento para la prestación de seguimiento a la por Ley y por el
sus servicios, como la de RCE que cubre el amparo de contratación / Secop Departamento de
accidentes relacionados con el servicio canino y el de II Antioquia para la
uso indebido de armas, además de las garantías prestación del
exigidas para la ejecución del contrato. servicio de vigilancia

se encuentra
vigentes y

___________________

actualizadas.
Todas y cada una de las licencias y/o autorizaciones Cumple Informes de El contratista cuenta
requeridas para la prestación del servicio de vigilancia seguimiento a la con todas las
del personal asignado para la ejecución del contrato, contratación / Secop licencias y/o
deberán mantenerse vigentes durante la ejecución del II autorizaciones
mismo, así como la oficina autorizada en la licencia en vigentes requeridas
Medellín o el Área Metropolitana del Valle de Aburrá. para la prestación del

__________________________________________________

___________________

___________________

servicio de vigilancia

DBEDOYAG



Código: FO-M7-P6--016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03

CONTRATACIÓN ESTATAL
Fecha de aprobación.
22/04/2024

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS CUMPLE/NO MEDI DE
DEL COMPONENTEADMINISTRATIVO Y CUMPLE VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

del personal
asignado para la
ejecución del

___________________ ____________________

contrato.
Cumplir con las tarifas establecidas en la Circular Cumple Informes de En el presupuesto del
Externa No. Externa 20241300000445 de 2024 de 2024 seguimiento a la contrato, se
de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad contratación I Secop contemplan todos los
Privada, por medio de la cual se regulan las tarifas para II factores establecidos
la contratación de servicios de vigilancia y seguridad en la Circular Externa
privada para la vigencia de 2025, asi como a No. Externa
Resolución No. 20251000059517CS del 08/08/2025 20241300000445 de
"Por la cual se actualiza la tarifa mínima regulada de los 2024 de 2024, así
servicios de vigilancia y seguridad privada" para el como la Resolución
periodo comprendido entre el 01/07/2025 hasta el No.
31/12/2027, en atención a lo dispuesto mediante la Ley 20251000059517CS
2101 de 2021, respecto de la reducción de la reducción del 08/08/2025 de la
gradual de la jornada laboral y lo establecido en la Ley Superintendencia de
2466 de 2025 (Reforma laboral). Vigilancia y

Seguridad Privada,
por medio de las
cuales se regulan las
tarifas para la
contratación de
servicios de vigilancia
y seguridad privada
para las vigencias de
2025-2027. Lo
anterior, se verifica a
través de la
facturación de los

___________________ ____________________

servicios prestados.
Exigir al personal con el que se presta el servicio el Cumple Informes de El personal asignado
debido respeto con los servidores públicos, contratistas seguimiento a la al servicio de
y visitantes, así como el cumplimiento de la Constitución contratación / Secop vigilancia ha venido
Política Colombiana y cualquier norma de Derechos II cumpliendo con la
Humanos sobre el uso de la fuerza y las armas de observación de los
fuego. protocolos para su

relacionamiento con
los servidores
públicos, contratistas
y visitantes de la

___________________ ____________________

entidad.
__________________________________________________

El contratista se compromete a identificar, prevenir, Cumple Informes de Durante la ejecución
mitigar, remediar y/o compensar en todos los casos los seguimiento a la del contrato, no se
eventuales impactos sobre los derechos de las contratación / Secop han presentado
personas, respetar los usos, costumbres y cultura de las II situaciones o casos
comunidades y propender por un adecuado que afecten los
relacionamiento con ellas. derechos de las

personas, sus usos,
costumbres y cultura

___________________ ____________________

de las comunidades.
Responder ante terceros por los daños que se Cumple Informes de Durante la ejecución
ocasionen y que provengan de causas que le sean seguimiento a la del contrato, no se
imputables.

___________________

contratación I Secop han presentado
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II dañosquese
ocasionen y que
provengan de causas
que le sean
imputables al
personal asignado al
servicio de vigilancia.

__________________________________________________

El contratista prestará el servicio por requerimiento del
___________________

Cumple
____________________

Informes de Los servicios
supervisor del contrato designado por el Departamento seguimiento a la prestados por el
de Antioquia y NO por solicitud de otras dependencias contratación I Secop contratista,
diferentes. NO se reconocerá el valor de los servicios II corresponden
que se presten sin atender la anterior instrucción. A su exclusivamente a los
vez, de las actas mensuales respectivas se descontará establecidos en el
el valor de los servicios exigidos por el supervisor que alcance del contrato.
no hayan sido prestados por el contratista con la
oportunidad requerida. Así mismo, se descontará de las
actas mensuales respectivas el valor del servicio
prestado por el personal del contratista con material y
equipo obsoleto, defectuoso, inservible o personal que
no cumpla con el perfil solicitado en las especificaciones
técnicas. En resumen, no se reconocerá ningún valor
por la no prestación del servicio, o por la prestación
tardía o defectuosa.

__________________

__________________

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúan
__________________

Cumple Informes de Durante la ejecución
por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer y seguimiento a la del contrato, no se
omitir acto o hecho. Cuando se presenten tales contratación / Secop han presentado
peticiones o amenazas, el contratista deberá informar II peticiones o
inmediatamente al supervisor del contrato y a las amenazas de
autoridades competentes para que ellas adopten las conocimiento por
medidas y correctivos que fueren necesarios,

___________________

parte del contratista.
El contratista pagará todos los impuestos, derechos,

____________________

Cumple Informes de El cumplimiento de
tasas y similares que se deriven del contrato; y, por lo seguimiento a la esta obligación se da
tanto, la omisión en el pago será de su absoluta contratación / Secop a través de los
responsabilidad. II descuentos aplicados

por el Departamento
en los diferentes
pagos realizados al
contratista.

Respecto de los
impuestos, derechos,
tasas y similares que
se generen de los
contratos derivados
de este contrato de
mandato, se
verificará como
requisito previo para
la realización de los
pagos de los

___________________

honorarios.
Estarán a cargo del mandatario y/o contratista, de Cumple Informes de El cumplimiento de
acuerdo con el régimen tributario vigente, los impuestos, seguimiento a la esta obligación se da
tasas y contribuciones establecidos por las diferentes

____________________

contratación / Secop a través de los
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autoridades nacionales, departamentales o municipales. 1 descuentos aplicados
Por el Departamento
en los diferentes
pagos realizados al
contratista.

Respecto de los
impuestos, derechos,
tasas y similares que
se generen de los
contratos derivados
de este contrato de
mandato, se verifica
como requisito previo
para la realización de
los pagos de los

____________________ _____________________

honorarios.
De acuerdo con el régimen tributario aplicable al caso Cumple Informes de El contratista envió el
concreto, el contratista debe inscribirse en la Oficina de seguimiento a la certificado de
Industria y Comercio de los municipios donde se presta contratación / Secop inscripción como
el servicio (en caso de que aplique). II contribuyente del

impuesto de industria
y comercio en el
municipio de Medellín
para la empresa de
seguridad de
vigilancia THOR

___________________ ____________________

Ltda.
__________________________________________________

La información entregada durante la ejecución del Cumple Informes de El contratista ha
contrato goza de confidencialidad. El mandatario y/o seguimiento a la garantizado la
contratista manifiesta que es jurídicamente capaz de contratación / Secop confidencialidad de la
salvaguardar la información recolectada y suministrada, II información
obligándose a 1: guardar confidencialidad sobre los entregada durante la
mecanismos y sistemas de información que se le brinda, ejecución del
2: Reconocer y dar manejo adecuado a la información contrato
recolectada en desarrollo del objeto contractual. 3:
responsabilizarse por la información suministrada. 4:
suministrar información veraz, completa y correcta, en
desarrollo de las diferentes actuaciones. En este
sentido, se destaca que el contratista se obliga a
cumplir, de manera estricta, con la política de protección
de datos personales del Departamento de Antioquia, si
hay lugar a ello, de conformidad con lo señalado en la
Ley 1581 de 2012 y demás normativa que regule la
materia.

__________________ ___________________ __________________

El mandatario y/o contratista, manifiesta bajo la Cumple Informes de El contratista durante
gravedad del juramento que se entenderá prestado con seguimiento a la la etapa de selección
la firma del contrato que ni él, ni sus accionistas o socios contratación / Secop aportó los
y/o administradores, miembros de Junta Directiva, II documentos donde
representantes legales, apoderados, revisor fiscal o deja constancia del
quienes hagan sus veces: a) Están incluidos en la Lista cumplimiento de esta
ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las obligación.
Naciones Unidas, o la lista emitida por la Oficina de
Control de Activos Extranjeros (OFAC) también

___________________ ____________________

___________________
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conocida como Lista Clinton, ni en ninguna otra lista
restrictiva emitida por Organismos nacionales e
internacionales, policiales, judiciales o de investigación
con igual fin. b) Han participado en actividades de
lavado de activos o financiación del terrorismo. El
mandatario y/o contratista entiende y acepta que en el
evento de incurrir en cualquiera de las situaciones
referidas en los literales anteriores, la entidad adoptará
las decisiones que en derecho correspondan.
El mandatario debe indicar el número de cuenta activa y

___________________

Cumple
____________________

Informes de
___________________

El contratista aportó
el nombre del titular de la misma en donde el seguimiento a la certificación de
Departamento consignará los respectivos pagos. contratación I Secop apertura de la cuenta
Cuando se realicen contratos con auto retenedores, II No. 200000890 el día
deberán informar en la factura esta condición a fin de no 26/09/2025, con
realizar retención alguna. La cuenta debe de supervisión externa
encontrarse cerrada y en ceros para proceder a la (Firmas conjuntas
liquidación del contrato, entre la ESO

Rionegro S.A.S. y la
Subsecretaría de
Servicios
Administrativos,
destinada para la
administración de los
recursos del contrato
de mandato.

Estructurar y adelantar los procesos de selección de los Cumple
___________________

Informes de El contratista llevó a
contratistas que permitan el desarrollo del objeto del seguimiento a la cabo el proceso de
contrato. Estos se adelantarán conforme al manual de contratación / Secop selección del
contratación del mandante. II contratista

(Seguridad Thor
Ltda. - Contrato No.
341 -2025-PSV) que
permite el desarrollo
del objeto del
contrato.

Realizar el proceso de selección de los oferentes Cumple
_____________________

Informes de El proceso de
tomando como base los valores arrojados en el análisis seguimiento a la selección del
del sector, en aras de preservar el principio de contratación / Secop oferente se realizó
transparencia. II con base en el

análisis del sector y
según lo establecido
en la Circular Externa
No. Externa
20241300000445 de
2024 de 2024 y la
Resolución No.
20251000059517C5
del 08/08/2025 de la
Superintendencia de
Vigilancia y
Seguridad Privada,
por medio de la cual
se regulan las tarifas

__________________________________________________

___________________

____________________

para la contratación
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de servicios de
vigilancia y seguridad
privada para los años

___________________ ___________________

2025-2027.
__________________________________________________

Ejercer vigilancia técnica, administrativa, financiera, Cumple Informes de El contratista ejerce
social y jurídica a los contratos derivados del contrato de seguimiento a la la vigilancia y
mandato, velando por la optimización de los recursos y contratación I Secop supervisión técnica,
la correcta supervisión y/o interventoría, cumpliendo con II administrativa,
las especificaciones técnicas y normatividad vigente. financiera, social y

jurídica del contrato
derivado del
mandato, cumpliendo
con las
especiaciones
técnicas y

___________________ ____________________

normatividad vigente.
__________________________________________________

Llevar en forma clara, correcta y precisa el manejo de Cumple Informes de El contratista ha
los recursos producto del contrato interadministrativo, y seguimiento a la venido manejando de
suministrar mensualmente al DEPARTAMENTO a contratación / Secop forma correcta los
través de la supervisión designada una relación de a II recursos del contrato
ejecución de los recursos, desde la firma del acta de de mandato,
inicio, acompañado de todos los comprobantes que haciendo entrega de
justifiquen los gastos que se realicen, hasta la los respectivos
liquidación del mismo. Esta relación debe incluir los soportes.
pagos realizados a cada contratista y subcontratista, el
concepto de los mismos y si se presentan anticipos.

___________________ ____________________ ___________________

Abrir y mantener en su contabilidad una cuenta de Cumple Informes de El contratista aportó
ahorros independiente a nombre del contrato seguimiento a la certificación de
interadministrativo para el manejo de los recursos contratación / Secop apertura de la cuenta
entregados en administración. El MANDATARIO se II No. 200000890 el día
obliga a devolver al DEPARTAMENTO los rendimientos 26/09/2025, con
financieros, intereses, ganancias súbitas, legales o de supervisión externa
cualquier otra índole, generadas por la consignación de (Firmas conjuntas
los recursos en la cuenta del contrato. Por lo cual los entre la ESO
rendimientos que puedan causarse con ocasión de la Rionegro S.A.S. y la
administración de los recursos serán de propiedad del Subsecretaría de
DEPARTAMENTO, así mismo las devoluciones que se Servicios
adquieran en razón de la ejecución del contrato, se Administrativos,
deben reintegrar mensualmente, por solicitud del destinada para la
Supervisor del Contrato. Los costos y gastos bancarios administración de los
son con cargo al recurso a administrar, recursos del contrato

de mandato, la cual
genera rendimientos

_____________________

financieros.
Para la liquidación del contrato será requisito

____________________

N/A Informes de Esta obligación se
indispensable que la cuenta de ahorros independiente a seguimiento a la verificará al momento
nombre del contrato interadministrativo para el manejo contratación / Secop de la terminación del
de los recursos entregados en administración se II contrato.
encuentre cerrada y en saldo cero (0).

__________________ ___________________ __________________

Atender las indicaciones, observaciones y Cumple Informes de El contratista ha
recomendaciones que haga el DEPARTAMENTO por seguimiento a la atendido las
medio de sus representantes. contratación / Secop indicaciones,

II observaciones y

__________________________________________________

___________________ ____________________

recomendaciones
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que se han
considerado
pertinentes desde la
supervisión del
contrato.

__________________________________________________

Entregar a satisfacción la información financiera,
____________________

Cumple
____________________

Informes de El contratista ha
contable y de contratación en los formatos que seguimiento a la entregado a
establezca el DEPARTAMENTO a requerimiento de contratación / Secop satisfacción al
esta Entidad o de cualquier organismo de control. II información

financiera y contable
relacionada con la
ejecución de
contrato.

__________________________________________________

En los contratos que se celebren derivados del contrato
____________________

Cumple
____________________

Informes de El contratista
interadministrativo, en el evento de exigir garantías, seguimiento a la presentó la garantía
deberá incluirse como beneficiario y asegurado al contratación / Secop No. 510-47-

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. II 994000027507-
Anexo 5 de la
compañía
Aseguradora
Solidaria de
Colombia con el
amparo de
cumplimiento, la cual
fue debidamente
aprobada por la
entidad para el inicio
del contrato.

Así mismo, el
contratista aporto las
garantías No.
CU_i Oil 85835F
(Anexo 0) y
RC_i 01080371 F
(Anexo 0), expedidas
por la compañía
Seguros del Estado
S.A., en las que se
encuentra como
beneficiario adicional
el Departamento de

____________________

Antioquia.
__________________________________________________

Suministrar mínimo dos cotizaciones para definir el valor
___________________

N/A Informes de Durante la ejecución
de los servicios solicitados no incluidos en el presente seguimiento a la del contrato se han
contrato, y poner dicha situación en conocimiento del contratación / Secop solicitado tres (3)
supervisor del contrato para su aval y posterior II servicios de vigilancia
reconocimiento. adicionales para el

Parque Tulio Ospina;
los cuales son
pagados de
conformidad con las
disposiciones

________________________________________________ __________________

___________________

vigentes en materia
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LEGAL
de vigilancia y

___________________ ___________________

seguridad privada.
__________________________________________________

El CONTRATISTA deberá contar con la disponibilidad Cumple Informes de El contratista cuenta
de la fuerza laboral suficiente y competente para la seguimiento a la con el personal de
adecuada ejecución del contrato interadministrativo, de contratación I Secop vigilancia requerido
acuerdo a la propuesta presentada. II para la adecuada

ejecución del
____________________ ____________________

contrato.
El MANDATARIO será el único interlocutor con Cumple Informes de Las órdenes de
autoridad para dar órdenes de servicio al seguimiento a la servicio al contratista
CONTRATISTA. Estas órdenes se realizarán solamente contratación I Secop se realizan a través
a través del formato de solicitud definido por el II del mandatario en los
MANDATARIO o el mecanismo idóneo que se formatos o
establezca para el efecto, que debe enviarse mecanismos
debidamente diligenciado y numerado definidos por éste
consecutivamente en el campo indicado para ello. Para
que sea válido debe estar firmado por el Supervisor y/o
interventor.

____________________ _____________________ ____________________

Toda la logística, trámites, y en general lo relativo a la Cumple Informes de La logística y trámites
prestación del servicio, debe ser efectuado por los seguimiento a la relativos a la
proveedores que para el efecto contrate El contratación / Secop prestación del
MANDATARIO, para lo cual en el estudio de costos II servicio, son
deberá tener en cuenta tales circunstancias. efectuados por el

proveedor contratado
___________________ ____________________

por el mandatario.
__________________________________________________

Con respecto a los imprevistos que se generen en Cumple Informes de Durante la ejecución
cumplimiento del contrato de mandato sin seguimiento a la del contrato no se
representación, y que no se encuentren contemplados contratación / Secop han presentado
desde el inicio de la aprobación de la cotización, El II imprevistos.
MANDATARIO deberá solicitar inmediatamente
autorización al supervisor y/o interventor designado por
el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, quien dará el
visto bueno para el cubrimiento del imprevisto y del valor
requerido para el mismo. Sin este visto bueno, El
MANDATARIO no podrá contratar la compra del bien o
servicio para cubrir el imprevisto.

___________________

___________________ ___________________

Está prohibido utilizar las actividades objeto del contrato Cumple Informes de El contratista ha dado
para realizar proselitismo político a favor de cualquier seguimiento a la cumplimiento a esta
proyecto político. contratación / Secop obligación.

Para el apoyo, ejecución y estructura organizacional del Cumple Informes de El contratista cuenta
contrato interadministrativo de mandato sin seguimiento a la con el grupo de
representación, el grupo de trabajo estará compuesto contratación / Secop trabajo requerido
por un (1) interlocutor que podrá ser Ejecutivo de II para el apoyo
Cuenta u otra denominación de acuerdo con la administrativo
estructura del MANDATARIO, quien será el único requerido en la
interlocutor entre El MANDATARIO y el supervisor ejecución del
designado por el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

_________________

_________________

contrato.
El ejecutivo de cuenta, como único enlace entre el Cumple Informes de El contratista ha
MANDATARIO y el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, seguimiento a la participado en las
debe asistir a las reuniones que convoque el supervisor contratación I Secop reuniones que se han
del contrato para la planeación, ejecución y evaluación II convocado desde la
del evento, o deberá delegar otro funcionario de El supervisión del
MANDATARIO que lo reemplace en caso de no poder

__________________ __________________

contrato, a través de
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asistir, previa autorización del supervisor. la subgerencia
técnica y el apoyo
técnico.

, .Elaborar registro fotografico y/o audiovisual cuando se Cumple
____________________

Informes de El contratista realiza
requiera para os informes entregables de actividades, seguimiento a la el registro fotográfico
logros y dificultades. contratación / Secop y/o audiovisual

II requerido para la
elaboración de los
informes de

________________________________________________

actividades.
El Departamento de Antioquia se reserva el derecho de

___________________

Cumple
___________________

Informes de Durante la ejecución
ajustar las fechas y el tiempo de la utilización del seguimiento a la del contrato, no se ha
servicio de vigilancia. Para ello se ajustará a las políticas contratación I Secop requerido la
y al reglamento de contratación de El MANDATARIO, II realización de ajustes
cancelando o solicitando el cambio de la fecha de a las fechas y el
prestación del servicio con anterioridad, de manera tal tiempo de utilización
que le permita a El MANDATARIO solicitar las del servicio de
modificaciones a los proveedores, vigilancia.

El MANDATARIO presentará un informe mensual de Cumple Informes de El mandatario ha
ejecución presupuestal. Al finalizar cada recorrido, se seguimiento a la presentado los
deberán enviar por escrito las evidencias de los contratación I Secop informes de gestión y
servicios prestados, junto con los soportes necesarios, II ejecución de los
descripción de actividades realizadas, fotografías y recursos.
novedades en caso de haberse presentado. Así mismo,
al término del contrato, se deberá enviar un informe final
consolidado que contenga la ejecución presupuestal del
contrato.

____________________

___________________

Practicar en el momento del pago o abono en cuenta,
___________________

Cumple Informes de El mandatario ha
todas las retenciones que haya lugar, establecidas en seguimiento a la practicado las
las normas vigentes, teniendo en cuenta la calidad contratación / Secop retenciones
tributaria del MANDANTE. Así mismo cumplirá todas las II derivadas de la
obligaciones inherentes al agente retenedor. ejecución de los

_____________________

recursos.
Cumplir con los términos y condiciones establecidos de Cumple Informes de El contratista ha
conformidad con lo estipulado en el contrato, en las seguimiento a la venido cumpliendo
especificaciones técnicas y sus respectivos anexos, así contratación / Secop con las obligaciones
como la oferta presentada con su propuesta. II contractuales,

conforme con las
especificaciones
técnicas señaladas
en los documentos

___________________

del proceso.
Responder por la calidad del servicio del personal Cumple Informes de Durante la ejecución
asignado que se requieran para la ejecución del seguimiento a la del contrato, no se
contrato. contratación / Secop han presentado

II situaciones
relacionadas con la
calidad del servicio
del personal
asignado al servicio

____________________

de vigilancia
__________________________________________________

Mantener la confidencialidad sobre la información que le
___________________

Cumple Informes de El contratista ha
sea suministrada para el desarrollo del objeto del

___________________

seguimiento a la garantizado la
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contrato. contratación / Secop confidencialidad de la
II información

entregada durante la
ejecución del

____________________ ____________________

contrato
_____________________________________________________

Si surgen excepcionalmente otras solicitudes o se Cumple Informes de Durante la ejecución
presentan costos adicionales diferentes a los pactados, seguimiento a la del contrato, no se
y que sean necesarios para el desarrollo de las contratación / Secop han presentado otras
actividades objeto del contrato, se deberá notificar al II solicitudes o costos
supervisor del contrato previa consecución de las adicionales diferentes
mismas; en todo caso, para su debida ejecución a los pactados.
deberán contar con la aprobación y autorización del
supervisor designado, quien realizará la validación y
verificación de los costos asociados a dichas
actividades, a través de las cotizaciones realizadas
previamente por el MANDATARIO; el Supervisor
determinará la opción que cumpla las especificaciones
técnicas requeridas y ofrezca las condiciones más
favorables para su ejecución

___________________

____________________ ___________________

Las demás que tengan relación directa con la naturaleza Cumple Informes de Durante la ejecución
y objeto del contrato. seguimiento a la del contrato, no se ha

contratación / Secop requerido la
II asignación de

obligaciones
adicionales a cargo

_____________________________________________________

____________________ _____________________

del contratista.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE B ERVO S ACION
PACTADOS CUMPLE VERIFICACIÓN

Suministrar al mandatario la Cumple Informes de Se ha suministrado al mandatario
información que sea necesaria para seguimiento a la la información necesaria para el
desarrollar el Objeto Contractual. contratación / Secop II desarrollo del objeto contractual.
Pagar el valor del contrato establecido,

___________________

Cumple Informes de Con el presente informe se realiza
según los plazos y en la forma seguimiento a la la legalización de los servicios de
determinada en el contrato. contratación / Secop II vigilancia del mes de junio de

2026, y se autoriza el pago No. 7
de los honorarios
correspondientes a los recursos

____________________

____________________

ejecutados durante dicho mes.
____________________________________

Verificar que el servicio cumpla con las Cumple Informes de Desde la supervisión del contrato
condiciones técnicas y de calidad seguimiento a la se verifica en forma permanente
exigidas. contratación / Secop II el cumplimiento de las

condiciones técnicas y de calidad
exigidas en la prestación del

____________________

____________________

servicio de vigilancia.
____________________________________

Suministrar al mandatario, al inicio de Cumple Informes de Se informaron al mandatario la
ejecución del contrato, la relación de los seguimiento a la relación de la distribución de los
centros de servicio con su ubicación, la contratación / Secop II servicios de vigilancia requeridos
cual se estará actualizando de acuerdo por la entidad
con las necesidades del servicio

____________________

____________________ ______________________________
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PACTADOS CUMPLE VERIFICACIÓN OBSERVACION
dependiendo del traslado de ubicación
de estos, así como toda la información
necesaria para dar cumplimiento al
objeto contractual.
Supervisar la ejecución técnica, Cumple Informes de Mediante oficio con radicado No.
administrativa y financiera del presente seguimiento a la 2025020044396 del 29/10/2025
contrato, para lo cual designará un contratación I Secop II se realizó la designación de la
supervisor. supervisión colegiada del

contrato, así:

Eliana María Zapata Carrasquilla
- Subsecretaria de Servicios
Administrativos, con os roles
administrativo (coordinador) y
jurídico.

Diego Fernando Bedoya Gallo -

Profesional Especializado de la
Subsecretaría de Servicios
Administrativos con los roles
técnico y contable/financiero.

____________________________________

Velar por el cumplimiento de todas las
____________________

Cumple
_____________________

Informes de Se realiza seguimiento al
cláusulas contractuales. seguimiento a la cumplimiento de todas las

contratación / Secop II cláusulas contractuales a través
de la supervisión designada.

____________________________________

Efectuar por escrito todas las
____________________

Cumple
_____________________

Informes de Todas las comunicaciones con el
comunicaciones que se refieran a seguimiento a la contratista se realizan por escrito.
solicitud de servicios, quejas o reclamos contratación / Secop II
al mandatario.

______________________________

Velar porque el mandatario cumpla con
____________________

Cumple
_____________________

Informes de Se realiza seguimiento al
los requisitos normativos y el Manual de seguimiento a la cumplimiento de los requisitos de
Seguridad y Salud en el Trabajo contratación / Secop II Seguridad y Salud en el Trabajo
Dirigido a Contratistas del por parte del contratista.
Departamento de Antioquia.

_____________________________

Verificar el cumplimiento del pago de
___________________

Cumple
____________________

Informes de Se verifica el cumplimiento del
salarios / honorarios y demás seguimiento a la pago de salarios y obligaciones
obligaciones laborales, así como los contratación / Secop II laborales a través de los
aportes al Sistema de Seguridad Social certificados de paz y salvo de
Integral, conforme a lo señalado en el salarios, seguridad social y
Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y parafiscales y las planillas de
demás normas reglamentarias. autoliquidación de aportes.
Elaborar un informe mensual que dé

___________________

Cumple
___________________

Informes de Se han venido elaborando los
cuenta del cumplimiento del contrato de seguimiento a la informes de ejecución del
parte del mandatario, según sus contratación / Secop II contrato.
obligaciones y el alcance del mismo.

______________________________

Mantener actualizado la plataforma del
____________________

Cumple
____________________

Informes de Se mantiene actualizada la
SECOP II. seguimiento a la plataforma del SECOP II,

contratación / Secop II conforme con los diferentes
documentos generados en la
ejecución del contrato.

____________________________________

Otras que sean necesarias para
____________________

Cumple
____________________

Informes de Durante la ejecución del contrato,
coadyuvar a la supervisión del Contrato seguimiento a la no se ha requerido la asignación
y para la correcta ejecución contractual. contratación / Secop II de nuevas obligaciones a cargo

de la entidad contratante.
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2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO I CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO
ASOCIADO(S) OTROS TOTAL

__________________

si_aplica
_____________ ____________________

___________________

1. Recursos iniciales $10.718.250.966 $0 $0 $1 0.718.250.966
comprometidos

__________________

_______________ ________________________

2. Adiciones
____________________

$0 $0 $0 $0

3. TOTAL RECURSOS $10.718.250.966 $0 $0 $10.718.250.966
COMPROMETIDOS

________________

______________ ____________ ___________________

4. Anticipos $0 $0 $0 $0

5.1 Recursos pagados! $8.985.637.116 $0 $0 $8.985.637.116
desembolsados
(Recursos a administrar)

____________________ _________________ __________________________

5.2 Recursos pagados!
_______________________

$229.613.291 $0 $0 $229.613.291
desembolsados
(Honorarios)
6. TOTAL RECURSOS

_______________________

$9.215.250.407
____________________

$0
_________________

$0
__________________________

$9.215.250.407
ENTREGADOS

______________

____________ ___________________

7.1 Recursos ejecutados
________________

$8.985.637.116 $0 $0 $8.985.637.116
(Recursos a administrar)

____________________

_________________ __________________________

7.2 Recursos ejecutados
_______________________

$261.455.353 $0 $0 $261.455.353
(Honorarios)

____________________ _________________ __________________________

8. Recursos no
_______________________

$1.471.158.497 $0 $0 $1.471.158.497
ejecutados

_______________________

____________________

_________________ __________________________

2.4. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA:

N/A
_______________

_______

______

____________________

3 REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO
-

FECHA TIPO DE REUNIÓN CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

Se realiza reunión de empalme con el contrato anterior, tratándose
los temas de: personal de vigilancia y factores salariales inicio

22/09/2025
Reunion previa al del servicio el 23/09/2025 a las 00:00 horas. También se
inicio del contrato definieron compromisos como la entrega de documentos, manejo

de caninos y permisos de la Aerocivil.
___________

_________________

Plan de Se realiza reunión de seguimiento a la implementación de Plan de
09/03/2026 mejoramiento mejoramiento de los caniles por parte de la empresa de seguridad

caniles Thor Ltda.
___________

Se realiza reunión conjunta con el diputado Edison Molina Ortiz, la
Manejo de los Gerencia de Protección y Bienestar Animal, el Gerente de
caninos en el Municipio y la Secretaria de Talento Humano y Servicios

20/03/2026 servicio de Administrativos con el fin de llevar a cabo el seguimiento al
vigilancia, manejo de los caninos asignados al servicio de vigilancia en la

___________

_________________

entidad.
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L1___ 4 CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS
_________

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
Para el pago de tos recursos, ESO RIONEGRO S.A.S realizará la apertura de una cuenta de ahorro específica
para los recursos a administrar, exenta del 4X1000, la cual debe generar rendimientos financieros; dicha cuenta
será aperturada bajo la denominación del proyecto que se contrata y con firmas conjuntas entre la ESO
RIONEGRO S.A.S y el Departamento de Antioquia (Subsecretaría de Servicios Administrativos).

Para la debida ejecución del contrato es necesario contar con tos recursos disponibles para atender tos contratos
que requiera la ESO RIONEGRO S.A.S, para lo cual se realizarán los desembolsos de la siguiente manera, de
acuerdo con los recursos destinados por cada vigencia, así:

VIGENCIA 2025: El primer desembolso, correspondiente al 50% del valor de los recursos a administrar de la
vigencia, se realizará con la suscripción del acta de inicio y entrega del plan de trabajo. El segundo desembolso,
correspondiente al 50% del valor de los recursos a administrar de la vigencia, se realizará, una vez se ejecute el
60% del primer desembolso.

VIGENCIA 2026: El tercer desembolso, correspondiente al 30% del valor de los recursos a administrar de la
vigencia, se realizará durante los diez primeros días hábiles del mes de enero de 2026. El cuarto desembolso,
correspondiente al 40% del valor de los recursos a administrar de la vigencia, se realizará, una vez se ejecute el
60% del tercer desembolso.

El quinto desembolso, correspondiente al 30% del valor de tos recursos a administrar de la vigencia, se realizará
una vez se ejecute el 60% del valor de los dos desembolsos entregados.

VIGENCIA 2027: El sexto desembolso por el valor del 90% de los recursos a administrar de la vigencia, el cual se
realizará durante los diez primeros días hábiles del mes de enero de 2027. El séptimo y último desembolso por el
valor del 10% de tos recursos a administrar de la vigencia, el cual se realizará al finalizar el plazo de ejecución del
contrato.

PARÁGRAFO 1°. ADMINISTRACIÓN DELEGADA CON PRECIOS REAJUSTABLES: El presente contrato se
ejecutará bajo la modalidad de administración delegada con precios reajustables, con fundamento en los valores
estimados en los estudios previos y el anexo técnico que hacen parte integral del contrato, y de conformidad con el
presupuesto oficial aprobado por el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. La entidad mandataria deberá ejecutar tos
recursos con criterios de eficiencia, eficacia y economía, atendiendo las orientaciones del Supervisor del contrato.
En ningún caso se podrán superar tos precios tope establecidos en el presupuesto estimado, en caso de superarse
deberá suscribirse otro sí para dicha modificación.

PARÁGRAFO 2°. GIRO DE LOS RECURSOS A ADMINISTRAR: El DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA realizará
el giro de tos recursos a administrar de acuerdo con la programación para cada una de las vigencias, previo visto
bueno del Supervisor. Cada solicitud deberá estar acompañada de la justificación técnica y financiera
correspondiente, conforme a tos criterios de oportunidad y pertinencia establecidos en el cronograma y los
documentos contractuales.

PARÁGRAFO 3°. PAGO DE LOS HONORARIOS: Los honorarios por la administración delegada serán
reconocidos y pagados mensualmente vencidos, en proporción directa a la ejecución efectiva de tos recursos
administrados en el respectivo período. Cada pago estará sujeto a la presentación de tos siguientes documentos
ante la Secretaría de Hacienda del Departamento:
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1. Factura electrónica/cuenta de cobro emitida conforme a las disposiciones vigentes de la DIAN,
debidamente validada.
2. Informe mensual de avance o seguimiento, suscrito por el CONTRATISTA y avalado por el Supervisor del
contrato, en el que conste la ejecución efectiva y satisfactoria de las actividades programadas.
3. Certificación de cumplimiento de obligaciones laborales y parafiscales, suscrita por el contratista, su
representante legal, o revisor fiscal (cuando aplique), en la que conste el pago oportuno de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral (salud, pensión, riesgos laborales) y a las entidades parafiscales (SENA, ICBF y caja
de compensación familiar), conforme al parágrafo 10 del artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El plazo para el reconocimiento y trámite de los pagos será de hasta treinta (30) días hábiles contados a partir de la
fecha de radicación completa de los documentos requeridos ante la Tesorería General del Departamento, siempre
que cuenten con el visto bueno del Supervisor del contrato. El pago estará condicionado a la disponibilidad de
recursos y a la programación financiera de la Secretaría de Hacienda del Departamento de Antioquia.

Las partes entienden y aceptan, que la obligación del Departamento de Antioquia es exclusivamente financiera.
ESO RIONEGRO S.A.S. deberá utilizar los recursos entregados por el departamento de Antioquia exclusivamente
en el objeto del contrato, de conformidad con los documentos previos que se consideran parte integral de esta
relación jurídica obligacional.

La ESO RIONEGRO S.A.S.es el responsable por la correcta inversión y ejecución de los recursos que se le
transfieren y por esta razón es quien debe realizar los trámites tendientes a obtener la autorización del desembolso
de los recursos ante el departamento de Antioquia.

El Departamento de Antioquía se exime de responsabilidad frente a terceros que eventualmente pudieran resultar
afectados por la inactividad o demora en los trámites por parte de la ESO RIONEGRO S.A.S., dentro de su
contabilidad mantendrá los recursos de manera separada e independiente de cualquiera otra clase de dinero que
maneje o administre.

Igualmente manejará una carpeta digital y física para el respectivo almacenamiento y control de los soportes
técnicos, contables y egresos. Los recursos no podrán ser destinados para ningún fin diferente al solicitado y por o
tanto deberán ser estrictamente ejecutados en la forma acordada, so pena de quedar LA ESO RIONEGRO S.A.S
obligada a reembolsar los recursos entregados por el departamento de Antioquía. En caso de ser necesario
realizar ajustes de presupuesto estos serán tratados en comité técnico y su aprobación quedara consignada en el
acta de comité.

PARÁGRAFO 4°: Para el trámite de las cuentas el Contratista tendrá en cuenta la Circular 463 de 2014, 538 de
2015 y demás circulares al respecto, emanadas de la Secretaría de Hacienda, donde se establece el
procedimiento para la causación de las cuentas por pagar a los distintos acreedores del Departamento de
Antioquia, así mismo se establecen aclaraciones sobre el tratamiento tributario para cierto tipo de
contratos/convenios.

PARÁGRAFO 5°: PAC y proceso de gestión financiera. La transferencia electrónica o consignación para la
cancelación de cuentas, la hará la Secretaría de Hacienda del Departamento de Antioquía. En todo caso, el pago
estará sujeto a la planeación financiera de la Secretaría de Hacienda del Departamento de Antioquia, y sólo se
aprobará el pago de aquellas actividades que sean comprobables y efectivamente soportadas y que en
consecuencia hayan sido debidamente ejecutadas por el CONTRATISTA las cuales serán consignadas en el
informe de supervisión y serán parte integrante del acta de pago.

PARÁGRAFO 6°: Los pagos se harán mediante transferencia electrónica a la cuenta que el CONTRATISTA
informe, previa presentación de la certificación expedida por su revisor fiscal (cuando aplique) o representante
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legal, en la que certifique que el CONTRATISTA se encuentra al día en el pago de los aportes relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales (SENA, ICBF y cajas de compensación familiar), cuando a ello
hubiere lugar.

PARÁGRAFO 7°: El CONTRATISTA autoriza expresamente al Departamento de Antioquia, para descontar de sus
pagos o demás emolumentos facturados, las sumas de dinero que por error le sean pagadas. Así mismo, autoriza
la deducción correspondiente a impuestos y similares que las normas legales establezcan para este tipo de pagos.

PARÁGRAFO 8°: Se entienden incluidos como parte del precio todos los impuestos, derechos, tasas, gastos,
costos directos o indirectos y contribuciones que se generen con ocasión o como efecto del presente contrato, los
cuales serán sufragados por el CONTRATISTA, para cuyos efectos se harán las retenciones del caso y se
cumplirán las obligaciones fiscales que ordene la normatividad vigente.

El CONTRATISTA acepta que todos los gastos, costos e impuestos que puedan afectar sus precios y hayan de
causarse por la ejecución del contrato, tales como: Impuesto a la Renta, Industria y Comercio, si son del caso; el
valor que ocasione la constitución de garantías, así como las deducciones, retenciones y el impuesto al valor
agregado IVA sobre la utilidad del contrato, y otras a que haya lugar de acuerdo con las normas vigentes
(Estampillas y tasas), los cuales se relacionan de forma enunciativa, son deber del CONTRATISTA informarse y
atender su pago.

Actualmente operan tas siguientes deducciones en la Gobernación de Antioquia:

Estampilla Pro Hospital 1%
Estampilla Pro Desarrollo 0,6%
Estampilla Pro Anciano 2%
Estampilla Politécnico Colombia "Jaime Isaza Cadavid" 0,4%
Estampilla Pro Desarrollo Institución Universitaria de Envigado (IUE) 0,4% del valor del contrato.
Estampilla Universidad Digital 0,4%
Tasa pro-deporte 2,5%
Impuesto de timbre del 0,5%

Resaltando que los anteriores gravámenes, gastos, costos, tasas, retenciones, estampillas yio impuestos son a
título enunciativo y la Entidad Territorial no aceptará reclamación alguna por estos conceptos y es responsabilidad
del CONTRATISTA informarse adecuadamente al respecto.

Así mismo, y en cumplimiento de las Circulares 131 de 2013, 848 de 2014 y 538 de 2015 expedidas por la
Secretaría de Hacienda del Departamento, el contratista deberá acreditar con anterioridad a la suscripción del acta
de inicio su registro en la oficina de industria y comercio respectiva.
PARAGRAFO 9°: En caso de que el Contratista esté obligado a facturar electrónicamente estará obligado a
presentar la factura electrónica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago, conforme
a las disposiciones señaladas en el Decreto 358 deI 5 de marzo de 2020, en concordancia con lo dispuesto en la
Resolución 0042 deI 5 de mayo de 2020 y demás normas que los modifiquen, complementen o sustituyan.

CNCEPT FECHA co
VALOR PAGO! AMORTIZAC VALOR NETO A SALDO

COMPROBAN

Valor Inicial 23/09/2025 $10.718.250.966 N/A $10.718.250.966

Adiciones N/A N/A N/A

Desembolso 17/10/2025 $826.529.782 - N/A

-

$826.529.782 $9.891.721.184
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VALOR VALOR PAGO ICONCEPTO FECHA
AMORTIZAdO VALOR NETO A SALDO

COMPROBAN
TE DECONTRATO DESEMBOLSO N ANTICIPO PAGAR

__________ ________

____________ ___________ ____________

EGRESO
Recursos a

____________

administrar
(CAD)

_________ _____________ ___________

Desembolso
_____________ _____________ ___________

No. 1I
4300130971Recursosa 17/10/2025 $110.561.241 N/A $110.561.241 $9.781.159.943

administrar
20/10/2025

(Salud)
__________ _______________ _____________ _______________

_______________ _____________

5500307872
Pago II

Honorarios 25/11/2025 $26.768.454 N/A $26.768.454 $9.754.391.489
16/12/2025(CAD)

___________ ____________

________ ____________

Pago I I
____________ ___________

4300131545Honorarios 25/11/2025 $3.563.885 N/A $3.563.885 $9.750.827.604
27/11/2025

Desembolso
No. 2 /

5500307619Recursos a 25/11/2025 $826.529.782 N/A $826.529.782 $8.924.297.822
administrar 15/12/2025

(CAD)
________ ____________

Desembolso
___________ ____________ ____________

___________

No. 2 I 200485273Recursos a 25/11/2025 $110.561.241 N/A $110.561.241 $8.813.736.581
28/11/2025administrar

(Salud)
__________ _______________

Pago 2 I
_____________ _______________ _______________

_____________

5500309495Honorarios 19/12/2025 $20.862.642 N/A $20.862.642 $8.792.873.939
27/01/2026(ÇAD)

________ ___________ __________ ___________ ___________ __________

4300132199Pago 2/
Honorarios 19/12/2025 $2.819.700 N/A $2.819.700 $8.790.054.239

23/12/2025(Salud)
__________

______________ _____________ ______________ ______________

_____________

Desembolso
No. 3/

Recursos a 13/02/2026 $1.866.831.940 N/A $1.866.831.940 $6.923.222.299 5500310909
03/03/2026

administrar

Desembolso
No. 3/ 4300132579

Recursos a 13/02/2026 $266.604.581 N/A $266.604.581 $6.656.617.718
17/02/2026

administrar

5500310791Pago3/
Honorarios 13/02/2026 $20.742.379 N/A $20.742.379 $6.635.875.339

27/02/2026
(CAD)

________

____________ ___________ ____________ ____________ ___________

4300132580Pago 3/
Honorarios 13/02/2026 $2.833.901 N/A $2.833.901 $6.633.041.438

17/02/2026

Desembolso
No. 4/ 5500312903

Recursos a 24/04/2026 $2.489.109.253 N/A $2.489.109.253 $4.143.932.185
30/04/2026

administrar
(CAD)

________ -____________

Desembolso
__________

___________ ____________ __________

No. 4/ 4300133149
Recursos a 24/04/2026 $355.472.775 N/A $355.472.775 $3.788.459.410

07/05/2026
administrar

(Salud)
__________

_______________

_______________ _______________ _____________

_____________

5500312905Pago4/
Honorarios 24/04/2026 $77.692.121 N/A $77.692.121 $3.710.767.289

(CAD)
____________

30/04/2026
__________

________

____________

Pago4/
24/04/2026 $10.646.085

__________

N/A

___________

$10.646.085 $3.700.121.204 4300133086
Honorarios

_______________

_____________ _______________ _______________

27/04/2026
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COMPROBAN
CONCEPTO 1 FECHA VALOR VALOR PAGO I AMORTIZACIÓ VALOR NETO A SALDO TEDECONTRATO DESEMBOLSO N ANTICIPO PAGAR

_________

_________

EGRESO
____________

(Salud)
__________ ____________ ____________

Pago 5/
Honorarios 25/05/2026 $28.293.367

(CAD)
N/A $28.293.367 $3.671.827.837

_________

____________

Pago 5/
Honorarios 25/05/2026 $3.548.695

___________

N/A

____________

$3.548.695

____________

$3.668.279.142

___________

4300133321

(Salud)
__________

26/05/2026
_______________

Desembolso
_____________ _______________

_______________ _____________

No.5/ 5500315363
Recursos a 25/06/2026 $1.866.831.940 N/A $1.866.831.940 $1.801.447.202

22/07/2026administrar
(CAD)

___________

________

____________

Desembolso 25/06/2026
___________ ____________

____________

No. 5 / 4300133593
Recursos a $266.604.581 N/A $266.604.581 $1.534.842.621 26/06/2026
administrar

(Salud)
_____________

__________

______________

Pago 6 I T 25/06/2026
_____________

______________

______________

Honorarios $28.293.367 N/A $28.293.367 $1.506.549.254
(CAD)

____________

___________

___________

____________

________

____________

Pago 6 / 25/06/2026
Honorarios $3.548.695 N/A $3.548.695 $ 1.503.000.559

(Salud)
__________

_______________ _____________

_____________

_______________

_______________

Pago 7 / 22/07/2026
Honorarios $28.293.367 N/A $28.293.367 $1.474.707.192

(CAD)
________ ____________

____________

___________

___________

____________

Pago 7 / 22/07/2026
Honorarios $3.548.695 N/A $3.548.695 $1.471.158.497

(Salud)
_______________

_______________

_____________

N/A $9.247.092.469TOTALES $10.718.250.966 $9.247.092.469

De Conformidad COfl las Cuentas de Cobro y los oficios anexos al informe, los supervisores autorizan el
pago No. 7 de honorarios por Valor de TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS
MIL SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($31.842.062), el Cual se relaCiona en la tabla anterior, el Cual se
relaCiona en la tabla anterior.

OS DÉSEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El Contratista acredita que se encuentra a paz y salvo Por concepto del pago de aportes a los sistemas
de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, según el caso),
de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de
2007 mediante certificación de parafiscales con fecha del 04/07/2026.

Adicionalmente, los supervisores verificaron y revisaron las planillas y demás soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano
contratado.

6. CONTROL Y MITIGACIÓN DE RIESGOS
-..

__________

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificación y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberá realizar el control y mitigación de
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os riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratación en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razón por la cual esta supervisión ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecución y liquidación del
presente contrato.

Así mismo, si durante la ejecución del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberá diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO! QUIEN TIENE TRATAMIENTO! CUANDO Y COMO
-

RIESGO
ASIGNADO EL MITIGACIÓN SE REALIZO EL EVIDENCIA

RIESGO
___________

MONITOREO
__________

N/A

____________________

N/A N/A N/A N/A

________

N/A

Nota: Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervisión del contrato durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar
el tratamiento de mitigación señalado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de
contratación, en consideración a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la
ejecución y liquidación contractual.

______________

7 CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

N/A

_____________

8. AöfÁIONES ADICIONALES

El 19 de noviembre de 2025, por medio de correo electrónico, se solicita la modificación del servicio
ubicado en la Escuela Contra la Drogadicción (servicio 24 horas - sin arma), el cual pasó desde el 20 de
noviembre de 2025 a ser un servicio sin arma diurno de 12 horas de lunes a domingo.

El día 27 de marzo de 2026, por medio de correo electrónico, se solicitan tres (3) servicios de vigilancia
adicionales para el Predio Tulio Ospina en el Municipio de Bello, en consideración a que el
Departamento de Antioquia es responsable de la vigilancia en dicho lugar, mientras se llevan a cabo las
obras y adecuaciones del mismo por parte de Indeportes, conforme con el oficio No. 202603001486 del
26/03/2026; por lo cual, se asignaron dichos servicios para el período del 01/04/2026 al 31/07/2026.

En atención a los tres (3) servicios de vigilancia adicionales solicitados y al incremento de tarifas de
vigilancia para la vigencia 2026 por el nuevo salario mínimo, se identifica la necesidad de realizar la
adición No. 1 al contrato, con el fin de garantizar la totalidad de recursos requeridos para la prestación
del servicio de vigilancia hasta el 31/12/2026.

_____________ iii: _________
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- Acreditación de paz y salvo de seguridad social integral.
- Planillas de pago de seguridad social integral.
- Informe de actividades del contratista.
- Informe de ejecución de recursos entregados en administración delegada o mandato
- Recibos de consignación de las retenciones por estampillas practicadas y otras deducciones
- Recibos a satisfacción
- Facturas

Para constancia, se firma la presente acta el 23/07/2026:

ELIANA MARÍA ZAPTA CARIASQUILLA DIEGO FENANDO BEDOYA GALLO
Supervisora k ) Supervisor'
Roles Administrativo coordiñor) y Jurídico Roles Técnico y Contable/Financiero.
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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 enero hasta el 30 de Junio 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 enero hasta junio 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  

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 
JUNIO  $    83.090.500   $    22.016.300   $    16.764.600   $      28.558.500  3/07/26 

 
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 enero  
hasta el 30 de junio 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   
genera diferencias en los saldos por pagar de seguridad social  esta área contable 
aún está en proceso de cierre del mes de junio. 
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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 04 días del mes de Julio 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	JUNIO	DE	2026	-	DE	LA	EMPRESA	ESO	S.A.S	
EXPEDIDO	EL	04	DE	JULIO	DE	2026		
	
	
	
PARA:	A	QUIEN	INTERESE	 
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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 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:

6026272092 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/03 446010875

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 2.023.7004

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 3.730.1005

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 913.9002

SUBTOTAL: $ 6.667.70011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 91.6001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 21.4001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 242.2001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 1.289.9008

SUBTOTAL: $ 1.645.10011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 1.645.10011

SUBTOTAL: $ 1.645.10011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 2.021.50011

SUBTOTAL: $ 2.021.50011

TOTAL PAGADO: $ 11.979.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 11.979.400

2026/07/03 9:52 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:

6026015405 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/03 446027068

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 2.577.5003

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 5.232.1002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 5.079.6003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 3.889.4005

SUBTOTAL: $ 16.778.60013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 395.4002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 5.155.30011

SUBTOTAL: $ 5.550.70013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 4.017.40013

SUBTOTAL: $ 4.017.40013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 588.20013

SUBTOTAL: $ 588.20013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 352.7001

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 528.9001

SUBTOTAL: $ 881.600
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TOTAL PAGADO: $ 27.816.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 27.816.500
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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 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:

6026031931 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/03 445910483

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 498.0001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 817.7001

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 532.8001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.100.0001

SUBTOTAL: $ 2.948.5004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 737.2004

SUBTOTAL: $ 737.2004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 1.275.7004

SUBTOTAL: $ 1.275.7004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 511.1004

SUBTOTAL: $ 511.1004

TOTAL PAGADO: $ 5.472.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.472.500
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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 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:

6026268400 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/03 445978282

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 4.832.6006

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.555.1004

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 4.415.2006

SUBTOTAL: $ 11.802.90016

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 $ 282.3002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 2.359.20012

SUBTOTAL: $ 2.951.40016

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 2.951.40016

SUBTOTAL: $ 2.951.40016

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.173.20016

SUBTOTAL: $ 1.173.20016

TOTAL PAGADO: $ 18.878.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 18.878.900
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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 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:

6026030412 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/03 445891692

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.728.7003

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.244.3002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 644.1001

SUBTOTAL: $ 3.617.1006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 904.4006

SUBTOTAL: $ 904.4006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 1.712.0006

SUBTOTAL: $ 1.712.0006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 118.3006

SUBTOTAL: $ 118.3006

TOTAL PAGADO: $ 6.351.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 6.351.800
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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 10 - PROYECTO 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:

6026009014 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/03 445941694

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.185.7002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.938.0006

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 781.5001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.846.7004

SUBTOTAL: $ 6.751.90013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 319.1002

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 101.1001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 1.268.20010

SUBTOTAL: $ 1.688.40013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 1.688.40013

SUBTOTAL: $ 1.688.40013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 2.285.10013

SUBTOTAL: $ 2.285.10013

TOTAL PAGADO: $ 12.413.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 12.413.800
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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 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:

6026264618 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/03 445991042

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 7.443.80015

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 7.195.20013

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.053.2002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 6.875.80013

SUBTOTAL: $ 22.568.00043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 261.1002

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 146.7001

9010379161 MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION $ 896.8007

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 132.6001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 912.2007

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 3.293.70025

SUBTOTAL: $ 5.643.10043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 11.657.70043

SUBTOTAL: $ 11.657.70043

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.524.90043

SUBTOTAL: $ 1.524.90043

TOTAL PAGADO: $ 41.393.700

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 41.393.700
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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 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:

6026297419 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/03 445926096

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 361.2001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.310.3002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.989.4004

SUBTOTAL: $ 3.660.9007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 85.6001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 86.8001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 743.0005

SUBTOTAL: $ 915.4007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 915.4007

SUBTOTAL: $ 915.4007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 1.592.6007

SUBTOTAL: $ 1.592.6007

TOTAL PAGADO: $ 7.084.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 7.084.300
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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): 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:

6026007666 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/03 445959095

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 5.086.1004

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.372.4001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.836.4002

SUBTOTAL: $ 8.294.9007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 322.9001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 495.1002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 1.162.6004

SUBTOTAL: $ 1.980.6007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 1.813.8007

SUBTOTAL: $ 1.813.8007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 905.4007

SUBTOTAL: $ 905.4007

TOTAL PAGADO: $ 12.994.700

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 12.994.700
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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

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:

6025892879 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
junio

2026

junio

2026
0

2026/07/02 442209181

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 4.583.6007

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 612.9002

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 677.0001

SUBTOTAL: $ 5.873.50010

TOTAL PAGADO: $ 5.873.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.873.500

2026/07/02 10:12 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:

6022348752 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
junio

2026

junio

2026
0

2026/07/02 442195952

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

2026/07/02 10:08 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
PUBLICA 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:

6025914058 K-ESTUDIANTES
junio

2026

junio

2026
0

2026/07/02 442168397

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

2026/07/02 10:01 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:

6022342029 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
junio

2026

junio

2026
0

2026/07/02 442181499

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

2026/07/02 10:05 AM USUARIO: SOI - CC39453964 PÁGINA 1 DE 1



INFORME DE EJECUCIÓN DE RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACIÓN DELEGADA O MANDATO

GOBERNACIÓN DE AN1100UIA I
Reoúbl,eA de I7oIofln5,e

CódiEo: FO -MV-FE-534

Vernon: 02

Feel:e de Aprobenión:03/12/2024

FECHA DE I
22 DE JULIO DE 2026 I I CONTRATO I 4605018457.2025 I I ENTIDAD ADMINISTRADORA IEnpree6 de Segenidod del Oriente ESO Rionegro SAS.

ELABORACIÓN I I I I I I

FECHA DE CORTE 30/00/2026 ORGANISMO RESPONSABLE: Secretorio de lelento Hornero y SeroiciooAdrninintretiooe VALOR INICIAL DEL PROYECTO $10.28R.685.562 ICOSTO DIRECTO DEL PROYECTO $10.718.250.966

VALOR TOTAL DE LOS HONORARIOS $428.565.404 VALOR TOTAL HONORARIOS FACTURADOS: $201.4SS.354 VALOR DESEMBOEJADO PARA ADMINISTRAR $ 0.986.537.114 VALOR EJECUTADO A FECHASE CORTE: $9.247.092.469

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR: $1.470.158 FECHA DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN : N/A VALOR DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS REINTEGRADOS:

DESCRIPCIÓN DEDUCCIONES RELACIÓN DE EJECUCIÓN DE VALORES EN PESOS

FACTURA
CLIENTE

NIT DEL

PROVEEDOR
PROVEEDOR

VALOR BRUTO

FACTURA
VALOR NETO

RETENCIONES

PRACTICADAS

RETEIVA

SERVICIOS 10%

PRO-

DESARROLLO
)EPARTAMRT

-FAO HOSPITAL

1%

PRO'

ENVIGADO
8.4%

'PRO IU DIGITAL
0.4%

-PRO ADULTO

MAYO 2%

PRO-

POLITECNICO

0.4%

-PRO DEPORTE

2.5%

RETENCION

SERVICIOS

VIGILANCIA Y

SALDO

EJECUCIÓN
ANTERIOR

MOVIMIENTO

EJECUTADO

SALDO FINAL

EJECUTADO

ET19040 900497761-4
THOR

SEGURIDAD $ E7H.312,545 $ 671212794 $ 8,099752 $ 1,899,942 $ 399,908 $ 606,646 $ 266,659 $ 266,659 $ 1,333,293 $ 76A.659 $ SESEASE $ 1,333,283

-

$ 679,312,546 $ 679,312.946

$ - $ -

- ___________

5 - $ 67V,312,546
____________ ____________

__________ ____________

$ - o -

____________ __________

____________ ___________ ___________ ___________ ____________ ____________ ____________ - __________

S . $ 679,312,S4E
____________ ____________

__________ ____________ ____________ __________ ____________ ___________ ___________ ___________ ____________ ____________

____________ - __________

$ . $ 079,312,S4U
_____________

_____________

______________

______________

___________ ______________

________________ ____________

_____________ ___________ _____________ ____________ ____________ ____________ _____________ _____________ _____________ -

-

___________

$ . $ 679.312,546
___________ ______________

________________ ____________ _____________ ___________

_____________ ___________ ____________ ____________ _____________ _____________ _____________ ___________

$ - $ 679,312,546
_____________

_____________

______________

______________

___________ ______________ ________________

____________

_____________ ___________ _____________ ___________ ____________ ____________ _____________ _____________ _____________ -

-

___________

___________

$ - $ E79,312,S4E
___________ ______________

________________ ____________ _____________

___________ _____________ ___________ ____________ ____________ _____________ _____________ _____________

$ - $ 679.312,546
____________ ____________

__________ ____________

______________ ___________ ____________

__________ ____________ __________ ___________ ___________ ____________ ____________ ____________ - __________

5 . $ 67R,312,U4U
_____________ ______________

___________ ______________

________________ ____________ _____________

___________ _____________ ___________ ____________ ____________ _____________ _____________

_____________ -

-

___________

$ - $ 579,312,545
_____________ ______________ ___________ ______________

________________ ____________ _____________ ___________

_____________ ___________ ____________ ____________ _____________ _____________ _____________ ___________

$ . $ 679,312,546
____________

____________ __________

/
____________

______________ ___________ ____________

__________ ____________ __________ ___________ ___________ ____________ ____________ ____________

__________

$ . $
_________ __________ __________

___________ _________ _________

________ _________ _________ _________ _________ _________ _________ _________ ________

$ - 679,315,540
- __________

$ - $ 679,312,546
__________ __________ _________

FIRMA INTERVENTOR

__________ ____________ _________ __________ _________ __________ _________ _________

_________ __________ __________ __________ _________

FIRMA CONTADOR-MANDATARIO

_____________________________________

NOMBRE: Eliana Marpataarrasq
___________________

C.C. 1.023.800.685 NOMIRE:JHONATAN FBIAN CARDONAIUÑERA ( C.C. 1.020.437.208

Cernee Electrónico: eIianamaria.zapatantioquia.gov.Co Tel: 6043839750 Corneo Electrónico: eontebiJided@eoo.goo.co Tel: 3174011395
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GOB1Rr.',

Gobernación de Antioquia
Fecha Elaboración: 22.07.2026

RECIBO A SATISFACCION
Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000264648

FACTURA: Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400007824 NIT: 9009846149 NOMBRE / RAZON SOCIAL: ESO RIONEGRO S,A.S. EMP.DE SEGURIDA

Nro CONTRATO: 4600018457 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.09.2025 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500066429 SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PED
POS
PED ANT FONDO

CODIGO
MATERIAL I
SERVICIO

DESCRIPCION CANTIDAD UMB VIP UNI SIN IVA / IVA VIR UNI INC IVA TOTAL INC IVA

1 0-1010 1001594 SERVICIO DE VIGILANCIA 679312546 UN
____ _____

_______

I 1,000 0%
_______________

1,0000
________

679.312.546,000

REVISIÓN DE SOPORTES Y REQUISITOS DIRECCIÓN DE CONTI\BILIDAD DEDUCCIONES Y RETENr'IONES__

V/R TOTAL NETO
V/RTOTAL IVA
V/R TOTAL

679.3 12.546,000

0,000

679.312.546,000

______________

1. Factura Original Vto. 8. Firma y tel. Supervisor, P factura, contrato, fecha, y acta 0
Z. Resolución de facturación vigente V.Bo. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tern.
3. Cumple requisitos de factura Art. 617 EJ. E VBD. 10. TI' y antecedentes disciplinarios contador periurid,

4. Recibo a satisfacción por fondo V.80. 11. Informe de seguimiento
5. RPC del pago E Vto. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere
6. Contrato y Rut actualizado, E V.BO. 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición fl
7. Soportes del pago a seguridad social v.. 14. Elaborar Documento Equivalente si Se requiere

15. Rut Consorciados o integrantes de union la temporal

Vto.
Vto.
Vto.
V.80.
Vto.
Vto.
VBD.
y Ro

aam lIlas
erial

__________

____________

Retención de IVA
__________

Retención en la Fuente
_________

Retención en la Fuente Obra PÚb.
__________

Retención Empleados 1070
_________

Retención Industria y Comercio
_________

_________

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Sandra Carolina Caro Garcés
_____________________________ _________ ___________________________________

Bedoya Gallo, Diego Fernando
SUPERVISOR(ES) YIO INTERVENTOR(ES)
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INFORME DE EJECUCIÓN DE RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACIÓN DELEGADA O MANDATO

DE ANT . QQ.014. I
Repúbl::r. de COIRVOS:e

Código: FO-M8-F6-034

VerSión, 02

Feche de Aprobecide:03/12/2024

FECHAOE I I I I I I I
22 DE JULIO DE 2026 I I CONTRATO I 4698018457-2025 I I ENTIDAD ADMINISTRADORA IEnnprece de Segunidod del Oriente ESO Rionegno SAS.

ELABORACIÓN I I I I I I

FECHA DE CORTE 30/06/2026 ORGANISMO RESPONSABLE: Secretorio de Telento Herreno y SHFRiEiUS AdnnlniStretieoe VALOR INICIAL DEL PROYECTO: $1U.2RR.6D5.562 ICOSTO DIRECTO DEL PROYECTO: $10.72R.2SE.966

VALOR TOTAL DE LOS HONORARIOS: $42R.SUS.4D4 VALOR TOTAL HONORARIOS FACTURADOS: $261.RDS.314 VALOR DESEMBOLSADO PARA ADMINISTRAR : $ 8.985.637.114 VALOR EJECUTADO A LA FECHA DE CORTE: $9.247.092.469

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR : $1.471.150 FECHA DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN N/A VALOR DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS REINTEGRADOS:

DESCRIPCIÓN DEDUCCIONES RELACIÓN DE EJECUCIÓN DE VALORES EN PESOS

FACTURA

CLIENTE
NIT DEL

PROVEEDOR
PROVEEDOR

VALOR BRUTO
FACTURA

VALOR NETO
RETENCIONES

PRACTICADAS

RETEIVA

SERVICIOS 1

PRO-

DESARROLLO

OUPARTAMEI1

PRO-HOSPITAL

1%

PRO-

ENVIDADO

0.4%

PRO-lU DIGITAL

0.4%
PRO-ADULTO

MAYO 2%

PRO-

POLITECNICO
04%

PRO-DEPORTE

2.5%

RETENCION

SERVICIOS

VIGILANCIAY

SALDO

EJECUCIÓN
ANTERIOR

MOVIMIENTO

EJECUTADO

SALDO FINAL
EJECUTADO

FTSU040 9004U7761-4
THOR

SEGURIDAD $ 05,202,759 $ 84.106.047 $ 1,015.912 $ 230.300 $ 50.168 $ 03,614 $ 33.446 $ 33.44U $ 167.228 $ 33.446 203.030 $ 107,22D

-

$ 88,202.759 $ 85,252.759

____________

$ - $ -

- __________

$ - 5 85,202.753

___________

______________

__________ ______________

$ - $ - $ - $ U5,202,75U

____________

____________ _________

_____________ ___________ __________ ____________ ___________ ___________ ___________ ____________

____________ ____________ - _________

$ - $ 85202,759
______________ __________

______________ _______________

_____________

____________ __________ _____________ ____________ ____________ ____________ ______________ _____________

_____________ - __________

$ - $ 85202,759
____________

____________

______________

__________ ______________ _______________ _____________ ____________ __________ _____________ ____________ ____________ ____________ ______________ _____________ _____________ - __________

$ - $ 85,252,759
______________ __________

______________ _______________ _____________ ____________ __________ _____________ ____________ ____________ ____________ _____________

_____________ _____________ - __________

$ - $ 85,202759
____________ ______________

__________ ______________ _______________ _____________ ____________ __________ _____________ ____________ ____________ ____________ _____________ _____________ _____________ - __________

$ - 0 85202759
___________ ____________

_________ _____________ ______________ ____________ ___________ _________ ____________ ___________ ___________ ___________ ____________ ____________ ____________

_________

$ - $ RS,202,7S9
___________ ____________

_________ _____________ ______________ ____________ ___________ _________ ____________ ___________ ___________ ___________ ____________ ____________ ____________ - _________

$ - $ 85,202,759
____________ ______________

__________ ______________ _______________ _____________ ____________ __________

_____________ ____________

____________ ____________ _____________ _____________ _____________ - __________

S - $ 85,202,7SY
____________ ______________

___________ ______________ _______________ _____________ ____________ __________ _____________ ____________ ____________ ____________ _____________ _____________ _____________ - __________

S - U 8S.252.759

$ - $ 85202759
_____________

_____________

______________

______________ _______________ _____________ ____________ ___________ _____________ ____________ ____________ ____________

_____________ _____________ _____________ - __________

$ - S RS,202,7S9
______________ ______________

_______________ _____________ ____________ ___________

FIRMA INTERVENTOR

_____________ ____________ ____________ ____________

_____________ _____________ _____________ - __________

FIRMA CONTADOR-MANDATARIO

e-

(Q rk35Q t

El na María Zapat Carrasq 'lía
____________________

C.C.1023 800 685 NOMjlRE: IHONATAN FABIAN CARDONA MUÑERA CC. 1,D254372UR

Cercee Electrónico: eflanamariazap taantioquia.gov.co Tel: 6043839750 Correo Electrónico: eontabilidad@eeo.goc.eo Tel: 3174821395
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GOBERNACIO'.r :,.

Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 22.07.2026

Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000264649

FACTURA: Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400007824 NIT: 9009846149 NOMBRE I RAZON SOCIAL: ESO RIONEGRO S.A.S. EMP.DE SEGURIDA

Nro CONTRATO: 4600018457 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.09.2025 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500066450 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSIÓN SOCIAL

I POS CODIGO
PEO PEO ANT FONDO MATERIAL! DESCRIPCION CANTIDAD UMB V/R UNI, SIN IVA % IVA VIR UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA
__4 SERVICIO

I 0 1001594 SERVICIO DE VIGILANCIA 85202759 UN 1,000 0%
________________

1,0000
________________

85.202.759,000
0F2648

________________

VIR TOTAL NETO
________________

85.202.759,000

VIR TOTAL IVA 0,000

I_

V/R TOTAL

r'5! I IE"PJQ_y
____________________________

85.202.759,000

______________

1. Factura Original VBD. S Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta
2. Resolución de facturación vigente V.Ba. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tern.
3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T D V.Bo. 10. IP y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid,
4. Recibo a satisfacción por fondo D v.. 11. Informe de segwmlento fl
S. RPC del pago fJ VBD. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere fl
6. Contrato y Rut actualizada. J V.BD. 13. En casa de adición se deben anexar Otra SI a Adición J
7. Soportes del paga a seguridad social O VBD. 14. Elaborar Documento Equivalente si se requiere O

15. Rut Consorclados o Integrantes de union la temporal fly

V.Bo.
V.Bo,

V.Bo,

VBD.
VBD.
V.B.
VBD.

y,

rstampiIlas
(ontribución Especial

__________

Retención de IVA
________

Retención en la Fuente
________

Retención en la Fuente Obra Púb,
________

Retención Empleadas 1070
________

Retención Industria y Comercio
________

________

MOVIMIENTO
_

_____________________________ ________

___________________________________

REALIZADO POR: Sandra Carolina Caro Garcés
SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)

Bedoya Gallo, Diego Fernando





EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.AS

NIT 900984614-9
COMPROBANTE DE EGRESO NOMERO : 2026-02849

Fecha de Pa o: 09rg7-2026                         Estado: PAGADO

PAGADO A:                 DEPARTAMENTO   DE ANTIOQUIA ,ld: 890900286
DESCR|PC|6N:           PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO HOSPITAL DEPAFITAMENTO

Otros:

"pO Page

PARAAMPARAR EL PAGO DE LAS ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES-HOSPITAL DPTO

Dco.  Ref.  :  ESTAMPILLA DEPARTAMENTO PRO HOSPITAL

PGNOR

Vtr Bnfto:                 20.004,00o.o0  Vlr Doducc. :                             0.00 Vlr AmortLz. :

U8iiano Page:

30453964

2783

0.00 Valor Neto:      20,004,000.00

DETALLE DE LOS BANCOS
Banco                                         Nro. Cuenta                   Nro. Cheque                                   Beneflciano                                            Valor

23    BANCO  DE OCCIDENTE                       471810721             TR                                         DEPARTAMENTO  0EANTIOQUIA ,ld: 8'                 $20.004.000.00

Total :                                           $20,004,000.00

BIBIANA VARCEIA 2u UAGAOT VARC)

SUBGERENTE ADMIN IST T'VO Y Fl ANCIERO

Dlrcocl6n: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6fono: 5204188 Fax:   Nit: 900984614-9 Cameo EJectrdnico:
CONTABILIDAIJ@ESO.GOV.CO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS

NIT 900984614®
ORDEN DE DAGO NOMERO : 2026£783

Ccomprobante:        03 : CAUSACION ORDENES DE RAGo

TIPO PACO:       CWos pagce                                                                  CONTRATO:   PRO HOSPITAL
PAGADO A:        DEPARTAMENTO   DE ANTIOQulA ,ld: 890900286
DESCR|PC|ON :PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRo HosprTAL DEPARTAMENTo

Dco.  Ref. :  ESTAMPILLA DEPARTAMENTO PRO HOSPI1.AL

usuano Orden6
1038961475

Fecha/Esfado
09/07/2026  0RDENAl

VII. Bruto:        20,004,000.00                   Vlr Doducc.:       0.00                       VlrAmortLz.:      0.00                       ValorNeto:       20,004,000.00

ffieservaCOP E RECISTRO PRESUPuESTAI

Fondo P®r\. C6d]go     I                                          D®scripcl6n Vlr. I C6dlgo
1570 EE 9 rty 9.03.70:Pro HosDital Gobernaci6n

$20,004.000.001

TOTAL: $20,004,OOO.cO

DANIEL BOTERO JARAMI LLO

APOYO A LA GESTION ADMIN.  FINANCIERA

pr#lhlwh(
JHONATAN FABIAN CARDONA  MUNERA

PROFES IO NAL CONTABLE

Dlreccl6n: CR 46 cO 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6fono: 5204188 Fax.   Nit: cO0984614-9 Cofreo Elactr6nlco:
CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



FORMA DE PAGO
Cuota           Fecha Valora pagar    \falor pagado

1              08/07/202610:52:37                        20,004,000.00

CODIGOS PRESUPuESTALES

0.00

C. D. P             Fondo Depend Descrl
Pro Hosplfal Gobemacl6n

NINGUNO ." .*.

Vlr Reservado

Total :                      20, 004,000.00

NINGUNO .at .in

•ESO - RIONEGRO SAS.

Olrocclch: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Te!6fono: 52041 cO Fax:   Nit 900984614-9 Coirco Electronlco:
cc)NTABn.iDAD@Eso.Gov.co



EMPRESA DE SECURIDAD DEL ORIENTE S.A.S Peg.  1  d® 1

Estado
VIGENTE

Feeha de [mpresl6n:            o8|ui.2o26                       Certificado de Disponibilidad Nro:      |570
F®cha Dl9ponlbllldad:              08`Jul-2026           Fecha de venclm[8nto:       31/12/2026

CERTIFICAN
Que  en  el  presupuesto  de  lngresos  y  Gastos  de  la  vigencia  fiscal  2026  existe  disponibilidad
presupuestal a la fecha segtln el siguiente detalle:

Depend
99                     9.03.70

DEPOSITOS PROVISIONALES

Fondo Nombre
9                               Pro Hospital Gobemacl6n

Nuevo Vlr.
Vlr Reservado       Dlsponlble

$20,004,000.00              $899,820.00

Total :         $20,004, 000.00

Que se Reserva la suma de : Veinte Millones Cuatro Mil   Pesos.. ($20,004,000.00)

Objeto del Gasto:
PARA AMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO HOSPITAL DEPARTAMENTO

NINGUNO...."

NINGUNO .`. .'.

-ESO - RIONEGRO SAS.



Cedl90

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

TESORERIA
Consolldado do I)educclonce par Nlt - Estado dol Page : ORDENADO

Entre rae Fechas o1/on/2026 y 30/o6ra026

Rotoncl6n

OEOuereLE
22o2                 ESTAMpiLLA PRO Hospr]AI. 1 % iREPAFtTAMENTo

NIT/CEOuIA . NOMBRE

1017156729       0SPINA LONDoflo ANA CAl.AUNA

1017185910        PORRAS MUNOZ ESTEFANIA

1017206043       TORRES ROLDAN ELISARAl

1019115053        RUIZ GARAVITO PAULAVALENTINA

1020455coo       RODRIGUEZ RESTREPO YULIANA

io20754ce8       LEivA PAEZ EDGAR DAvlD

1024578107        CASTAI®EDASANTLAGO KAREN GISEL

1035282701        CASTARO PINEDA LAURAALEJANORA

1035284202       DAVID OSPINA MARIA ISABEL

1035429844       ALVAREZ CADAVID SEBASTIAN

1035436003       JIMENEZALZAYE HENPY SANTIAGO

1036402782       GOMEZ CASTAflo CIAMILA

1036621634       BOTEROARBOLEDAALEXANDER DE JESUS

1036928399       GARCIAATEHORTUAEDIZABETH

1036981230       RIOS ORTLZPAOLA

1037587090       RIOS MARTINEZ KAREN

1037624943       URAN  BulTRAGO LUISA MARIA

1039447205       SIERRA ROLDAN JORGE MARIO

1039450430        MUNERA LOPEZ MELIZA

1039462463       MACHADO VANEGAS JULIAN

1039471177        ZAPATA MONTOYA JUAN  PABLO

1039688400       MONTIEL ESPINOSAYOFRE YUNIOR

1040040933        BUITRAGO LOAIZAYURYANDREA

1044121493        GOMEZ URIBESTHEFANIA

1044sO2182       AGUDELO MESAVICTORADOLFO

1047469284       GONZALEZ CANTILLO FELIPE

1128265727        CADAVID GAVIRIAVALENTINA

1128275964        HERNANDEZ RAMO§ YESSICA

1128407759        0§ORIO OARCIAANDRES FELIPE

1128417392        ANCELSANCHEZDAVID

1128438182        FLOREZ OLAFITE CAROLINA

1128483130       ALFONSO CELY STEFANNy

1152189815        ZULUAGAVASQUEZ JONATHAN

1152456321        GOMEZ OSPINA SANTIAOO

1152690163        ESTRADA CRUZ PAULINA

11806331              CORDOBA MORENO CARLOS MARIO

15320821             ARROYAVE BARRERA CAYETANO ALBEFITO

15515613             ARIAS CADAVID DANIEL ALFONSO

18393796            HERRERA GOMEZ NESTOR FERNANDO

18619059             LOAIZA OCAMPO MAURICIO

32105935             BLANDON BERMUDEZ CAROLINA

32298540            ALVAREZ SERNA VIVIANA

3349862               PALACIO GONZALEZ SANTIAGO

39359488            JARAMILLO SIERRA NATALIAANDREA

42690452             HERNANDEZ MARIN CRISTINA INES

42788314            MEJIA RESTf`EPO OLGA LUCIA

43040607            VALLEJO AVENDAflo CLAUDIA RATRICIA

43167967            GIRALDO ALZATE XIOMARA

43aeoo4o            Rlco SALAZAR MARIA PATRlclA

peg.  1  de :

07-JUL202614: 19:3.

User:1553553.

Valor Rct®ncl6n     Valor Rctencl6n
Baco Rctenclch                JllRIDICO

2,coo,437,2er

9,952,266

8,598,216

9.288,783

9,es2,266

8.598.216

8,598,216

8.598.216

9,952,266

8,598,216

6,766,042

9,333.343

9,488,680

9,952,266

1 1 .990.731

8,674,118

9,952.266

10,500,000

8,363,249

8,598,216

11,045,644

9.952,266

12,535,131

8,598,216

9,782.142

8,828,876

9,933,363

10,655,645

8,598,216

12,224,400

9,952.286

9,952,266

9,952,Zee

10,170,669

9,952.266

9.952,266

10,643,888

9,595,300

8,598.216

15,524,815

8,581,ae5

9,933.364

14.938,283

11,583.000

14,316,196

8,598,216

a,952,266

9,952,266

9,952.2es

8.598,216

NATURAL

a                20,004,378



FechaActual:   2026/07/09    I    Hora:   14:51     I      lp:   200.122.219.162

Red
Tonga  una sucursal  del  Barico  on  3u  oscntorio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tlpo ldentificaci6n:

Generado por:

N ro. Autorizaci6n

Empresa:

Factura

Referencja de Pago 1

Valor a Pagar

Fecha Transacci6n

Estado

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Nro. PI.oducto

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS ESO RIO

NIT persona Juridica                                            No. Identlficaci6n:      900984614

YADIRA ZULUAGA SAENZ

494884

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -Referencia de pago EPHP-0000007366.

1755768408

0

$20,004,000.00

2026/07/09

Exitosa

Cuenta Ahorros

AH00721
""'0721

Pagina  1  de  1



Estado del pago

Aprobado
Referencia               E PH PJ)000 007366

Moneda COP

Valor                   $ 20.004.000,00

Pagado en               2026-07-0914:51 :53

Metodo/Franquicia           Cuentas d6bito ahorro y

corriente (PSE)

Autorizaci6n                        467027895

Recibo                       1755768408

EPHP-0000007366: Aprobada 18 segundos antes











ErvlpRESA DE SEGURIDifty DEL oRiENTE S.A.S

NIT 900984614.9
COMPROBANTE DE EGRESO NOMERO : 202602855

Fecha de Pa o: 09ro7-2026                         Estado: PAGADO

PACADO A:                 DEPARTAMENTO   DE ANTIOQUIA ,ld: 890900286

DESCR|PC|ON:           PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR DEPARTAMENTO

Otros:

Tlpo Page

PARAAMPARAR EL PAGO DE LAS ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES-ADULTO DPTO

Doc.  Ftef.  : ESTAMPILLA DEPARTAMENTO PRO ADULTO MAYOR

PGNOR

Vlr Brute:                 45,204,000.00  VIT D®ducc. :                             0.00 Vlr Amortiz.:

U8uono Page.

38463964

2784

0.00  Valor Neto:      45,204,000.00

DETALLE DE LOS BANCOS
Banco                                         Nro. Cuenta                   Nro. Cheque                                   Benoficjano                                            Valor

23    BANCO DE OCCIDENTE                       47181o721             tr                                            DEPARTAMENTO  DEANTK)QUIA,ro: 8'                 $45,2o4,ooo.oo

Total:                                         $45,204.000.00

Direcci6n:  CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6fono: 52041ee Fax:   Nit: 900984614-9 Correo Electrchico:
CONTABILIDAD@ESO.GOVCO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

NIT 900984614-9
0RDEN DE PAGO NOMERO : 2026-2784

Comprobante:        03 : CAUSAcloN ORDENES DE PAGo

TIPO  PAGO:       Otros pagos                                                                   CONTRATO:   PROADULTO MAYOR

PAGADO A:        DEFIARTAMENTO   DE ANTIOQUIA ,ld: 890900286
DESCR|PC|6N :PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR DEPARTAMENTO

Dco.  Ref.  : ESTAMPILLA DEPARTAMENTO PRO ADULTO MAYOR

U8uano Ordut
1036961475

Fecha/Estado
09/07/2026  0RDENAl

V[rBruto:        45,204,000.00                   Vtr Deduce.:       0.00                      VlrAmortlz.:     0.00                      ValorNoto:      45,204,000.00

utosorvaCDP H RECISTRO PRESuPUESTAL

Fondo EE C6dlgo     I                                        Descripci6n VII.. x C6dlgo

1569 ri 9 ltd 9 03 69.Pro Adulto Mavor Gobomacl6n 11111111-
TOTAL:                                       #5,204,COO.00

DANIEL BOTERO JARAMILLO

APOYO A LA GESTION ADMIN. FINANCIERA

:.chid.!..:i..in,+
JHONATAN FABIAN CARDONA  MUNERA

PROFESIONAL CONTABLE

Dlreccl6n: CR 46 30 42S VEREDA EL ROSAL  Tel6fono: 5204188 Fax:   Nit: 900984614-9 Correo Elocfronico:
CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



Valo,

FORMA DE PAGO
C uota           Fecha \falor a pagar    \falor pagado

1               o8ro7rao26 1 o:5o:4 1                          45.2o4,00o.oo

CODIGOS PRESUPuESTALES

0.00

C.D. P             Fondo -     C6dlgo
1569                                0                                       89              9.03.cO

DescTf

Pro Adulto Mayor Gobemacl6n

Vlr Reservado

Total :                      45,204, 000.00

"
BIBIANA MARCELA ZULGAGA OTALVA 0

SUBGERENTEADMINISTRA
|IVAYFINAN

'ERA

NINGUNO....'.

NINGUNO ". ..'

•ESO - RloNEGRO SAsh

Dlrecclch: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  TeL6fono: 5204188 Fey:   Nlt: 900984614-9 Con.eo Electr6nlco:
CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



EIVIPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S Pig. 1 d® 1

E8tado
VIGENTE

Fcehadoimprcoich:            o8.jui.2026                       Certificado de Disponibilidad Nro:      1569
Fecha olsponlbllldad:             08`jul-2026           F®cha de ver`cimlento:       31/12/2026

CERTIFICAN
Que  en  el  presupuesto  de  lngresos  y  Gastos  de  la  vigencia  fiscal  2026  existe  disponibilidad
presupuestal a la fecha segtin el siguiente detalle:

DOpend

99                      9.03.69

DEPOSITOS PROV16IONALES

Fondo Nombre
9                               Pro Adulto Mayor Gobemaclch

Nuevo Vlr.
Vlr Reservado       Dlspon]ble

en5,204,000.OO           Si.798,420.00

Total :          er5, 204,OOO.OO

Que  se   Reserva  la  suma  de  :   Cuarenta  y  Cinco  Millones  Doscientos  Cuatro  Mil     Pesos..
(en5,204,000.00)

Objeto del Gasto:
PARA AMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR DEPARTAMENTO

NINGUNO ". ."

NINGUNO ." ...

"ESO - RIONEGRO SAS.



C6dloo

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

TESORERIA

Consolldedo de Deduocionce per NIt - Ectado d8l Pago : ORDENADO
Entre las Fechas 01/06A2026 y 30/06/2026

Peg.1  do .

07-Jul-202614: 18:5

Uaer:1553553i

V&IOT Retoncl6n     Valor Retencl6n
Baa® Rct®ncl6n                 JURIDICO                  NATURAL

D£DUCIBIE
2201                 ESTAIVIpllLA PFto ADul.TO MAYOR DEPAJ"ENTO AVIOQul^ 2%                2,2cO,207,584

NIT/CEDULA . NOM BRE

1000410493       ESTRADA RENDON SALOME

1000913856        SOLANO PUERTABRAIM

iooi24se44       AGUDEio ALVAREz iAURA KATERIN

1001359882        GALEANO FLOREZANGIE  LORENA

1001469039       CASTAflo cASTAflo MANUELA

1001774078       RESTREPO JARAMILLO JUAN ESTEBAN

ioo7io8es5       CASTAREDA HENAO KELiyjoHANA

1007243820        GARCIA BURITICA PAULAANDREA

1007895846        FAJARDO CALDERON  MARIAVALENTINA

1017124174        MANCO QUIROZYEISONANDRES

ioi7i5672O       OspiNA LONDono ANACATALiNA

1017185910       PORRAS Mufqoz ESTEFANIA

1017206043       TORRES ROLDAN ELISARAl

ioi72se35B       iBARRAPATmo MANUEiA uyENy

1019115053        Rulz OARAVITO PAULAVALENTINA

1020425378        CASTRO MONSALVE JOHN FREDY

10204559cO       RODRIGUEZ RESTREPo yuuANA

1020754968        LEIVA PAEZ EDGAR DAVID

1021922237        BERMUDEZ GOMEZANASOFIA

1024S78107       CAsl.ANEDA SANTIAGO KAREN GISEL

1035282701        CAsl.Ado PINEDA LAURAALEJANDRA

1035284202        DAVID OSPINAMARIA ISABEL

1035421179       VASCO CORREA SEROIO ALEJANDRO

1035429844       ALVAREZ CADAVID SEBASTIAN

1035436003        JIMENEZALZAYE llENFIVSANTIAGO

1036402782       GOMEZ CASTAf¢O CAMILA

103G821634        BOTERO ARBOLEDAALEXANDER DE JE§U§

1036630901        ESTEVEZ HERRERA JULIAN

1036662425       GONZALEZ SAIAS ANGELAMARIA

io36928399       GARclAATEHOFmuAEDizABETH

1036934320        AF`BOLEDA GIITIERREZ LAURA  MARIA

1036961230        RIOSORTIZPAOLA

1036962369       PuLGARIN OCAMPO SANTIAGO

1037580403        MARULANDA DUQUE CAMILO ANDRES

1037587090        RIOS MARTINEZ RAREN

1037co7650       MORA VELASQUEZ JULIANA

1037624943        URAN BUITRAGO LU ISA MARIA

1039447205        SIERRA ROLDAN JORCE MARIO

1039447333        ARIAS GALEANO NATALIA

1039450430       MUNERA LOPEZ MEuZA

1039482463       MACHADO vANEaAs juLiAN

1039471177        ZAPATA MONTOYA JUAN PABLO

10398884co       MONTIEL ESPINOSAYOFRE YUNIOR

1040040933       BUITRAOO LOAIZAYURYANDREA

1044121493       GOMEZ URIBE STHEFANIA

1044co2182       AGUDELO MESAVICTORADOLFO

1047469284       GONZALEZ CANTILLO FELIPE

1048016357       GARR0 lBARRA LUISA FERNANDA

10667534€0        LOPEZ CONDE LluANA MARIA

4,911,411

4,920,758

4,92o.758

6,558,096

6,766,042

4,920,758

4,911.411

4.911,411

4,836,642

6,766,042

9,952,266

8,§98,216

9,288,783

4,920.758

9.952,266

1 ,309.870

8,§98,216

8,598,216

4,920,758

8,598,216

9,952,266

8.598.216

6,766,042

6,766,042

9,333,343

9,488,680

9,952,266

4,911,411

6,766,042

11,990,731

6,766,042

8.674,118

6,345,189

6.753,191

9,952,266

4.920,758

10,500,000

8,363,249

6,753,191

8,598,216

11,045,644

9.952.266

12,535,131

8,598,216

9.782,142

8,828,876

9,933,363

6,088.919

6,766,042

0                45,204,1 sO



Estado del pago

Aprobado
Referencia                 EAMOOO0000845

Moneda COP

Valor                   $ 45.204.000,00

Pagado en              2026-07-0915:06:57

M6todo/Franquicia           Cuentas d6bito ahorro y

corriente (PSE)

Autorizaci6n                       467092254

Recibo                       1755772048

• EAM-0000000845: Aprobada 20 segundos antes



FechaActual:   2026/07/09    I    Hora:   15;07    I     lp:   200.122.219.162

Ocff§Red
Tonga utla  sucursal  clG`!  Bailco  cn  su  oscr,(orio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo ldentlflcaci6n :

Generado per:

Nro. Autorizaci6n

Empresa:

Factura

F`eferencla de Pago 1

Valor a Pagar

Fecha Transacci6n

Estado

Tipo Producto

Nombre ProdLicto Or!gen

Nro. Producto

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS ES0 RIO

NIT persona Jurfdica                                            No. Identificaci6n:      900984614

YADIRA ZULUAGA SAENZ

004546

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Referencia de pago EAM-0000000845.

1755772048

0

en5,204,000.00

Tom6Nrf N®

Exitosa

Cuenta Ahorros

AH00721
""'0721

Pagina  1  de  1



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

NIT 900984614®
COMPROBANTE DE EGRESO NOMERO : 202602859

Fecha de Pa a: 09-07-2026                         E§tado:  PAGADO

PACADO A:                 DEPARTAMENTO   DE ANTIOQUIA ,ld: 890900286
DESCR|PC|ON:           PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO POLITECNICO DEPARTAMENTO

Otros:

Tlpo Pago

PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA- Poll DPTO

Dco. Rot.  : ESTAMPILLA DEPARTAMENTO PRO POLITECNICO

PGNOR

Vlr Bi.uto:                    9,041,000.00  Vlr Deduce.:                             0.00 VlrAmortlz.:

Usuario Pago:

39453964

2782

0.00 Valoi. Neto:      9,041,000.00

DETALLE DE LOS BANCO§
Banco                                          Nro. Cuenta                    Nro. Cheque                                   Benoficiario                                            Valor

23    BANCO  DE OCCIDENTE                        471810721             TR                                         DEPARTAMENTO  DEANTIOQUIA ,id: 8'                    Sg,041,000.00

Total :                                               $9,041,OcO.00

Direccich: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6fono: 5204188 Fax:   Nlt: 900984614-9 CorTco Eloctr6nlco:
CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS

NIT 900984614i)
ORDEN DE RAGO NOMERO : 2026i2782

Ccomprobanto:        03 : CAuSACION ORDENES DE PAGo

U8uano Onn6
1036961475

Feeha/Estado
09/07/2026  0RDENAl

TIPO  PAGO:       Otros pagos                                                                     CONTRATO:   PRO POLITECNICO DEPARTAMENT

PAGADO A:        DEPARTAMENTO   DE ANTIOQUIA ,ld: 890900286
DESCR|PC|ON:PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO POLITECNICO DEPARTAMENTO

Dcx:. Ref.  : ESTAMPILLA DEPARTAMENTO PRO POLITECNICO

Vlr Brute:        9,041,000.00                      VlrDoducc.:       0.00                       VlrAmortlz.:     0.00                       ValorNeto:      9,041,coo,00

#ReervaCOP E REGISTRO PRESLJPUESTAL,

Fondo Pen. C6dlgo     I                                        Doscripcl6n Vlr. x C6digo

1571 riqu 9 tl 9`03.71 :Pro Politecnlco Gobemacldn $9,041,000.Otl

TOTAL: $9,041,000.00

11
h

BIBIANA MARCELA  ZULUAu3A OTALVA a
Su8GERENTE ADMIN.  FTNANCIERA

DANIEL BOTERO JARAMILLO

APOYO A LA GESTION ADMIN.  FINANCIERA

:``,`ch¥i.,`.ir!ch„+
JHONATAN FABIAN CARDONA  MUNERA

PROFESIONAL CONTABLE

Dlrecoidn: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6fono: 5204188 Fax:   Nll: 900984614-9 Correo Eleetr6nlco:
CONTABILIDAO@ESO.GOV.CO



FORMA DE PAGO
Cuota           Fecha             Valor a pagai.     Valor pagado

1               08/07/202610:57: 13                            9,041,000.00

CODIGOS PRESuPUESTALES

0.00

C.D.P             Fondo
1571                                 9                                        99               9,03.71

Doscrl

NINGUNO.....I

Vlr Reservado

Tota I :                          9,041,000.00

NINGUNO ..* ...

•ESO -RIONEGRO §AS.

Oirecclch: CR 46 30 42§ VEREDA EL ROSAL  T816fono: 5204180 Fax:   Nit: 900984614-9 Corrco Eleetnchlco:
CONThBu.uJAD@ESO.GOV.CO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

Fecl`a de lmpro8lch:

F®cha DISponlbllldad:

Pig. 1  do 1

Estado
VIGENTE

o8.ui.2o26                     Certificado de Disponibilidad Nro:      1571
08`Jul-2026            Feelie d® V®nclmlento:       31/12/2028

CERTIFICAN
Que  en  el  presupuesto  de  lngresos  y  Gastos  de  la  vigencia  fiscal  2026  existe  disponibilidad
presupuestal a la fecha segl]n el siguiente detalle:

Depend
99                       9.03.71

IREposrTos pROvlsioNALEs

Fondo Nombre
9                                Pro pollteonico GobBrnacl6ri

Nu®vo Vl,.
Vlr R®servado        Dlspon]ble

sO,041,000.00              $359,637.cO

Total :           $9,041,000.00

Que se Reserva la suma de : Nueve Millones Cuarenta y Un Mil   Pesos.. ($9,041,000.00)

Objeto del Gasto:
PARA AMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMpiLLA FRO pOLiTECNroo DEPARTAMENTO

NINGUNO ~* "*

NINGUNO......

"ESO - RIONEGRO SAS"



C6dl90

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

TESORERIA

Consolldedo d® Deducclonce per Nit - Estado deJ Page : ORDENADO
Erfue las Focha8 01/ce/2026 y 30/06ra026

Retoncl6n

DEpeiBLE
2203                 ESTAMpiL.LA PRo roLrTECNreo a.4% DEPAFtTAMENTo

NIT/CEDULA - NOMBRE

1000410493       ESTRADA RENDON SALOME

1000913856       SOLANO PUERTA BRAIM

1001243844       AGUDELOALVAREZ LAURAKATERIN

1001359882       GALEANO FLOREZ ANGIE LORENA

10ol469039       CAST.Aflo cIAsl.Afro MANUELA

1001774078        RESTREPO JARAMILLO JUAN  ESTEBAN

1007108865       CASTAflEDA HENAO KELLY JOHANA

1007243820       GARCIA BURITICA PAULAANDREA

1007895846       FAIARDO CALDERON MARIAVALENTINA

1017124174        MANCO QUIROZ YEISON ANDRES

1017156729        0SPINALONDORC) ANA CATALINA

1017185910        PORRAS MUNOZ ESTEFANIA

1017206043       TORRES ROLDAN ELISARAl

1017258358       lBARRAPATlflo MANUEIA UYENY

1019116053        RUIZ GARAVITO PAULA VAL£NTINA

1020425378       CASTRO MONSALVE JOHN FREDY

1020455900       RODRIGUEZ RESTREPO YULIANA

1020754988        LEIVA PAEZ EDOAR DAVID

1021922237        BERMuOEZ GOMEZ ANA SC)FIA

1024578107       CASTAflEDASANTIAGO KAREN GISEL

i0352827Oi        cASTAno piNEDALAURAALEjANDRA

1035284202        DAVID OSPINA MARIA ISABEL

1035421179        VASCO CORREA SERGIO ALEJANDRO

1035429844       ALVAREZ CADAVID SEBASTIAN

1035436003       J IMENEZ ALZAYE HEN RY SANTIAOO

1036402782       GOMEZ CASTAfflo CAMILA

1036621634       BOTERO ARB0LEDA ALEXANDER DE JESUS

1036630901        ESTEVEZ HERRERA JULIAN

1038662425       GC)NZALEZ SALAS ANGELA VARIA

1036928399        GARCIAATEHORTUA EDIZABETH

1036934320       ARBOLEDA GUTIERREZ LAURA  MARIA

10369612sO        RIOS ORTIZ PAOLA

10369G2369       PulGARIN OCAMPO SANTIAGO

1037580403        MARULANDADUQUE CAMILOANDRES

1037§87090       RIOS MARTINEZ KAREN

1037607650        MORAVELASQUEZ JULIANA

1 037624943       URAN Bu rTRAGO Lu isA MARIA

1039#7205       SIERRA ROLDAN JORGE MARIO

1039447333        ARIAS GALEANO NATALIA

1039450430       MUNERA LOPEZ MEllzA

1039462463       MACHADO VANEGAS JULIAN

1039471177        ZAPATA MONTOYA JUAN  PABLO

1039688400       MONTIEL ESPINOSA YOFRE YUNIOR

io4oang33       BuiTRAGO LOAlzAVuRVANDREA

1044121493        GOMEZ URIBE STHEFANIA

1044502182       ACUDELO MESA VICTOR ADOLFO

1047469284       GONZALEZ CANTILLO FELIPE

1048016357       GARRO IBARRA LUISA FERNANDA

1066753460        LOPEZ CONDE LluANA MARIA

Fag.  1  do

07|uL202614:20:4I

Userl5535§3

Valor Rdencl6n    Valor Rdencl6n
Ibeo Rotoncl6n                JURIDICO                 NATURAL

2.2cO.207,584

4,911,411

4,920,758

4,920,758

6,55€,096

6,766,042

4,920,758

4,911,411

4,911,411

4,8ee,642

6,766,042

9,952,266

8,598,216

9,288,783

4,920.758

9,952,266

1,309,870

8,598,216

8,598,216

4,920,758

8.598,216

9,952,266

8,598,216

6,766,042

6,766,042

9,333,343

9,488,680

9,952,266

4,911,411

6,766.042

11,990,731

6,766.042

a,674,118

6,345,189

6.753,191

9,952,266

4.920,758

10.5cO,000

8,363,249

6,753,191

8,598,216

11,045,644

9,952,266

12,535,131

8,598.216

9,782,142

8.828.876

9,933,363

6,088,919

6,766,042

a                  9,040,830



Estado del pago

Aprobad®
Referencia               EPJIC-0000001757

Moneda COP

Valor                     $ 9.041.000,00

Pagado en               2026-07-0915:14:23

Metodo/Franqujcia           Cuentas d6bito ahorro y

corriente (PSE)

Autorizaci6n                         467122423

Recibo                       1755774055

EPJIC-0000001757: Aprobada 14 segundos antes



OcgiRed
Tonga ijna sucu,rsal  cJcl  Banco  cn  su  oscritorio

FechaActual:   2026/07/09    I    Hora:   15:14    I     lp:   200.122.219.162

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo ldentificaci6n:
Generado por:

Nro, Autorizaci6n

Empresa:

Factura

Referencia de Pago 1

Valor a Pagar

Fecha Transacci6n

Estado

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Ni.o. Producto

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS ESO RIO

NIT persona Juridica                                            No. Identificaci6n:      900984614
YADIRA ZULUAGA SAENZ

367343

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -Referencia de pago EPJIcrooo0001757.

1755774055

0

$9,041,000.00

2026/07/09

Exitosa

Cuenta Ahorros

AH00721
a"''0721

Pagina  1  de  1















EMPRESA DE SECuRIDAD DEL ORIENTE S.A.S

NIT 9009846140
COMPROBANTE DE EGRESO NOMERO : 202602863

Fecha de Pa a: 09-07-2026                         Estado: PAGADO

PACADO A:                DEPARTAMENTO   DE ANTIOQUIA ,ld: 890900286
DESCRIPC|ON:          PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENO

Otros: PARAAMPARAR EL PAG0 DE LA ESTAMPILLA-DPTO DESARROLLO

TIPo pago                             Dco. Ref.  : ESTAMPILLA DEPARTAMENTO PRO DESARROLLO

PGNOR

Vlr Brute:                 13,561,000.00  Vlr Deduce.:                             0.00 VlrAmorth!,:

u8iiario paco`

394539cO

2705

0.00 Valor Neto:      13,561,000.00

DETALLE DE LOS BANCOS
Banco                                         Nro. Cuenta                   Nro` Cheque                                   Benofieiano                                           Valor

23    BANCO  DE OCCIDENTE                       471810721             TR                                         DEPARTAMENTO  DEANTIOQUIA.id: 8'                 $13,561,000.00

Total :                                              $13.5el ,COO.00

''ESO - RIONEGR0 SAS.

Direcci6n: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAI  Tol6fono: 5204188 Fax:   Nit: 900984614-9 Corrco Electn6nlco:
cONTABn.iDAD@EsO.GOv.cO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL OF`lENTE SAS

NIT 900984614®
OFtDEN DE PAGO NOMERO : 20262785

Ccomprobanto:        03 : CAUSACION ORDENES DE PAGo

U8ucho Cndon6

1036961475

Fecha/Estado
09/07/2026  0RDENAl

TIPO  PAGO:       Otros pagce                                                                    CONTRATO:   PRO DESARROLLO GOBERNAC16N

PAGADO A:        DEPARTAMENTO   DE ANTIOQUIA ,ld: 890900286
DESCR|PC|6N:PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENO

Dck=. Rot.  : ESTAMPILLA DEPARTAMENTO PRO DESARROLLO

Vlr Bi'uto:         13,561,000,00                    Vlr Deduce.:       O.cO                        Vlr Amortlz.:      0.00                       Valor Neto:       13,5¢1,000.00

ffieservaCOP E REGISTRO PRESUPUESTAL

Fondo DOpen. C6dloo     I                                        Deserlpcl6n Vlr. I C6dlgo

1568 riEJl 9 FT 9.03.68:Fire Desarrctlo Gobemacl6n $13.561.000.OC|

TOTAL: $13,501,000.00

DANIEL BOTERO JARAMILLO

APOYO A LA GESTION ADMIN. FINANCIERA

pr#,drlwh(
JHONATAN FABIAN CARDONA  MUNERA

PROFESIONAL CONTABLE

Dlreocl6n: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6fono: 5204188 Fax:   Nit. 900984614-9 Corrco EIBctrchico:
CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



FORMA DE PAGO
Cuofa           Fecha \falora pagar    \falor pagado

1               08/07/202610:47:50                          13,561,000.00

CODIGOS PRESuPUESTALES

0.00

C.D.P             Fond® Depend
1568                              9                                    99              9.03.co

Descri

NINCUNO t" ..+

Vlr Reservado

Total:                        13,561,000.00

NINGUNO ". .'.

•ESO - RIONEGRO SAS.

Dirocc(ch: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6forro: 5204188 Fax:   Nit: 900984614-9 Corrco Eleetr6n!co.
coNTABiLm]AI)@Eso.Gov.co



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL OF`IENTE S.A.S Pa9. 1  d® 1

Estado
VIGENTE

Fechadoimi]reei6m            o8+ui.2026                       Certificado de Disponjb!lidad  Nro:      1568
Fecha Dlsponlb]]ldad:              08+ul-2026           Fecha d® Vbnclmlonto:       31/12#026

CERTIFICAN
Que  en  el  presupuesto  de  lngresos  y  Gastos  de  la  vigencia  fiscal  2026  existe  disponibilidad
presupuestal a la fecha segtln el siguiente detalle:

Depend
99                     9.o3,6e

DEPOSITOS PROV]SIONAL±S

Fondo Nombre
9                               Pro DosarTallo Gobanaclon

Nuevo Vlr.
Vlr Resorvado       Disponlble

$13,561,000.00               $539.728.00

Total :         Si 3, 561 ,ooo.oo

Que   se   Reserva   la   §uma   de   :   Trece   Millones   Quinientos   Sesenta   y   Un   Mil       Pesos..
($13,561,000.00)

Objeto del Gasto:
PARA             AMPARAR              EL              PAGO              DE              LA              ESTAMPILLA             PRO              DESARROLLO              DEPARTAMENO

NINGUNO .'. .*.

NINGUNo in, ,,*

"ESO - RIONEGRO SAS.



C6dlo®

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

TESORERIA

Consolidado d® Deducctones par Nit - Estado del Pago : ORDENADO
Entro las Fechas O1/06C026 y 30/06ra026

Rctencl6n

Peg.1  de ,

07|uL202614:16:5

U8er 1 553553-

Valor Ftctencl6n     Valor Rotoncl6n
B" R®toncl6n               JURII)lco                NATURAL

DEDuCIBIE
2200                  ESTAMPILLA PRO OESARFtoLLO DEPARTAl`lENTO MITIOQULA.6%                      2,260,207,584

NIT/CEDULA -Nan BRE

1000410493        ESTRADA RENDON SALOME

1000913856       SOLANO PUERTA BRAIM

1001243844        AGUDELOALVAREZ LAUFIAKATERIN

1001359882        GALEANO FLOREZ ANGIE LORENA

1001469039       CASTAlqo cASTAflo MANUELA

1001774078        RESTREPO JARAMILLO JUAN  ESTEBAN

1007108865       CASTAflEDAHENAO KELLY JOHANA

1007243820       GARCIA BURITICA PAULA ANDREA

1007895846        FAIARDO CALDERON MARIAVALENTINA

1017124174        MANCO QUIROZ YEISON ANDRES

1017158729       0SptNA LONDONO ANACATALINA

1017185910       PORRAS Mufloz ESTEFANIA

101720co43       TORRES ROLDAN  ELISARAl

1017258368        IBARRA PATlflo MANUELA UYENY

1019115053        RUH! GARAVITO PAULA VALENTINA

1020425378       CASTRO MONSALVE JOHN FREDY

1020455900        RODRIGUEZ RESTREPO YULIANA

1020754968        LEIVAPAEZ EDGAR DAVID

1021922237       BERMUDEZ GOMEZANASOFIA

1024578107       CASTAflEDA SANTIAGO KAREN GISEL

1035282701        CASTANO PINEDALAURAALEJANDRA

1035284202        DAVID OSPINA MARIA ISABEL

1035421179       VASCO CORREASERGIO ALEJANDRO

1035429844       ALVAREZ CADAVID SEBASTIAN

1035436003       JIMENEZ ALZAVE tlENRY SANTIAGO

1036402782       GOMEZ CASTANO CAMJLA

1036821634       BOTERO ARBOLEDAALEXANDER DE J ESUS

1036630901        ESTEVEZ HERRERA JULIAN

1036662425       GONZALEZ SALAS ANGELA MARIA

1036928399       GARCIAATEHORTUAEDIZABETH

1036934320       ARBOLEDA GUTIERREZ LAURA  MARIA

10369612cO        RIOS ORTIZ PAOLA

1036962369       PULGARIN OCAMPO SANTIAGO

1037580403        MARULjENDA DUQUE CAMILO ANDRES

1037587090        RIOS MARTINEZ KAREN

1037607650        MORA VELASQUEZ JULIANA

1037624943        URAN BU ITRAGO LUISA MARIA

1039447205       SIERRA ROLDAN JORGE MARIO

1039447333       ARIAS GALEANO NATAIIA

10394504sO        MUNERA LOPEZ MELIZA

1039462463        MACHADO VANEGAS JULIAN

1039471177        ZAPATA MONTOYA JUAN  PABLO

1039608400        MONTIEL ESPINOSA YOFRE YUNIOR

1040040933        BulTRAGO LOAIZA YURY ANDREA

1044121493        GOMEZ URIBE STHEFANIA

1044502182        AGUDELO MESAVICTOR ADOLFO

1047469284        GONZALEZ CANTILLO FELIPE

1048016357        GARRO IBARFIA LUISA FERNANDA

1066753460        LOPEZ CONDE LILIANA MARIA

4,911,411

4,920,758

4,920.758

6,558,096

6,766,042

4,920,758

4,911,411

4,911,411

4.836,642

6,766,042

9,952,268

8,590,216

9,288.783

4,920,758

9,952,266

1,309,870

8,598,216

8,598,216

4,920.758

8,598,216

9,952,266

8.598,216

6,766,042

6,766,042

9,333.343

9,488,680

9,952,266

4,911,411

6,766.042

11,990,731

6,766,042

8,674,118

6,345,189

6,753,191

9,952,266

4,920,758

10,SOO,000

8,363,249

6,753,191

8,598,216

11,045,644

9,952,266

12,535,131

8,598,216

9,782,142

8,828,876

9,933,363

6,088.919

6,766,042

a                 13,561,249

0                        29,468

0                       29,525

0                         29.525

0                         39,349

0                          40.596

0                         29,525

0                        29,468

0                        29,468

0                          29.020

0                        40,596

0                           59,714

0                           51.589

0                         55.733

0                          29,525

0                            59.714

0                            7.859

0                            51.589

0                          51,589

0                         29,525

0                         51,589

0                           59,714

0                          51,589

0                        40,596

a                      40,5ce
0                        56,000

0                        56,932

0                          59,714

0                        29,468

0                        40,596

0                          71,845

0                        40,596

0                       52,044

0                          38,071

0                         40,519

0                          59,714

0                         29,525

0                        63,000

0                           50,179

0                          40,519

0                           51,589

0                         66,274

0                          59.714

0                             75,211

0                          51,589

0                         58,693

0                        52,974

0                        59,600

0                         36,534

0                        40,596



Estado del pago

Aprobado
Refe rencia                  E PD-OOO0000838

Moneda COP

Valor                    $  13.561.000,00

Pagado en               2026-07-0915:22:04

Metodo/Franquicja           Cuentas d6bito ahorro y

corriente (PSE)

Autorizaci6n                        467150807

Reci bo                       1755775944

EPD-0000000838: Aprobada 17 segundos antes



FechaActual:   2026/07/09    I    Hora:   15:22    I      lp:   200.122.219.162

OcffiRed
Tonga una  sucursal  c}cl  Banco cn  su  cecr;torio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo ldentificaci6n:

Generado por:

Nro. Autorizaci6n

Empre§a:

Factura

Referencla de Pago 1

Valor a Pagar

F®cha Transacci6 n

Estado

Tipo Producto

Nombre PI.oducto Origon

Nro. Producto

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS ESO RIO

NIT persona Juridica                                             No. Identiflcaci6n:      900984614

YADIRA ZuLUAGA SAENZ

640490

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Referencia de pago EPD-0000000838.

1 755775944

0

$13,561,000.00

2026iorio9

Exitosa

Cuenta Ahorros

AH00721
`*'"0721

Pagina  1  de  1















EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

NIT 900984614-9
COMPROBANTE DE ECRESO NOMERO : 202602867

Fecha de Pa o: 09-07-2026                         Estado:  PAGADO

PAGADO A:                 DEPARTAMENTO   DE ANTIOQulA ,Id: 890900286
DESCR|PC|6N:           PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO ENVIGADO DEPARTAMENTO

Otros: PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA- DPTO ENVIAGDO

TIPo page                              Doc. Ref.  :  ESTAMPILLA DEPARTAMENTO PRO ENVIGADO

PGNOR

Vlr Bruto:                    9,041,OOO.00  Vtr Deduce.:                              0.00 Vlr AITlortlz.:

Usuario Pago.

39453964

2781

0.00  ValorNcto:      9.041.000.00

DETALLE DE LOS EIAhlcos
Banco                                         Nro. Cuenta                   Nro. Cheque                                   Benoficiario                                           Valor

23    BANCO DE OCCIDENTE                       471810721            TR                                        DEPARTAMENIO  DEAN"OQUIA,k]: 8`                   $9,041,000.00

Total:                                            $9,041,000.00

Dlreccj6n: CF` 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tol6fono: 5204188 Fax.   Nit: 900984614-9 Corrco Electfomco:
CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.AS

NIT 900984614-9
0RDEN DE PAGO NUMERO : 2026.2781

Comprobante:        03 : CAUSACION ORDENES DE PAGo

TIPO  PAGO:       Otros pagce                                                                  CONTRATO:   PRO ENVIGADO
PAGADO A:        DEPARTAMENTO   DE ANTIOQUIA ,ld: 890900286
DESCR|PC|ON:PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO ENVIGADO DEPARTAMENTO

Dco. Rot.  :  ESTAMpllLA DEPARTAMENTO PRO ENVIGADO

usuano Cndond

1036961475

Fecha/Estado
09/07/2026  0RDENAl

Vlr BTuto:        9,041,000.00                      Vlr l"ucc.:       0.00                       VlrAmortiz.:     0.00                       ValorN®to:      9,041,OcO.cO

ffiesowaCOP H REGISTRO PRESUPuESTAL

Fondo ill C6d[go     I                                        Deecrlpcl6n Vlr. I C6dlgo
1572 1954 9 E 9.03.72:Pro U Envioado Gobemacidn

$9,041,000.Otl

TOTAL: $9,041,000.00

DANIEL BOTERO JARAMILLO

APOYO A LA GESTION ADMIN.  FINANCIERA

pr#idrirfui
JHONATAN  FABIAN CARDONA  MUNERA

PRO FESIONAL CONTABLE

•ESO - RIONEGRO SAS.

Dlreccich: CR 46 30 425 VEREDA EL F`OSAL  Tel6fono: 5204188 Fax:   Nlt: 900984614-9 CorTco Electrchico:
CONTABluDAD@ESO.GOV.CO



Valor

FORMA DE PAGO
Cuofa           Fecha \falora pagar    \falor pagado

1                08707re026  1 o:59:01                              9.04 1 ,000.00

CODIGOS PRESUPUESTALES

0.00

C. D. P             Fondo
1572                               9                                      99              9.03.72

Descrlpcl6n
Pro U Envigado Gobeniacl6n

NINGUNO .' ....

Vtr Roservado

Total:                         9,041,000.00

NINGUNO *.* ".

•'ESO - RIONEGRO SAS.

Olrecclch: CR 46 30 425 VEF{EDA EL ROSAL  Toldrono: 5204188 Fax'   Nit cO0984614-9 Corrco Elec®6nlco:
coNTABn.u)AD@Eso.Gov.co



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

Fecha do lmpresl6m
Feeha Dlspen[bll]dad:

P6g.1  de 1

Est8do
VIGENTE

o8|ui.2o26                     Certificado de Disponibilidad Nro:      1572
08-Jul-2026           F®cl.a de vbncimlerto:       31/12ra026

CERTIFICAN
Que  en  el  presupuesto  de  lngresos  y  Gastos  de  la  vigencia  fiscal  2026  existe  disponibilidad
presupuestal a la fecha segt]n el siguiente detalle:

D®pend

99                      9.03.72

DErosiTos pRovisioNALEs

Fondo Nombre
9                               Pro u Envigado Gobemaclch

Nuevo VIP.
Vlr Rosorvado       Disponlble

$9,041,000.00              $359,637.00

Tofal :           $9, o4i ,ooo.oo

Que se Reserva la suma de : Nueve Millones Cuarenta y un Mil   Pesos.. ($9,041,000.00)

Objeto del Gasto:
PARA AMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO ENVIGADO DEPARTAMENTO

NINGUNO n. .+.

NINGUNO.....*

"ESO - RIONEGRO SAS.



C6dlgo

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

TESORERIA
Consolidedo de Deducclones par NIt - Estedo del Page : ORDENADO

Entre las Fechas 01 me026 y 30/06/2026

DEDUCIBLE

2204                 ESTAiilflLLA PRO ENvroADO O,4% ErepARTAMEuro

NIT/CEE)ULA . NOMBRE

1000410493        ESTRADARENDON  SALOME

1000913856        SOLANO PUERTA BfIAIM

1001243844        AGUDELOALVAREZ LAURAKATERIN

1001359882        GALEANO FIOREZANGIE LORENA

1001469039        CASTAIQO CASTAflo MANUELA

1001774078        RESTREPO JARAMILLO JUAN  E§TEBAN

i007io8ee5       cASTAflEDA HENAO KELLyjoHANA

1007243820       GARCIA BURITICA PAULAANDREA

1007895846        FAJARDO CALDERON MARIAVALENTINIA

1017124174        MANCO QUIROZ YEISON ANDRES

1017156729        0SPINA LONDONO ANACATAI.INA

ioi7i859io       PORRAS MunozESTEFANiA

1017208043       TORRES ROLDAN ELISARAl

ioi725ca58       iRARRAPATiRO MANUELA uvENv

1019115053        RUIZ GARAVITO PAULAVALENTINA

1020425378       CASTRO MONSALVE JOHN FREDY

1020455900       RODRIGUEZ RESTREPO YUuANA

1020754968       LEIVA PAEZ EDGAR DAVID

1021922237        BERMUDEZ GOMEZANASOFIA

1024578107       CASTAflEDASANTIAGO KAREN GISEL

1035282701        CAsl.ANO PINEDALAURAALEJANDRA

1035284202       DAVID OSPINA MARIA ISABEL

1035421179       VASCO CORREASERGIO ALEJANDRO

1035429844       ALVAF`EZ CADAVID SEBASTIAN

1035436003       JIMENEZAIZAYE HENRY SANTIAGO

1036402782        GOMEZ CASTANO CAMILA

1036621634       BOTERO ARBOLEDAALEXANDER DE JESUS

1036630901        E§TEVEZ HERRERA JULIAN

io36662425       GONZALEz SALAS ANeELA MARIA

1036928399       GARCIAATEHORTUA EDIZABETli

1036934320       ARB0LEDA GUTIERREZ LAURA  MARIA

1036961230        Rlos ORTLZ PAOLA

1036962369       PULGARIN OCAMPO SANTIAGO

1037580403       MARULANDA DUQUE CAMILO ANDRES

1037587090        RIOS MAFITINEZ KAREN

1037cO7650        MORAVELASQUEZ JULIANA

1037624943        URAN BUITRAOO LUISAMARIA

1039447205       SIERRA R0lDAN JORGE MARIO

1039447333        ARIAS GALEANO NATALIA

10394sO430        MUNERALOPEZ MELRA

1039462463       MACHADO VANECIAS JullAN

1039471177        ZAPATAMONTOYAJUAN PABL0

1039688400       MONTIEL ESPINOSAYOFRE yuNIOR

1040040933        BUITRAOO IOAIZAYURYANDREA

1044121493        GOMEZURIBESTHEFANIA

1044502182       AGUDELO MESAVICTORADOLFO

1047469284       GONZALEZ CANTILLO FELIPE

1048016357       GARRO IBARRA LUISA FERNANDA

1066753460        LOPEZ CONDE LILIANA MARIA

Fag.  1  de

07JUL2026 14:21 :4,

User: 1 5§3553J

\falor Retoncl6n     VIlor Retencl6n
Baco Rctoncl6n                 JUR[DICO                 NATURAL

2,2cO,207,584

4,911.411

4.920,7§8

4,920,758

6,558,096

6,766,042

4,920,758

4,911,411

4,911.411

4,836,642

6,766,042

9,952,266

8,598,216

9,288,783

4,920,7§8

9,952,266

1,309,870

8,598,216

8.598,216

4,920,758

8,598,216

9,952,266

8,598,216

6.766,042

6,766,042

9.333,343

9,48a.680

9,952,266

4,911,411

6.766,042

11,990,73t

6,766,042

8.674,118

6,345,189

6,753.191

9,952,266

4.920,750

10,500,000

8,363,249

6,753,191

8,598,216

11,045,644

9,952,266

12.535.131

8,598,216

9,782,142

8,828,876

9,933,363

6,088,919

6,768,042

a                 9,o4o,eae



Estado del pago

Aprobad®
Referencia             EPDIUE¢000001012

Moneda COP

Valor                     $ 9.041.000,00

Pagado en               2026-07-0915:31 :00

Metodo/Franquicia           Cuentas d6bito ahorro y

corriente (PSE)

Autorizaci6n                         467182614

Recibo                       1755778120

EPDIUE-0000001012: Aprobada 21  segundos antes



OcciRed
Tc;`nga  uno sucursal  dcl  Banco  on su  oscri(orio

FochaActual:   2026/07/09    I    Hora:   15:31     I     lp:   200.122.219.162

WV\/W.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo ldentificaci6n:

Generado por:

Nro. Autor'zaci6n

Empresa:

Factura

Referencia de Pago 1

Valor a Pagar

Fecha Transacci6 n

Estado

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Nro. Producto

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS ESO RIO

NIT persona Juridica                                             No. Identificaci6n:      900984614

YADIRA ZULUAGA SAENZ

845639

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -Referencia de pago EPDIUE-0000001012.

1755778120

0

$9,041,000.00

2026loJlo9

Exitosa

Cuenta Ahorros

AH00721
'„"0721

Pagina  1  de  1















EMPRESA DE SECuRIDAD DEL ORIENTE S.A.S

NIT 900984614-9
COMPROBANTE DE EGRESO NOMERO : 202602870

Fecha de Pa o: 09-07-2026                         Estado:  PAGADO

PAGADO A:                DEPARTAMENTO   DE ANTIOQulA ,ld: 890900286
DESCRIPCION:           PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO IU DIGITAL DEPARTAMENTO

Otros:

T'po Pago

PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA-DPTO IU DIGITAL

Doc.  Rof.  :  ESTAMPILLA DEPARTAMENTO PRO IU DIGITAL

PGNOR

Vlr Bruto:                    5,073,000.00  Vtr Efoducc.:                             0.00 Vlr Amortlz.:

u8uario pnoo:

39453964

2780

0.00  ValorNoto:      5,073,000.00

DETALLE DE LOs aAi\IcOs
Banco                                         Nro. Cuenta                   Nro. Cheque                                   Benoficiario                                            Valor

23    BANCO DE OCCIDENTE                       471810721             TGR                                     DEPARTAMENTO  DEANTIOQUIA ,ld: 8'                    $5,073,000.00

Total:                                             $5,073,000.00

Direcci6n: CR 46 cO 425 VEREDA EL ROSAL  T®Iofono:  5204188 Fax:   Nlt: 900984614-9 Conneo Etectr6nlco:
CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



EMPRESA DE SECuRIDAD DEL ORIENTE SAS

NIT 900984614®
ORDEN DE PAGO NOMERO : 2026£780

Ccomprobanto:        03 : CAUSAC[ON ORDENES DE PAGo

usueno Orden6

1036961475

Fecha/Estado
09/07/2026  0RDENAl

TIPO  PAGO:       Otros pagos                                                                      CONTRATO:   PRO IU DIGITALDEPARTAMENTO

PAGADO A:        DEPARTAMENTO   DE ANTIOQUIA ,ld: 890900286
DESCRIPC|6N:PARAAMPARAF` EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO IU DIGITAL DEPARTAMENTO

Dco.  Rot.  : ESTAMPILLA DEF'ARTAMENTO PRO lu OlGITAL

Vlr Brute:        5,073,000.00                     VlrDeducc.:       0.00                       VlrAmortlz.:     0.00                      Valor Neto:       5,073,000.00

ItoservaCOP
cia

REGISTF`O PRESuPUESTAL

Fondo Pen. C6dlgo     I                                        Doscrlpcl6n Vlr. I C6dlgo
1573 ty 9 ICLi 9 03  74.Pro  u  DiQital

TOTAL:                                          $5.073,000.00

J
BIBIANA MARCELA  ZUL GA OTALVAFlo

SUBGERENTE ADMIN. lNANCIERA

DQ"AREl®J.

DANIEL BOTERO JARAMILLO

APOYO A LA GESTION ADMIN.  FINANCIERA

rrfu#idr(rfui
JHONATAN FABIAN CARDONA  MUNERA

PROFESIONAL CONTABLE

•ESO - RIONEGRO SAS.

Dlreecich. CR 46 30 425 VEREDA EI ROSAL  Telefono: 5204188 Fax.   Nit: 900984614-9 Corrco EJectfonjco:
CONTABILIDAD@ESO.00V.CO



FORMA DE PAGO
Cuota           Fecha Valor a Pagar

1                O8ro7;2026  1 1 :OO:41                               5,073,000.00

- Pagado
OJro

CODIGOS PRESuPuESTALES
C. D.P             Fondo Depend Descrlpcl6n

Pro u Dlgmal

Vlr R®servado

Tota I:                         5,073,000.00

NINGUNO ..* ..*

NINGUNO .'. ".

•ESO - RIONEGRO SAS"

Dlrocclch: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tol6fono; 52041co Fax:   Nit: 900984614-9 Corico Electrchlco:
CONTABILIDAD@ESO.GOV.CO



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S Pag' 1  de 1

Eedo
VIGENTE

Fecha d® impresi6n:            o8|ui.2o26                       Certificado de Disponibilidad Nro:      1573
Fcoha Dlaponlbllldad:              08Uul-2026            F®cha de venclml®nto:       31/12/2026

CERTIFICAN
Que  en  el  presupuesto  de  lngresos  y  Gastos  de  la  vigencia  fiscal  2026  existe  disponib"dad
presupuestal a la fecha segan el siguiente detalle:

Depend
sO                       9.03.74

DEposrTos pFtovisioNALEs

Fondo Nombro
9                                 Plo u Digifei

Nuovo Vlr.
Vtr Resorvado       Disponible

$5.073,000.00                $511,112.00

Total :           $5,073, 000. 00

Que se Reserva la suma de : Cinco Millones Setenta y Tres Mil   Pesos..  ($5,073,000.00)

Objeto del Gasto:
PARA AMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO lu DIGITAL DEPARTAMENTO

NINGUNo ". .in

NINGUNO " ....

•ESO - RIONEGRO SAS.



C6dlg®

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

TESORERIA

Consolldado do Deducclones par Nit - EBtado del Pago : ORDENADO
Erfue lag Fecha8 01/es/2026 y 3cO6/2026

Rct®ncl6n

DEDuCIBLE

2207                ESTAM plLLA PRo lu DienAL DE ANTioQutA OEL oi.%

NIT/CEDULA - NOM BRE

900086229

900285123

900365212

900409231

900497761

900636368

90175cO74

RPM SERVICE LTDA

AVOLAR VIAJES Y TllRISMO LIMITADA

4E S.A.S.

LA CASA DEL DIDACTICO Y TECNOLOGIA

SEGURIDAD THOR LTDA

BIG AI]PLE PRODllcTIONS GROUP SA.S

MOMEI\n-To LEGAL sA.s

Pag. 1 do

07-JUL202614:22:3'

User:1553553

Valor Retericldr]     Valor Rotoncl6n
ha Rctencl6n              JURIl]lco               NATURAL

1,252,ese,co7                  5,o73ro3

275,400                               1.102

211.214,146                          844,857

108.024,125                        432,096

656,066,024                   2,624,264

133,389.178                         596.445

102,963.014                          411,852

40,704,2cO                          162,817

Total Goneri]l;                              5,073,433.00



Estado del pago

Aprobad®
Referenci a           EPIU DAI U Drooo0001562

Moneda COP

Valor                     $ 5.073.000,00

Pagado en               2026-07-0915:37:34

Metodo/Franquicta            Cuentas d6bito ahorro y

corriente (PSE)

Autorizaci6n                        467207000

Recibo                        1755779647

EPIUDAIUD-0000001562: Aprobada 20 segundos antes



FechaActual:   2026/07/09    I    Hera:   15:37    I     lp:   200.122.219.162

gcffiRed
Tonga  una  sucuisal  dol  Banco  cn  su  c`scritorlo `^/WW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo ldentificaci6n:

Generado por:

N ro. Autorizaci6n

Empresa:

Factura

Roferoncia do Pago 1

Valor a Pagar

Fecha Transacci6n

Estado

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Nro. Producto

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS ESO RIO

NIT persona Juridica                                             No. Identificaci6n:      900984614

YADIRA ZULUAGA SAENZ

187713

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -Referencia de pago EPIUDAIUD-0000001562.

1 755779647

0

$5,073,000.00

2026/07/09

Exitosa

Cuenta Ahorros

AH00721
`'"`0721

Pagina  1  de  1



©
PACADO A:
DESCRIPCION:

Otros:

Tlpo Pago

PGNOR

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S

NIT 900984614-9
COMPFtoBANTE DE ECRESO NOIVIERO : 202602877

Fecha de Pa o: 09-07-2026 Estado:  PAGADO

DEPARTAMENTO   DE ANTIOQUIA ,ld: 890900286
PARAAMPARAR EL PAGO DE LA TASA PRO DEPORTE GOBERNAC16N

PARAAMPARAR EL PAGO DE LA ESTAMPILLA-TASA GOBEERNACIN

Doc. Rot.  : TASA PRO DEPORTE GOBERNACION

Vlr Bruto:                30,381,000.00  Vtr l"ucc.:                           0.00 Vlr Amordz.:

Usuarlo Pago:

39453964

2751

0.00  ValorN®to:      30,381,000.00

DETALLE I)E LOS BANCOS
Banco                                        Nro. Cuenta                   Nro. Cheque                                  Bendiciano                                          Valor

23    BANCO DE OCCIDENTE                       471810721            TR                                        DEPARTAMENTO  DEANTIOQllIA,id„                 $30,381.000.00

Total:                                             $30,sol.COO.oo

•EsO - RroNEGRO sAs.

Dirocci6n: CFl 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Tel6forto: 5204188 Far   Nit: co0984614-9 Corrco Electrchico:
CONTABIllDAD@ESO.GOV,CO



/

DANIEL BOTERO JARAMILLO

APOYO A LA GESTION ADMIN.  FINANCIERA

pr#,h'"whl
JHONATAN FABIAN CARDONA  MUNERA

PROFESIONAL CONTABLE

'ESO . RIONEGRO SAS.

Dirocclch: CR 46 30 425 VEREDA EL ROSAL  Te!6fono: 52041ee Fax:   Nit; 900984614-9 Cofreo Electr6nico:
CONTAI3lLIDAD@ESO.GOV.CO



FORMA DE PAGO
C uota           Fecha Valor a Pagar

1               08/07/202614:56:48                         30, 381,000.00

Valor Pagado
0.00

COD[GOS PRESUPUESTALES
C. D. P            Fondo -     C6dlgo

99          9J"73

D®scri

Pro Deporte Gobemaci6n

VIP Reservado

Total :                       30,381,000.00

NINGUNO ." ...

NINGUNO ". '..

•ESO - RIONEGRO SAS.

Olicoclch: CR 48 30 425 VEREOA EL ROSAL  Tol6fono: 5204188 Fax;   Nlt: 900984614-9 Correo Elcofronlco:
coNTABiLm)AD@Eso.Gov`co



EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S Pig. 1  d® 1

Ectado
VIGENTE

F®chadolmpro816n:             o8|ui.2o26                        Certiflcado de  Disponibilidad  Nro:      1601
Fecha DL8i)onlbll[dal]:              08+ul-2026            Feclia de v®nclmi®nto:       31/12/2026

CERTIFICAN
Que  en  el  presupuesto  de  lngresos  y  Gastos  de  la  vigencia  fiscal  2026  existe  disponibilidad
presupuestal a la fecha segtln el siguiente detalle:

Depend
99                       9.03.73

DEPOSITOS PROvl§IONALES

Fondo Nombre
9                              Pro Daporto 6abemacl6n

Nuovo Vtr.
Vlr Reservado       Disponlble

$30,381 ,OOO.00           se,247,91 8.00

Total :         $30, 381.000.00

Que   se   Reserva   la   suma   de   :   Treinta   Millones   Trescientos   Ochenta   y   Un   Mil      Pesos..
($30,381,000.00)

Objeto del Gasto:
PARA AMPARAR EL PAGO DE LA TASA PRO DEPORTE GOBERNAcloN

NINGUNO h* *a*

NINGUNO  I.. *.*

•ESO - RIONEGRO SAS-



C6d'90

EIVIPRESA DE SECuRIDAD DEL ORIENTE S.A.S

TESORERIA

Consol!dado do Deducclones par Nit - Estedo dd Pago : ORDENADO
Enfro tag Fechas 01/06/2026 y 30/06/2026

Retoncl6n

DEDuC]BIE
2205                TASA PRO DEpORTE 2.5% GoeERNAcioN

NIT/CEDulA -NOMBRE

RPM SEJIVICE LTDA

AVOLAR VIAJES Y TURISMO LI M ITADA

4E S.A.S.

LA CASA DEL DIDACTICO Y TECNOLOGIA

SEGURIDAD THOR LTDA

BIG APPLE PRODUCTIONS GROUP SA.S

MOMENTT0 LEGAL SA.S

900086229

900285123

900365212

900409231

90Ou97761

9oose6368

901756074

Peg. 1  de

07-Jul-2026 14:53:2.

User:15535S3.

Valor Retonclch     Valor Retencl6n
Base Rctencl6n                 JURIDICO                 NIATURAL

1,2i§.245,cee

275.400

211,214,146

108,024,125

656.066,024

95,998,719

102,983,014

40,704,200

so,3ei,142

6.885

5,280,354

2.700,603

16.401.651

2,399.968

2,574.076

1,017,605

Total G®n®ral:                             so,ael ,142.o0



Estado del pago

Aprobad®
Referenci a               TPDR-0000001719

Moneda COP

Valor                   $ 30.381,000,00

Pagado en              2026-07-0915:49:32

Metodo/Franquicia           Ciientas d6bito ahorro y

corriente (PSE)

Autorizaci6n                        467250783

Recibo                        1755782595

TPDR-0000001719: Aprobada 14 segundos antes



OcciRed
Tonga ur\a sucursal  dcl  BaTico  cn  sii  oscri(orio

FechaActual:   2026/07/09    I    Hora:   15:49    I     IP:   200.122.219.162

WWW.BANC00EOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo ldentlflcaci6n:

Generado per:

Nro. Autor]zaci6n

Empresa:

Factura

Referencia de Pago 1

Valor a Pagar

Fecha Transacci6n

Estado

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Nro. Producto

EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE SAS ESO RIO

NIT persona Juridica                                             No. Identificaci6n:      900984814
YADIRA ZULUACA SAENZ

081011

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -Referencia de pago TPDR-0000001719.

1755782595

0

$30,381,000.00

2026/07/09

Exitosa

Cuenta Ahorros

AH00721
""`0721

Pagina  1  de  1
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Gobernación de Antioquía
Fecha Elaboración: 22.07.2026

RECIBO A SATISFACCION
Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000264650

FACTURA: ')J Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400007824 NIT: 9009846149 NOMBRE I RAZON SOCIAL: ESO RIONEGRO S.A.S. EMP.DE SEGURIDA

Nro CONTRATO: 4600018457 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.09.2025 OBSERVACION: 1\.
OCkVOS

PEDIDO: 1. 4500066429 SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POS CODIGO
FED PEO ANT FONDO MATERIAL I DESCRIPCION CANTIDAD UMB V/R UNI. SIN IVA % IVA VIR UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA

SERVICIO

2 j 0-1010 1001594 SERVICIO DE VIGILANCIA 23775939 UN 1,000 19%
________________

1,1900 28.293.367,410
V/R TOTAL NETO 23.775.939,000
VIR TOTAL IVA 4.517.428,410

REVISIÓN DE

V/R TOTAL

SOPORTES Y REOUIITOS DIRECCIÓN DE CONTARIIJOAP I flFflIt'CIfl'JS V RTFlc''

28.293.367,410

1. factura Original VEO, 8. Firma V tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta V.Bo.
2. Resolución de facturación vigente V.Bo. 9. Porcentale de particiación si es consorcio o unión Tern. VEo,
3. Cumple requisitos de factura Art. 517 E.T. E V.Eo. 10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. VEo.
4. Recibo a satisfacción por fondo O vEo. 11. Informe de seguimiento fl V.BO.
5. RPC del pago E VEo. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere VEO.
6. Contrato y Rut actualizado. E VEO. 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición E VEO.
7. Soportes del pago a seguridad social v.s. 14. Elaborar Documento Equivalente si se requiere o V.Bs.

__________

15, Rut Consorciados o integrantes de unión le temporal fly Rç,

)VIMIENTO REALIZADO POR: Sandra Carolina Caro Garcés
SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOF

doya Ga1iDiego Fernando





 2677

TELEFONOS:

MEDELLIN

3838048 MEDE - ANTI - COLO

FECHA FACTURACIÓN:

2026-07-31

2026-07-23 08:49:27CLIENTE: DE ANTIOQUIA DEPARTAMENTO

DIRECCIÓN: CL 42 B 52 106 P 1 OF 111  MEDELLIN

CUFE: f0e36c7275809737d3c207619993c674b16417a3672df424a36f73230d556c2ae82aeae8d20862feedc7dcfd14c941a5

DIAN 18764111022241 del 2026-06-10 al 2028-06-10. Rango autorizado de  2626 a  4000 documento electrónico

FECHA VENCIMIENTO:

FACTURA ELECTRÓNICA
 DE VENTA

FORMA DE PAGO: CREDITO

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA_CREDITO

900984614-9NIT:

CIUDAD:

VENDEDOR:

OPI: OPC:

Fecha de certificación: 2026-07-23 08:49:30

PAIS: Colombia

890900286NIT O CEDULA:

  DESCRIPCION CANTIDAD IVA V/R UNITARIO V/R TOTALCODIGONRO U.M.

CIAD 46000184572025 HONORARIOS VIGILANCIA
GOBERNACION

19.00UNIDAD6091 1 $ 23.775.939 $ 23.775.939

INFORME NO. 08 CORRESPONDIENTE A LOS HONORARIOS DEL CIAD 46000184572025 CUYO OBJETO ES CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
MANDATO SIN REPRESENTACION PARA PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA PARA EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL BINES MUEBLES INMUEBLES Y SEDES EXTERNAS.

DESCUENTO

IVA $ 4.517.428

CONSUMO $ 0

$ 23.775.939SUBTOTALFIRMA Y SELLO DEL CLIENTEELABORADO POR

TOTAL A PAGAR $ 28.293.367

$ 0RETENCION

RETEIVA $ 0

Domina Entrega Total  S.A.S. Nit 800088155-3, Software: Domina Digital

$ 0
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Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 22.07.2026

Página: 1 de I

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000264651

FACTURA: NroACTA: DOCCAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400007824 NIT: 9009846149 NOMBRE I RAZON SOCIAL: ESO RIONEGRO SAS. EMP.DE SEGURIDA

Nro CONTRATO: 4600018457 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 22.09.2025 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500066450 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSIÓN SOCIAL

POS CODIGO
FED FED ANT FONDO MATERIAL! DESCRIPCION CANTIDAD UMB V/R UNI. SIN IVA % IVA V/R UNI. NC. IVA TOTAL INC. IVA

SERVICIO

2 0- 1001594 SERVICIO DE VIGILANCIA 2982097 UN 1,000 19%
______________-

1,1900
________________

3.548.695,430
0F2648

________________

V/R TOTAL NETO
________________

2.982.097,000

V/R TOTAL IVA 566.598,430

RFVIFIÓN FW rCPCIITFS V PFllIllTC rmFrcVn pc rrsirrii irssr I rscr ej-r9rM

V/R TOTAL

V TrrsKI

3.548.695,430

1. Factura Original V.80. 8. Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta D V.80.
2. Resolución de facturación vigente V.80. 9. Porcentaje de particiación si es consorcio o unión Tern. VElo.
3. Cumple requisitos de facture Art, 617 E.T. D V.80. 10. T,P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. VElo.
4. Recibo a satisfacción por fondo 0 V.80. 11. Informe de seguimiento v..
5. RPC del pago 0 V.80. 2. Certificado de Industria y Comercio si se requiere V.80.
6. Contrato y Rut actualizado. V.80. 13. En caso de adición se deben anexar Otro SI o Adición V.80.
7. Soportes del pago a seguridad social V.80. 14. Elaborar Documento Equivalente sise requiere fl v.t.

I 15. Rut Consorciados o integrantes de unión Ia temporal y , I
MOVIMIENTO REALIZADO POR: Sandra Carolina Caro Garcés
' '- ¯V-------- 3 SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
Bedoya GaNp, Diego Fernando
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TELEFONOS:

MEDELLIN

3838048 MEDE - ANTI - COLO

FECHA FACTURACIÓN:

2026-07-31

2026-07-23 08:50:41CLIENTE: DE ANTIOQUIA DEPARTAMENTO

DIRECCIÓN: CL 42 B 52 106 P 1 OF 111  MEDELLIN

CUFE: f48f7576e9d690d0b0df0b1796f598f201ae966dc1afbab0048058dcd1b1b28ecac7c0bf10de22638f21f9d03c0335ab

DIAN 18764111022241 del 2026-06-10 al 2028-06-10. Rango autorizado de  2626 a  4000 documento electrónico

FECHA VENCIMIENTO:

FACTURA ELECTRÓNICA
 DE VENTA

FORMA DE PAGO: CREDITO

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA_CREDITO

900984614-9NIT:

CIUDAD:

VENDEDOR:

OPI: OPC:

Fecha de certificación: 2026-07-23 08:50:42

PAIS: Colombia

890900286NIT O CEDULA:

  DESCRIPCION CANTIDAD IVA V/R UNITARIO V/R TOTALCODIGONRO U.M.

CIAD 46000184572025 HONORARIOS VIGILANCIA
GOBERNACION

19.00UNIDAD6091 1 $ 2.982.097 $ 2.982.097

INFORME NO. 08 CORRESPONDIENTE A LOS HONORARIOS DEL CIAD 46000184572025 CUYO OBJETO ES CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
MANDATO SIN REPRESENTACION PARA PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA PARA EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL BINES MUEBLES INMUEBLES Y SEDES EXTERNAS.

DESCUENTO

IVA $ 566.598

CONSUMO $ 0

$ 2.982.097SUBTOTALFIRMA Y SELLO DEL CLIENTEELABORADO POR

TOTAL A PAGAR $ 3.548.695

$ 0RETENCION

RETEIVA $ 0

Domina Entrega Total  S.A.S. Nit 800088155-3, Software: Domina Digital

$ 0



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

Los suscritos, supervisores del Contrato Interadministrativo de Mandato No. 4600018457, suscrito
entre el Departamento de Antioquia - Secretaría de Talento Humano y Servicios Administrativos y la
Empresa de Seguridad del Oriente - ESO Rionegro S.A.S., nos permitimos certificar que:

1. Durante el período comprendido entre el 01/06/2026 y el 30/06/2026, el Mandatario ha dado
cumplimiento a las obligaciones contractuales establecidas en el contrato de mandato, conforme
a lo estipulado en la cláusula décima y demás disposiciones contractuales y normativas aplicables.

2. Se recibió y revisó el Informe de Ejecución de Recursos Entregados en Administración Delegada
o Mandato (FO-M8-P6-034), junto con los recibos de consignación de las retenciones practicadas
y demás documentos exigidos por el procedimiento PR-M8-P6-009.

3. Se verificó la ejecución de los recursos de los desembolsos realizados, correspondiente a los
servicios de vigilancia del mes de junio de 2026 por valor de $764.515.305, conforme con lo
establecido en el contrato.

4. El Mandatario ha cumplido con la práctica de las retenciones tributarias, la presentación de
informes financieros, y la entrega de soportes contables y contractuales, en concordancia con lo
dispuesto en el procedimiento institucional y la normativa vigente.

5. No se han presentado incumplimientos, observaciones o situaciones que afecten la correcta
ejecución del contrato durante el período evaluado.

En mérito de lo anterior, se certifica el cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del
Mandatario, y se autoriza la continuación del proceso contractual conforme a lo estipulado.

Dada en Medellín a tos

Atentamente,

mes de julio de 2026.

I,--

3
___________

ELIANA MARIA ZAP TA GARFASQUILLA DIEGO FERNANDO BEDOYA GALLO
Supervisora Supervisor
Rol administrativo Rol Técnico y Contable/Financiero
(coordinador) y Jurídic

Centro Adminstrati r r Lmental José Maria Córdova (La Apujarra)
Calle 426 No. 52 136 -. LiHea de Atención ala Ciudadanía: 604 409 9000
Medelin - Colombia. SC487.i




