MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG) Cédigo: GBS-R-02-30
" Fecha Aprobacion:
A HUIL@ LISTA DE CHEQUEO SOPORTE DE PAGOS b
Version: 02

1. DATOS DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA: AUREA SAS IDENTIFICACION: 813.000.606-2
CONTRATO No: CPS 027 - 2025 MODALIDAD:
NUMERO DE PAGO: 1 TIPO DE PERSONA: JURIDICA
2. DOCUMENTACION ANEXA
iTEM DOCUMENTOS FOLIOS

1 [Informe de Ejecucion 1

2| |Informe de Supervision 4

3| |Acta de inicio, Acta suspensidn, acta terminacion o Acta reanudacién contrato 1

4 |Certificacién de rentas de trabajo y seguridad social 1

5| |Factura de venta 6 Cuenta de cobro 1

6 Planilla de pago Aportes Seguridad Social (EPS, FP, ARL) del mes correspondienteal periodo 3

cobrado.
7 |Informe de actividades 8
TOTAL FOLIOS 19

Contratista ) g A = Supervisor
Firma 4%' G N |Firma A ”D @
Nombre: HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE ~ |Nombre: - ),J EgPERANﬁA HERRERA GONZALEZ

Nota: en el evento que durante la ejecucién del contrato exista modificacién en el Rut, Can‘ara de Comerco, certificacion
bancaria, y certificacion de rentas de trabajo el contratista estd en la obligacion de informar al correo eléctronico de
contacto@infihuila.gov.co, adjuntando el respectivo soporte.

3.ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LA OFICINA FINANCIERA

1 |Orden de pago

2 |Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

3 |Verificacion Secop 1611

OBSERVACIONES:

Elaboré: Gestion de
bienes y servicios

Revisé: Gestion Financiera /Contabilidad Aprobé: Gestion Financiera /Tesoreria




MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION [MIFG) Cédigo: GBS-R-02-31
H - I Fecha Aprobacidn:
) ulia INFORME DE EJECUCION \Sentiemore 2024
[ Version: 02

INFORME DE EJECUCION DE PRESTACION DE SERVICIOS
1. INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATO No. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS 027 - 2025
OTRO Sl No.
CONTRATANTE: Instituto Financiero para el Desarrollo del Huila.
CONTRATISTA : AUREA SAS
IDENTIFICACION : 1813.000.606-2
OBJET "PRESTAR EL SERVICIO DE CAPACITACION, MIGRACION, ACTUALIZACION DEL SOFTWARE DE GESTION DOCUMENTALEN LOS (MODULDS DE CORRESPONDENCIA INTERNA, EXTERNA ENVIADA ¥ RECIBIDA, ARCHIVOS DE GESTION ACTIVO E INACTTVO, MENSAIERIA, POR Y
o DOCUMENTACISN TECKICA ENTRE OTROS) ¥ SOPORTE TECNICO DEL S:5TEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL - SMAD. INSTALADO EN EL INSTITUTO FINANCIERD FARA EL DESARROLLO DEL HUILA™
” " = CUENTA COBRO
VALOR DEL CONTRATO PLAZO EJECUCION SEGUN CONTRATO PERIODO DE EIECUCION A COBRAR VALOR A COBRAR N
$ ERES8 N0 00) 3 meses 6/03/2025- 5/04/2025 ] 2.400.000,00 1
2. INFORMACION BANCARIA
CORRT. X
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA N° DE LA CUENTA 07606873891 TIPO AROHR
3. ESTADO FINANCIERO

1 VALOR DEL CONTRATO s 21.658 000,00

2 ADICIONALES ( OTRO S1) 5 - FECHA DEL CDP CDP N° FECHA RP N° RP N*

3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 21.658.000,00 5/3/2025 2025-58 4/3/2025 2025-66

4 WVALOR CANCELADO ACUMULADO s -

5 VALOR DEL PRESENTE PAGO L 2.400.000,00

7 SALDO POR CANCELAR 3 195.258.000,00 TIPO RECURSO: INFIHUILA OTRO:

8 SALDO POR LIBERAR AL LIQUIDAR RUBRO: 212020200807

DESCRIPCION OTRO:
VALOR COBRADO
PERIODO ANTERIOR IBC (40%) SALUD PENSION ARL CCF TOTAL APORTE: N° Planilla
(ANTES DE VA
S 311.00000| S 1.243.400,00 | 40.800,00| 5 311.000,00| § 1.595.300,00 32985516
4. GARANTIAS APLICA NO APLIC
VIGENCIA CERTIEL
AMPARO
COMPARIA DE SEGURDS Na. De PALIZA ReEE VALOR ASEGURADO P s i R RS

SEGUROS DEL ESTADO | 11-44-101250150 | o oM E1T0 4,331,600 4/3/2025 4/4/2026
SEGUROS DEL ESTADO | 11-44-101250150 C'ZLEI:GEC]IEEL 4,331,600 4/3/2025 4/4/2026

5. INFORME FINAL DEL CONTRATISTA

Observaciones

NOTA: El reciba por parte de la supervisian de los servicios prestadas no exime al contratista de sus responsabilidades y cbligaciones contractuales

Por medio del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion del cumplimiento del objete del contrata correspondiente al periado de ejecucion mencionado anteriormente, firman las que en él intervinieron

a los cinco {05) dias del mes de maya de 2025 N
(Firma) (Firma) P @
Nombre: HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE Nombre: | /  EPERANZA HERRERA GONZALEZ
C.C:4.9253832 £ [ Vi 3g379,411
Contratista Supervisor del INFIHUILA / [ /

e




MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Codigo: GBS-R-02-33
echa aprobacion:
Septiembre 2024

‘ Huila CERTIFICACION JURAMENTADA S
Fogitn CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS RENTAS DE TRABAJO (Ley 1819 de 2016) Y NORMAS RELACIONADAS CON :
EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. Pitulme 401
Nombre del prestador del servicio: | AUREA SAS [Fecha: | 5/05/2025
Ao i i F 5
CdeHIEaEER § c.C NIT 813000606 Régimen del impuesto de ventas al que Si X Fadvitatlorelectibntco?: Si X
Otro: pertenece. Responsable de lva?: No: No:
Mes al que pertenece la SRS Declaracion de ingresos $ 804.700,00 L_os servicios que presto correponden con los de una profesion lsa:
certificacién: (Valor mensual) liberal?: ]N_u:
Los servicios técnicos que presto no requieren el uso de |Si: X |Los servicios son prestados de manera Si: X Identificacién del CPS 027 2025
materiales o equipo especializado?: No: |personal?: No: Contrato:
Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn:
MOk 32985516 Aporte; | atro0000| APonte $1243.400,00 | CCF | $311.000,00 |Aporte ARL: | § 40.900,00
planilla: Salud: Pension:

Solicito que se practique Ia tarifa de retencion en la Tuente establecida en el articulo 383 del E.T.

Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soportes del pago obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension, corresponden a los ingresos provenientes del
contrato materia del pago, y que estos no han sido, r_l.l_sgrén presentados a otra entidad.

e
e ———————

valor de los ingresos totales por lavigencia anterior:

sistema ordinario:

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el

|si:

[No:

! y - 2
Firma ,,»/jkfz:[f‘.{flf _-.S/,_

HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE

C.C. 4.925.832




MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG) Codigo: GBS-R-02-34

‘ H i | Fecha Aprobacion:
u l &.jam CUENTA DE COBRO Septiembre 2024

Versién: 02

NIT. 851.180.213-6
CUENTA DE COBRO No.

NUMERO Y ANO DEL CONTRATO CPS 027 2025
RESPONSABLE DE IVA: S|
CIUDAD Y FECHA: 22/04/2025

2. Mediante el registro de sus datos personales en el presente formato, usted autoriza al Instituto Financiero para el Desarrollo del Hulla, INFIHUILA, para la
recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos; en virtud de las operaciones que realice con el INFIHUILA, en desarrollo de su objeto social. Lo anterior,
en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios.

3. PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIEREN LOS SERVICIOS:

NOMBRE DEL CONTRATISTA AUREA SAS
IDENTIFICACION CONTRATISTA 813.000.606

DIRECCION CALLE 75 #22-30

TELEFONO 3156245427

CIUDAD BOGOTA

ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA |N° DE CUENTA BANCARIA | 076-068738-91

TIPO DE CUENTA Corriente | X| Ahorrro |

PERIODO DE EJECUCION 6/03/2025- 5/04/2025 | NUMERO DE PAGO al

4. DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTADO VALOR COBRADO

“PRESTAR EL SERVICIO DE CAPACITACION, MIGRACION, ACTUALIZACION DEL SOFTWARE DE GESTION DOCUMENTAL
EN LOS (MODULOS DE CORRESPONDENCIA INTERNA, EXTERNA ENVIADA Y RECIBIDA, ARCHIVOS DE GESTION
ACTIVO E INACTIVO, MENSAIERIA, P.Q.R Y DOCUMENTACION TECNICA ENTRE OTROS) Y SOPORTE TECNICO DEL $ 2.400.000,00
SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL - SIMAD, INSTALADO EN EL INSTITUTO FINANCIERO
PARA EL DESARROLLO DEL HUILA.”

VALOR TOTAL $ 2.400.000,00
VALOR TOTAL EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

5. FIRMAS
Para constancia se firma a continuacion por el Contratista y por el Supervisor

/U/i/dw g f ,,Q\@

FIRMA DEL CONTRATISTA _/FIRMA DEL SHPERVIS,OR*REL qb)uTRA'ro

NOMBRE: HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE NOMBRE: }?mgm
CC: 4.925.832 cc: 3H L Kd / 4-

; » . . Revisd: Gestion Financiera - ) i L . ,
Elaboré: Gestidn de bienes y servicios Contabilidad Aprobé: Aprobd: Gestidn Financiera /Tesoreria
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PROVEEDOR CLIENTE

Informe de Gestion Aplicativo
SIMAD

OBJETO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 027 DEL 2025: “PRESTAR
EL SERVICIO DE CAPACITACION, MIGRACION, ACTUALIZACION DEL SOFTWARE DE
GESTION DOCUMENTAL EN LOS (MODULOS DE CORRESPONDENCIA INTERNA,
EXTERNA ENVIADA Y RECIBIDA, ARCHIVOS DE GESTION ACTIVO E INACTIVO,
MENSAJERIA, P.Q.R Y DOCUMENTACION TECNICA ENTRE OTROS) Y SOPORTE
TECNICO DEL SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL - SIMAD,
INSTALADO EN EL INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA”

11 DE ABRIL DEL 2024



| ‘ ’ INFORME CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 027-2025 AUREA SAS-INFIHUILA

”t

Informe Ejecutivo

COMPRENDIDO ENTRE EL 11 DE MARZO AL 11 DE ABRIL DEL
2025

Un Sistema de Gestién de Documentos Electrénicos de Archivo (SGDEA), es un
conjunto de sistemas de informacién destinados a administrar documentos
electrénicos y mantener los flujos de trabajo en entornos digitales, lo que reduce el
uso de papel y mejora la eficiencia de la institucion. La implementacion de
tecnologias de la informacion y las comunicaciones permite la uniformizacion,
estandarizacion y creacién de pautas para la gestion de documentos electrénicos
de archivo. La utilizacion del SGDEA llevara a cambios en la tecnologia, la
normativa y los procedimientos, y a un cambio en la actitud de los funcionarios hacia
el aprendizaje de nuevas técnicas. El Sistema de Gestion de Documentos
Electrénicos de Archivo se centra en los documentos cuando son declarados como
documentos electrénicos de archivo, ademas integra el archivo total independiente
del ciclo de vida en los cuales se hallen los documentos.

Se llevara a cabo el soporte y mantenimiento del aplicativo SIMAD como SGDEA el
cual es un conjunto de sistemas de informacion destinados a administrar
documentos electrénicos y mantener los flujos de trabajo en entornos digitales, lo
que reduce el uso de papel y mejora la eficiencia de la institucion. La utilizacion del
SGDEA llevara a cambios en la tecnologia, la normativa y los procedimientos, y a
un cambio en la actitud de los funcionarios hacia el aprendizaje de nuevas técnicas.
retne caracteristicas o funcionalidades para gestionar documentos electronicos de
archivo, asi como documentos en soporte papel y otros andlogos, para los cuales
se deben establecer requisitos regulares que garanticen la integridad, autenticidad,
confiabilidad, disponibilidad y preservacion de los documentos a lo largo del tiempo.
El objetivo es mantener la organizacién y control de los documentos, manteniendo
su vinculo archivistico, orden original y de procedencia, asi como las relaciones
entre las distintas agrupaciones. Esto permite la conformacién de expedientes
electrénicos integros y garantiza las transferencias documentales entre sistemas
cuando sea necesario, asi como la eliminacién, conservaciéon temporal o
preservacién a largo plazo de los documentos de acuerdo con las Tablas de
Retencion.

Calle 75 No. 22-30 Tel. PBX-2555246 Bogota
E-Mail: gerencia@aureasas.com — www.aureasas.com




,‘ ‘ INFORME CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 027-2025 AUREA SAS-INFIHUILA
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Cumplimiento de las obligaciones contractuales.

ACOMPANAMIENTO MIGRACION SERVIDOR.
La migracién incluye:

La base de datos del SGDEA.

El repositorio documental (archivos fisicos almacenados).

La configuracién del aplicativo y sus dependencias.

Servicios asociados (correo electrénico, autenticacién, servicios web, etc.).

Fases del Proceso de Migracion

Planeacion

Levantamiento de informacién del servidor origen (SO, versiones, software
instalado, espacio en disco, servicios activos).

Identificacion de dependencias del aplicativo.

Definicion del cronograma de migracién, incluyendo ventana de
mantenimiento.

Preparacién del servidor destino con las caracteristicas técnicas requeridas.

Respaldos

® o o o

Generacion de copia completa de la base de datos del SGDEA.
Copia del repositorio documental (archivos fisicos y electronicos).
Exportacién de configuraciones (parametros, usuarios, rutas).
Verificacién de integridad de los respaldos.

Instalacién y Configuracién en Nuevo Servidor

®* o o @

Instalacién del motor de base de datos

Instalacion del SGDEA en su version correspondiente.

Restauracién de la base de datos y repositorio documental.

Configuracién de parametros del sistema (rutas de almacenamiento, acceso
a servicios).

Pruebas de conexioén con servicios externos .

Calle 75 No. 22-30 Tel. PBX-2555246 Bogota
E-Mail: gerencia@aureasas.com — Www.aureasas.com




3 ‘ ‘ INFORME CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 027-2025 AUREA SAS-INFIHUILA

”l

Validacién y Pruebas

Pruebas funcionales (radicacion, consulta, carga de documentos).
Verificacion de usuarios y roles.

Revision de integridad documental (archivos y metadatos).

Aprobacion por parte de usuarios clave o equipo de Gestion Documental.

e o o o

Puesta en Produccién

¢ Redireccién de accesos y servicios al nuevo servidor.
¢ Monitoreo inicial en tiempo real.
¢ Soporte extendido durante primeras 48 horas post migracion.

Consideraciones Técnicas

¢ Se recomienda que tanto el servidor de origen como el destino estén
sincronizados en zona horaria y configuracion regional.
Validar compatibilidad entre versiones de sistema operativo y SGDEA.
Asegurar que el nuevo servidor cuente con politicas de respaldo, antivirus y
actualizaciones activas.

Se iinforma que el proceso de migracion del Sistema de Gestion Documental
Electrénica de Archivo (SGDEA) al nuevo servidor fue ejecutado y finalizado con
éxito el dia.

La migracién incluyé la transferencia completa de la base de datos, repositorio
documental, configuraciones del sistema y servicios asociados, garantizando la
integridad de la informacién y la continuidad del servicio.

Durante el proceso se realizaron pruebas funcionales, validacion de datos y
verificacion de acceso por parte de los usuarios, sin presentarse inconsistencias. El
sistema se encuentra operativo y en condiciones éptimas en su nuevo entorno.

A partir de esta fecha, el aplicativo continuara prestando sus servicios desde el
nuevo servidor, bajo los lineamientos técnicos y de seguridad establecidos.

Calle 75 No. 22-30 Tel. PBX-2555246 Bogota
E-Mail: gerencia@aureasas.com — www.aureasas.com
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Calle 75 No. 22-30 Tel. PBX-2555246 Bogota
E-Mail: gerencia@aureasas.com — Www.aureasas.com
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Calle 75 No. 22-30 Tel. PBX-2555246 Bogota
E-Mail: gerencia@aureasas.com — Www.aureasas.com
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Calle 75 No. 22-30 Tel. PBX-2555246 Bogota
E-Mail: gerencia@aureasas.com — Www.aureasas.com
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aurea

Mis Actividades Grafico Estadistico Avea Chart
Pendientes

Comunicaciones Externas

Calle 75 No. 22-30 Tel. PBX-2555246 Bogota
E-Mail: gerencia@aureasas.com — www.aureasas.com




_4 ‘ INFORME CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 027-2025 AUREA SAS-INFIHUILA

aurea
PRESTAR EL SERVICIO TECNICO DE SOPORTE DE SOFTWARE

Se prestd soporte técnico y funcional al aplicativo SGDEA implementado en la
entidad INFIHUILA. El objetivo fue garantizar el correcto funcionamiento del
sistema, atender requerimientos de los usuarios y mantener la integridad de la
informacién gestionada. Las actividades Realizadas Fueron;

¢ Revisién de logs, respaldos y espacio en disco,

¢ Atencion de requerimiento

¢ Mesa de ayuda

« Capacitacién-Induccién a nuevo funcionario sobre uso de SGDEA. Segun lo
requerido por la entidad.
Optimizacién del tiempo de carga en el médulo de consulta documental.
Revision de roles y permisos para mayor control de acceso.

Se atendié de manera presencial segun la solicitud establecida por la Doctora
Esperanza Herrera Supervisora del contrato, con la finalidad de realizar el
acompafiamiento y revision del funcionamiento del aplicativo.

Pox et aren o
SCITUD OF ACH ot

Buenas Tastes

Cordial yalude,
(Admdﬂpuuq-ﬂmm”-huhr-nt-hhwh‘d‘hh'vlﬁMHF—h*uwimhﬂlﬁM*hMh—uﬁmmmm-ﬁnril‘
e cevisarin en detalle todos o1 procesos y procedimisntoy del Institute, con of fin de evaluar o cumplimianta de los reauisltes.

Dado que ¢ drea de Gastidn darumental erpecsiments ef ditema UMAD tiens un impacta al en s proceses 12U presencia y apoyo rerkn hundsmentaied pars atendes de manera sdecuads lot requarmasmess de by
Supennteadencia.

Por lo anterior, se solicita el b 5101 sz, con o fin de garantizar ¢l adecuady desarrollo de la suditoris.

Cordislmente,

Esperanza Herrera Gonzalez

& ioiHuila @ - 84S

Firma del contratista: W a;ﬂ//f-&?/_
7]

Nombre del contratista:  Aurea S.A.S. — Hugo Javier Castillo Andrade

Cargo: GERENTE.

Calle 75 No. 22-30 Tel. PBX-2555246 Bogota
E-Mail: gerencia@aureasas.com — Www.aureasas.com




AUREA S.A.S
NIT : 813,000,606 - 2

VALOR EN LETRAS
Dos Millones Cuatrocientos Mil Pesos Mgte

OBSERVACIONES

PRESTAR EL SERVICIO DE CAPACITACION,MIGRACION ATUALIZACION DE SOFTWARE DE
GSTION DOCUMENTAL EN LOS (MODULOS DE CORRESPONDENCIA INTERNAEXTRNA,
ENVIADY RECIBIDA, ARCHIVO DE ESTION ACTIVO E INACTIVO MENSAJERIAPQR Y
DOCUMENTACION TECNICA ENTRE OTROS) SOPORTE TCNICO DEL SISTEMA INTGRADO DE
ADMINISTRACION DOCUMENTAL SIMAD, INTALADO EN EL INSTITUTOFINANCIERO PARA EL
DESARROLLO DL HUILA DL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No CPS 005 DE 2025

GRACIAS POR PREFERIRNOS...

CALLE 75 N 22 30 OF 301
BOGOTA - COLOMBIA aurea
2555246 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
gerencia@aureasas.com z
‘ FE 458 h i
@
Cliente  INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA INFIHUILA  Fecha Factura: 22/04/2025 10:08:50 &
(]
NIT 891,180,213-6 Fecha Expedicion:  22/04/2025 10:13:32 by
| P-4
Direccién CL10No505P 3 4 Fecha Vencimiento: 22/05/2025 i
Ciudad  NEIVA- COLOMBIA Vendedor:  AUREA SAS p
Teléfono 6088711168 Centro Costo: 5 )
| - . 0w
Correo Ruby.¢onde@infihuila.gov.co g
ftem  Cédigo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Unitario Valor Total 2
1 0010003000001 MANTENIMIENTO Y SOPORTE TECNICO DL UN 1.00 2,016,806.72 201680672 £
SIMAD &
Q
Total items 1 ?
8
o
g
E
&
2
=
5
:
w
]
©
£
o
=
n?'
2
<
Q2
o
2
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO Total Bruto 2,016,806.72 -
Credito Credito Efectivo Cuota 1 F - 003- 458 Vence el 240000000 IVA 19% 19% <
2025-05-22 | %
o
7]
5
£
(2]
5
-}
2
&
-2
B
V8

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con
esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios
descritos en este titulo - Valor. Resolucién yfo Autorizacién de facturacién No. 18764077475105 aprobado
en 2024-08-20 hastael 2026-02-20, vigencia 18 Meses, prefijo FE desde el nGmero 419 al 2000
Responsables de iva - Actividad Econémica 7220 Tarifa 9,66 - - -

CUFE :204fb32¢5d697be87b0bacde59d67280c327426ebd58a729¢ce3080e17939708cc5a381 bae822a26b934c2bb5ef4130be

| i R T i s SR T ;
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ORIGINAL

Elaborado Por
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aurea
CERTIFICACION QUE ACREDITA EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES
(ART.50 LEY 78/02)

Certifico que AUREA SAS con NIT 813000606, ha cumplido con el pago de los aportes
de sus empleados a los sistemas de salud, riesgo laboral, pensiones, y aportes a las
cajas de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio
nacibnal de aprendizaje, los ultimos (6) meses anteriores a la fecha de cierre de este
proceso.

Expedida a los veinte uno (21) dias del mes de abril 2025

HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE
Representante Legal
c.c. 4.925.832 de El Pital-Huila

200y

~—

TITO LEONARDORODRIGUEZ C.

TP NO. 158170-T

MT. 813:000606-2
Calle 75 No 22-30 Of. 301 PBX-2555246 Bogota — Calle 9 No. 5 — 92 Of. 308 Tel. 8713122 Neiva
E-Mail: Gerencia@aureasas.com — www.aureasas.com
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P-1900100-50120181-M-0007731212-20040120

recHa oe nacimiento  18-MAR-1985

NEIVA -
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.9 A+ M
ESTATURA G S. AH SEXO
07-ABR-2003 NEIVA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REG NACD:HL
.u.‘ns;rnrm RENGIFO LOPED

01602040204 02 143159645
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woo JUNTA CENTRAL @D

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

805600000202 006@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico TITO LEONARDO RODRIGUEZ CARDOSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7731212 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 158170-T S| tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** *** # # ¥ s s xa s sukanususcnsurs
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

‘.:H_‘,ﬂm‘lm oS

SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
_ ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ASOPAGOS

PLANILLA NRO. 32985516
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fecha Pago Planilla: 2025-04-01

DATOS uuaﬁ%
TIFO DE
RAZON SOCIAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridiea DETAAIE S HIT
Nro. DE TIPO DE B manor a 200
IDENTIFICACION 21ano0eus DoV, 2 ABORTANTE ampleados
DIRECCION DE
coRrEsPonpENcIa | CLEI 5 92 OF108 | DEPARTAMENTO HUILA MUNICIFIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREC AMANDA . VANEGAS@A
| mcoméze i EGECTRONICO | UmEASAS.com e et
administrativos
FAX 8713122 SUCURSAL 0 HOMBRE SUCURSAL ica kheil
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA iwa da Empleador
__mportante
Nro. DE
| spERTIFICACIGN 4925832 PRIMER APELLIDO CASTILLO BEGUNDO APELLIDO ANDRADE
|_PRIMER NOMBRE HUGO SEGUNDO NOMERE JAVIER
fopo_cor: &N pENEION EAL! FORMA_DE PRESENTACION
Afios 2025 Mes: 03 Aflo: 2025 Map: 04 finico
Nro. DE TRABAJADORES Vir, TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
s §7.770.500 33985516
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Fi
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENAISNH FOR ADMINISTRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMIRTETRADO|  yow avr | VYRR TOTAL | ooryzacién | corrzaciom FONDO ¥oNDO piag Moma Yut INTERRSES. | ANIEARSRE. | coran BAGR
L il VOL AFIL VOL APOR | PENSTGN SOL |PENSIGH SUBS THTENRERY | FONDO-DE ROMDG L%
SOLTDARIDAD | gusIeTRNCY
COLFONDOS 1 $227.800 Mlﬂ.] 30 30 $0 a 30 30 Mﬂ $227.800
PORVENIR 4 $1.015.600 50 80 Mh_.‘ $0 1] 30 $0 Im $1.015.600
TOTAL APORTES DEL PERfODC A SALUD POR ADMINISTRADORA
9ALDO
RADICA SALDO
VLR VLR FAVOR
VLR VLR SUBTOT | BUBTOT | CION FAVOR | TOTAL
aowinisTea| wis | toman | vim | aur. | via | M. | vie | NRRO) pras |TUERE ) pyrene | an AL |auroLr [® n-ouou pERToD| pAGAR | TOTAL | BONDO |y,
DORA AFIL cor uPc IGE IGR LMA LMA 8 DE MWORA cor sES8 APORTE | AFORTE Q ANTERI o coTr uec BALUD PAGAR
GBL coT OBL upc 8 cor a INICIA GR CoT ANTERI ORL
L o URC
OBL
ALIANSALUD $137.0 $137.0 $137.0 $137.0 $137.0
5rs 2 20 30 o 50 o 50 - se 50 a2 0 o 0 10 4 30 %0 2
BALUD $57.00 $57.00 $57.00 $57.00 $57.00
Do 1 e 50 0 s0 ° s0 4 0 s0 50 A 0 ] 0 0 A 50 0 4
$117.0 $117.0 $117.0 $117.0 $117.0
SANITAS 2 L 0 o $0 ° 50 i o $0 s0 ! 0 o 0 0 a s0 $0 2T
T A ALES POR ADMTNISTRADORA
NiM RAD SALDO A | FONDO BOL
VLR APORTES | vz mETO SUATOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO IRT MORA AUTOLT D FAVOR RIESG08 TOTAL
DOHA WOM AFIL | Ccor'ont | mecapACIos | TNCAPACIDA| PAGADOS A | APoRTES | nfas moma | TUUEER | arorres Acx pERfODO (PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION car
DES P INICIAL | ANTERIOR L8
|_aRL guma 5 40,9800 o g0 20 $40.500 o o $40.500 0 20 0 $40.900
TOTAL APORTES P 5
| woMass mwripap nihw DE_APIL VLR TOTAL APORTES piA8 MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAPAN 3 $171.000 o 0 $171.000
COMFAMILEAR DEL HUILA 2 $140.000 ﬁm. $140.000
aENA o 0 o 30 $0
1c8E g 0 o 50 30
EJAP a $0 o 30 $0
Miagdu o s0 0 30 50
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Certificado
Bancario

Jueves, 5‘ de diciembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AUREA S A S identificado(a) con NIT 813000606, a la fecha
de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Productt# No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 07606873891 2001/06/01 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.




