MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Codigo: GBS-R-02-30

% Huila

Ragidn.

LISTA DE CHEQUEO SOPORTE DE PAGOS

Fecha Aprobacion:
Septiembre 2024

Versién: 02

1. DATOS DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA: AUREA SAS IDENTIFICACION: 813.000.606-2
CONTRATO No: CPS 034 - 2026, MODALIDAD:
NUMERO DE PAGO: 1 TIPO DE PERSONA: JURIDICA
2. DOCUMENTACION ANEXA
iTEM DOCUMENTOS FOLIOS
1 |Informe de Ejecucion 1
2 |Informe de Supervisién 3
3 |Acta de inicio, Acta suspensidn, acta terminacion o Acta reanudacién contrato 1
4 |Certificacion de rentas de trabajo y seguridad social 0
5 |Factura de venta é Cuenta de cobro 2
6 Planilla de pago Aportes Seguridad Social (EPS, FP, ARL) del mes correspondienteal periodo 3
cobrado.
7 |Informe de actividades 5
TOTAL FOLIOS 15

Firma

Firma

Contratista g N S i
on > % W(// —/ |Supervisor

L o0

Nombre: HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE  |Nombre:

-

ESFlERANZA H RERA GONZALEZ

Nota: en el evento que durante la ejecucion del contrato exista modificacién en el Rut, Camara dé Comerco,
certificacion bancaria, y certificacidn de rentas de trabajo el contratista estd en la obligacién 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 |Verificacién Secop | 6 1

OBSERVACIONES:

Elaboré: Gestidn de
bienes y servicios

Revisd: Gestion Financiera /Contabilidad

Aprobd: Gestidn Financiera /Tesoreria




MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG) e Y
Fecha aprobacion:
s - Septiembre 2024
Hu ll a CERTIFICACION JURAMENTADA Version: 02
) Fingidn. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS RENTAS DE TRABAIO (Ley 1819 de 2016) Y NORMAS .
RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. Pilgine T84
Nombre del prestador del servicio: | AUREA SAS jrecha: | 18/03/2026
sdantilicasidn : C.C NIT 813000606 Régimen del impuesto de ventas al que Si: X Factiurador clectrénleo?: Si: X
Otro: pertenece. Responsable de iva?: No: No:
Mes a‘l q\{e' pertenece la febrero Declaracidén de ingresos $ 804.700,00 Los servicios qt.}e presto correponden con los de  |Si:
certificacion: {Valor mensual) una profesion liberal?: No: X
Los servicios técnicos que preste no requieren el uso de|Si: X ILos servicios son prestados de Si: X Identificacion del CPS 034 - 2026
materiales o equipo especializado?: No: Imanera 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:

Nimero de 36534443 Aporte

planilia: Salud: S 360,400,00| Aporte Pensién: | § 1.120.900,00 |Aporte ARL: | S 43.900,00

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

Solicite que se practique la tarifa de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del E.T.

. . Soy declarante del impuesto sobre la renta Si:
Valor de los ingresos totales por lavigencia anterior: v P v X

complementarios por el sistema ordinario: No:

Firma /(j{/ /ﬁ/i % {)Zf//, /,./.”;

HUGQO JAVIER CASTILLO ANDRADE

C.C. 4.925.832




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION (MIPG)

Cadigo: GBS-R-02-06

% Huila

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO

Fecha Aprobacian:
septiembre 2024

Version: 08

Pagina 1 de 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS 034 DE 2026

OBJETO CONTRACTUAL: ACTUALIZACION, SOPORTE Y SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL

SIMAD 5.0.

CONTRATISTA: AUREA S.AS. - HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE

C.C. No. 4.925.832 expedida en Pital - Huila

PLAZO DE EJECUCION: ONCE (11) MESES Y CUATRO (4) DIAS CONTADOS APARTIR DE

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO
TREINTA Y CUATRO PESOS. ($22.979.134) M/CTE. IVA INCLUIDO

FECHA DE INICIO : 30 DE ENERO DE 2026

En Neiva, a los treinta (30) dias del mes de enero de 2026 se reunieron, ESPERANZA HERRERA GONZALEZ en
calidad de supervisor del contrato y, HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE identificado con cédula de ciudadania

No. 4.925.832 expedida en Pital - Huila

. en calidad de contratista, a fin de iniciar la ejecucion del contrato para dejar expresa constancia de:

1. A partir de la fecha de suscripcién de la presente acta, se computara el plazo contractual, tal como esta

previsto en el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No CPS 034 DE 2026.

2. Elcontratista se compromete a ejecutar Gnica y estrictamente a partir de la fecha el objeto del contrato.

3. No se aceptaran alternativas o adiciones distintas al ohjeto original del contrato sin orden escrita por parte del
supervisor y/o interventor y renuncia expresamente a cualquier reclamacion posterior fundamentada en la

presente Acta de Iniciacion.

4. Se le informé al CONTRATISTA acerca del contenide y alcance de las obligaciones convenidas, al tiempo
que se instruyd sobre la forma de ejecucion futura del acuerdo, precisandole que el cumplimiento de las
abligaciones adquiridas seria corroborado por el supervisor delegado y/o interventor, quien respondera por

ello, certificando con su firma, tales circunstancias.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

|

i

yoAA

ESPERA HERRERA GONZALEZ HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE
Superyisor Contratista




Huila

Reagién.

A

MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Cédigo: GBS-R-02-34

CUENTA DE COBRO

Fecha Aprobacidn:
Septiembre 2024

Version: 02

1. IDENTIFICACION DEL

NTRATANTE:

A

NIT. 891.180.213-6
CUENTA DE COBRO No. 1

NUMERO Y ANO DEL CONTRATO

CPS 034 - 2026

RESPONSABLE DE IVA:

Sl

CIUDAD Y FECHA:

18/03/2026

2. Mediante el registro de sus datos personales en el presente formato, usted autoriza al Instituto Financiero para el Desarrollo del Huila, INFIHUILA, paraTa
recoleccién, 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 3103047815

CIUDAD BOGOTA

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

TIPO DE CUENTA Corriente X| Ahorrro |

PERIODO DE EJECUCION 30/01/2026- 28/02/2026 | NUMERO DE PAGO 1

4. DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTADO VALOR COBRADO

ACTUALIZACION, SOPORTE Y SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL SIMAD 5.0. $2.064.012,00
VALOR TOTAL $ 2.064.012,00

VALOR TOTAL EN LETRAS

DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL DOCE PESOS

5. FIRMAS

Para constancia se firma a continuacion por el Contratista y por el Supervisor

MYpl

%ﬁe (s iDawx(}/l/

FIRMMA DEL CONTRATISTA

'/ FIRMA DEL SUPERV|SOR DEL CONTRATO

NOMBRE: HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE

NOMBREZESPERANZA HERRERA (GONZALEZ

CC: 4.925.832

N %11

[

!

Elaboré: Gestion de bienes y servicios

Revisd: Gestidn Financiera -
Contabilidad

Aprobé: Aprobd: Gestidn Financiera /Tesoreria




AUREA S.A.S

NIT : 813,000,606 - 2
CALLE 75 N 22 30 OF 301
BOGOTA - COLOMBIA
2555246

gerencia@aureasas.com

HRORCRS

aurea

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
N° FE 532

Cliente INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA INFIHUILA  Fecha Factura: 16/03/2026 23:21:17
NIT 891,180,213 -6 Fecha Expedicién:  16/03/2026 23:22:17
Direccién CL10No505P 34 Fecha Vencimiento: 16/04/2026
Ciudad  NEIVA- COLOMBIA Vendedor: AUREA SAS
Teléfono 6088711168 Centro Costo: 5 o
Correo Ruby.conde@infihuila.gov.co "vl"
item Codigo Descripcion Unidad  Cantidad ValorUnitario Valor Total é
1 0010003000001 MANTENIMIENTO Y SOPORTE TECNICO SIMAD 5 FEB UN 1,00 1.734.463,87 1,734,463.87 g
o3
[~
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CONDICION DE PAGO Total Bruto 1,734 ,463.87 i
Credito Credito Efectivo Cuota 1 F - 002- 532 Vence el 2.064.012,01 VA 18% 19% 329,548.14
2026-04-16 Total a Pagar $ 2.064.012,01
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Sesenta Y Cuatro Mil Doce Pesos Mcte Con 01/100
OBSERVACIONES .
ACTUALIZACION,SOPORTE Y SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION SIMAD 5
GRACIAS POR PREFERIRNOS...
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de Elaborado Por

2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacion de
facturacién No. 18764106719275 aprobado en 2026-03-04 hasta el 2027-09-04, vigencia 18
Meses, prefijo FE desde el nimero 526 al 2000 Responsables de iva - Actividad Econ6mica 7220
Tarifa 9,66 - - -

CUFE :c00698d6ae6910f08449{f9h8f78d12a9dc4bf31961bd93aac288decfcaaldaeal?722a4f3d926db9df0f82a8a4d75017

ORIGINAL

Pagina:1de1
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 36534443
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2026-03-03

DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL AUREA SAS TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
. DOCUMENTO
Nro. DE TIPC DR B menor a 200
| IDENTIFICACION 813000606 D.¥. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCTA | CLL9 5 92 OF308 DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
ACTIVIDAD CORREO AMANDA . VANEGAS@A
BCONOMICA 6202 ELECTRONICO | 1 UREASAS. COM TRLEFONC 8713122
administrativos
FAX 8713122 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL Sorea oheil
| Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada | BRL ARL SURA afortante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| IDENTIFICACION 4925832 PRIMER APELLIDO CASTILLO SEGUNDO APELLIDO ANDRADE
PRIMER NOMBRE HUGO SEGUNDO NOMBRE JAVIER

PERTODO COTIZACION PENSION

Afio:

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION |
2026 Mes: 02 Afio: 2026 Mes: 03 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION N
5 $8.361.622 36534443

Pégina 1 2026-03-15 16:55:33 ASOPAGOS SA -




IDRNT]’FICAC_I_ML AFILIADO Balario
Tipo sub Ext . !
Identificacisn V‘c‘ﬁ;"" z;: a0 e eotl ppto | mun [ASF ;:::Jf g:ﬁ:rg: Nombras 8alaric Bisico
£C-4925832 01 4 | No No 41 3 1620201 Fijo CASTILLO ANDRADE HUGO JAVIER $2.000.000
CC-1020770392 01 No | No Mo i1 1 1620201 Fijo CASTILLO ROMERO JONATHAN JAVIER $1.750.905
CC-83226875 Q1 No | No No 11 1 1620201 Fijo CHARRY CASTILLO JAVIER FERNANDO $1.750.905
CC-~1064877870 Y No | No Ro i1 1 1620201 Fiijg CUADRADO MARTINEZ MARIA JOSE $1.750.905
CC-1019022694 a1 L No | Mo | No 41 x 1620202 Fijo Mufioz HUESA WENDY KATHERINE $1.750.905
NOVEDADES
. X 1! pecha |®| pecha (T|T|T|T|V| Fecha |ViVi5 Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Facha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A ‘V% Fecha ; Fecha Faecha | Fecha
Identificacidn N Tag Ret DIA|D|AIS| Nov [T|S{L Sln_ 8ln |G ige Ige M Lma Lma |A] Vac Vac (ViCi V_ct_ Vgt IRL Irp Irp
e} E|EPIPIP Vep E|T N Inicio; Fin E|Inicio| Fin |AlInicio| Fin [ClInicio| Fin !P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 4925832 ]
CcC - 1020770392 Q
CC - B3226875 0
cc - 1064977870 9
CC_- 1019022694 L]
CC - 1019022694 K }2026-02-20 | 2026-02-28 i ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Dias = Cot Vol Cot Vol F9ndo s
Identificacidén AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fonde Sol Suhsx:t:anc: Vlr no ret
CC - 4925832 SINAFP 4] 50 0.00060000 $0 50 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1020770392 COLFORDOS 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 30 30 $280.200 $0 $0 $0
CC - B3226875 PORVENIR 36 $1.750.903 | 0.1660000 $280.200 $0 30 $280.200 $0 §0 $8
CC - 1064977870 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 30 390 $280.200 $90 $0 $0
CC - 1019022694 PORVENIR 19 $1.108.907 | 0.1600000 $177.500 50 $0 | §177.500 §0 $0 30
CC -~ 1019022694 BORVENIR il 8 $641.999 0.1600000 £$102.800 30 50 } $102,800 30 30 $0

Pagina 2 2026-03-15 16:55:33 ASOPAGOS SA -
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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 nacional de aprendizaje, los Ultimos (6) meses anteriores a la
fecha de cierre de este proceso.

Expedida a los veinte tres (10) dias del mes de marzo 2026

Mpl

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

TITO LEONA

RODRIGUEZC.
168170-T

NO.

NIT. 813.000.606-2
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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCHNAL

CEDULA DE CIUDADANIA
7.731.212

NUMERO

RODRIGUEZ CARDOSO

APELLIDOS

recHa pe nacimiento  18-MAR-1985

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 A+ M
ESTATURA G 8. RH SEXO
07-ABR-2003 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (i63Z1eic

REGISTRADOKA NAGIONAL
ALMABEATRIZ RENSIFO LOPEY

P-1800100-50120181-M-0007731212-20040120 01602040204 02 143159645




iy, JUNTA CENTRAL (@1
csoec. DE CONTADORES

Certificado No:

BREBEDTAGSBEB®1T@IA

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 SI tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * * ¥ * ¥ xdxx s ds s s daadrdrsdnr

I E R E R EE S A SR EE R R E SRS E R R SRR EEEEES RS Rl R R R R R A EEEEE R EREEE S RN EE R RN E R E NS X

A A R R RS S A E R SRR LR E R E R EE R E L R R S R AR E R R R R R E SRR E A AR E R R R R EE R EE RS E N RN R R R N

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T andm Y oS
QANDRA M‘LENA BA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1898, 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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SISTEMA GENERAL DE

SALUD

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

Identificacidn

Di
&as
Co

IBC salud

Tarifa Cot Obl

UPC Adic

Nim Aut

Valor EG

Lic

Nim Aut

Valor Lic

Di
ag
Co

PROFESIONALES

[s553

I8C d Tarifa

Riesgos Cok Ohl

CC ~ 4925832

ALIANSALUD EPS

$2.000.00
0

0.0400000} $80.000

$0 Q

$0

$0

30

$2‘Dgo'00 0.0052200

$10.500

cC - 1020770392

ALIANSALUD EPS

$1.750.80
5

0.0400000) $70.100

50 ]

50

50

30

0.0052200

$1'7§°'9° $9.200

CC - 83226875

SALUD TOTAL

30

$1.750.90
5

0.0400000; $70.100

$0 0

$0

$0

30

51'730'90 0.0052200

$9.200

CC - 1064977870

BANITAS

30

§1.750.90
5

0.0400000 | $70.100

$0 o

50

50

30

$1.750.90
5

6.0052200 $9.200

CC - 1019022694

SANITAS

19

$1.108.90
7

0.0400000| $44.400

50 0

$0

$0

19

0.0052200

$1.138.90 §5.800

CC - 1019022694

SANITAS

11

$641.999

0.0400000| $25.700

$0 0

$0

50

11’

$641.999 0.0000000 $0

APORTES PARAFISCALES

Identificacidn

CCF

Dias Cot
a CCF

IBC Cajas

Tarifa
CCF

Aporte
cCF

Tarifa
SENA

Apcrte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte

ICBF

Tarifa

ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
ESAP

Aporte
Min Edu

CC-4925832

COMFAMILIAR
DEL HUILA

30

$2.000.00
0

0.0400000

£80.000

0.0000000

§0

0.6000000

$0

0.0000000

50 0.0000000 $0

CC-10207703%92

CAFAM

30

$1.750.90
5

0.0400000

§70.100

0.0000000

$0

0.0000000

$0

0.0000000

$0 06.0000000 $0

CC-83226875

CAFAM

30

$1.750.90
3

0.0400000

$70.100

0.0000000

$0

0.0000000

$0

0.0000000

50 0.0000000 $0

P4gina 3 2026-03-15 16:55:33 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES
§ Dias Cot i Tarifa Aporte Tarifa | Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Igentiticacian coE a cop | IBC Cajas| “nop ceF SENA | SENA ICBF 1CBF ESAP ESAP Min Bdu | Min Edu
CC-1064977870 CAFAM 30 $1.720.30 1 5 0400000 | $70.100 |0.0000000 50 0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1019022694 | COMFAMILIAR 19 $1.108.901 5 0400000 $44.400 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
DEL HUILA 7
cC-1019022694 | COMFAMILIAR 11 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 02
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR BPORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO! 1ot Ry VLR TOTAL | orIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | qomap pagar
s COT (ORL VOL AFIL VOL AFOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS INTERESES FONDO D FONDO DX
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
SINAFP 1 30 50 $9 $0 $0 o 50 $0 50 $0
COLPONDOS 1 $280.200 $0 %0 $0 $0 0 $0 30 $0 $280.200
PORVENIR 3 $840.700 50 0 30 30 o 50 50 $0 $840.700
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA _
1 I oAt T v
% VLR v VIR VER | wun |eosvor|soeror| citw “";g savom | TOTAL l
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | viz | Avr. | vir | AUT. | vim | FETO | pias 1“;1::3 INTERE| AL AL | avrort | PFRYOP | prrion | pacar | L | o, | ToTAL
DORA APIL | cor | wee | zeE | 0B | ooC | wwa |PEORTE) moma | 555 | sms |aromtm|arorte| o [, O | o cor | PRORR | DN oy | PAGAR
OBL . vec | s cor| S |INICIA ANTERI | OBL
oT OBL OR COT
L OR UERC
OBL
$140.2 $140.2 $140.2 $140.2 $140.2
SANITAS 2 po 50 0 $0 0 $0 i ) 0 $0 o $0 0 50 s0 i 50 50 o
SALUD $70.10 $70.10 $70.10 $70.10 ‘ $70.20
Sorar 1 ; $0 0 50 0 50 - o 0 50 5 $0 0 50 $0 ; 0| %0 p;
ALIANSALUD $150.1 $150.1 $150.1 $150.1 5 $150.1
i 2 . s0 ) $0 0 50 e 0 so | s0 =0 50 ) 50 s0 =0 s0 | so o
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT Vil { NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO | . INT MORA | AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | oot oBL mcuncmz\{mu;;fxm PA%? & coerpfzfé%n DIAS MORA | “nor oBL “ng;‘s | acién PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES | sl ; | INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 5 $43.900 0 ! $0 $0 $43.900 0 | $0 $63.900 | Q 0 40 $43.900
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAFAM 3 $210.300 0 $0 $210.300
COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $124.400 0 $0 $124.400
SENA 0 50 0 50 50
ICBF ] $0 1 $0 $0
ESAP 0 50 0 $0 $0
HinEdu 0 50 0 $9 S0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $360.400
PENSIONES 2 $1.120.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $43.900
CAJAS DE COMPENSACION 2 $334.700
SENA 1 $0 .
ICBF 1 $0
ESAR 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 30
GRAN TOTAL 1 51.859.900
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Certificacion
Bancaria

Fecha: 0S de enero de 2026

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa AUREA S A S, identificado
con NIT No 813000606 denominada AUREA SAS, a la fecha 01/05/2026, presenta la
siguiente informacion:

TIPO DE CUENTA | CUENTA FECHAAPERT ESTADO | NOMBRE_SUCURSAL | NUMERO_DE_SUCURSAL
CUENTA 06/01/2001
CORRIENTE | 07606873831 (M/D/A) ACTIVA NEIVA 76

Quedamos a su disposicién, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informacion podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo
estime conveniente.

Atentamente,

/' .
Ly 3]
Elizabeth Rivero Jimenez

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

PPN RNT LA DMIAS A Estableomipotn Bavcare.

>~ Bancolombia

VIGILADOC
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MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Cédigo: GBS-R-02-31

Huila

Fecha Aprobacion:

. INFORME DE EJECUCION [Septiembre 2024
Regitn. Version: 02
INFORME DE EJECUCION No. 1
* INFORME DE EJECUCION DE PRESTACION DE SERVICIOS
1. INFORMACION CONTRACTUAL
CONTRATO No. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS 034 - 2026
OTRO SI No.
CONTRATANTE: Instituto Financiero para el Desarrollo del Huila.
CONTRATISTA : AUREA SAS
IDENTIFICACION : 813.000.606-2
OBIETO ACTUALIZACION, SOPORTE Y SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL SIMAD 5.0.
PLAZO EJECUCION SEGUN CUENTA COBRO
VALOR DEL CONTRATO PERIODO DE EJECUCION A COBRAR VALOR A COBRAR N°
CONTRATO
$ 22.979.23500 11 meses y 4 dias 30/01/2026- 28/02/2026 $ 2.064.012,00 1
2. INFORMACION BANCARIA
. | CORRT. 1
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA N° DE LA CUENTA 07606873891 TIPO ["AHORR l
3. ESTADO FINANCIERO
1 VALOR DEL CONTRATO 3 22.979.134,00
2 ADICIONALES ( OTRO SI ) $ « FECHA DEL CDP CDP N° FECHA RP N° RP N°
3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 22.979.134,00 27/1/2026 2026-51 30/1/2026 2026-50
4 VALOR CANCELADO ACUMULADO $ -
5 VALOR DEL PRESENTE PAGO $ 2.064.012,00
7 SALDO POR CANCELAR $ 20.915.122,00 TIPO RECURSO: l INFIHUILA OTRO:
8 SALDO POR LIBERAR AL LIQUIDAR RUBRO: ! 212020200807
DESCRIPCION OTRO:
VALOR COBRADO
PERIODO ANTERIOR 1BC (40%) SALUD PENSION ARL TOTAL APORTE: N° Planilia
{ANTES DE IVA)
$ 1.489.300 S 360.400,00 | $ 1.120.900,00{ $ 43,900,00| $ 1,525.200,00 | 36534443
4. GARANTIAS APLICA NO APLIC
VIGENCIA CERTIFICADO DE MODIFICACION
AMPARO
COMPARIA DE SEGUROS No. De POLIZA ASEGURADO VALOR ASEGURADO DESOE HASTiS DESDE gt VR ASEGURADO

5. INFORME FINAL DEL CONTRATISTA

Observaciones

NOTA: El recibo por parte de la supervision de les servicios prestados no exime al contratista de sus responsabilidades y obligaciones contractuales.

Por medio del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion del cumplimiento del objeto del contrato correspondiente al periodo de ejecucion mencionado anteriormente, firman los
que en él intervinieron a los dieciocho (18) dias del mes de marzo de 2026.

P n/ 7
_/{L %/n ) NS QQ , 2 @
(Firma) ’ ! (Firma) 44}}’
Nombre: HUGO JAVIER CASTILLO ANDRADE Nombre: ESPERPNZA HERRERA GONZALEZ
C.C:4.925.832 379411 |
Contratista

c.c 3
Supervisor del INFIM l
N —




Informe de Gestidon Aplicativo
SIMAD

OBJETO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 034 DEL 2028:
ACTUALIZACION, SOPORTE Y SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL SIMAD
5.0.

18 DE MARZO DEL 2026




ﬁ ’ INFORME CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 034-2026 AUREA SAS-INFIHUILA

Informe Ejecutivo

COMPRENDIDO ENTRE EL 30 DE ENERO DEL Y EL 28 DE
FEBRERO DE 2026

Un Sistema de Gestion de Documentos Electrénicos de Archivo (SGDEA), 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 institucién. La implementacién de
tecnologias de la informacion y las comunicaciones permite la uniformizacion,
estandarizacion y creacion de pautas para la gestion de documentos electronicos
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
Electronicos de Archivo se centra en los documentos cuando son declarados como
documentos electronicos 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 utilizacién 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.
reune caracteristicas o funcionalidades para gestionar documentos electronicos de
archivo, asi como documentos en soporte papel y otros analogos, para los cuales
se deben establecer requisitos regulares que garanticen la integridad, autenticidad,
confiabilidad, disponibilidad y preservacién 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 eliminacion, conservacion temporal o
preservacion 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
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INFORME CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 034-2026 AUREA SAS-INFIHUILA

Cumplimiento de las obligaciones contractuales.

1.

Realizar capacitacion del
funcionamiento de la aplicativo al
personal que la entidad designe para el
manejo de los diferentes médulos de
manera virtual o presencial al personal
de acuerdo con la necesidad

No se requirieron capacitaciones por parte
del supervisor del Contrato.

Realizar acompainiamiento en migracion
del aplicativo al nuevo servidor cuando
se presenten cambios

En la actual vigencia no se ha realizado
migraciones del aplicativo a otros
servidores.

Actualizar los mddulos del software,
SIMAD para el adecuado y eficiente
Uso del INFIHUILA.

No se realizaron actualizaciones en los
maodulos del aplicativo.

Prestar el servicio técnico de soporte
del software en el horario comprendido
entre el lunes y viernes desde las 7:00
horas a las 12:00 horas y de 14:00
horas hasta las 18:00 horas.

Se presto el servicio técnico de soporte del
software segun el horario establecido.

El soporte técnico se debe realizar de
manera oportuna ya sea por medio
electrénico, telefonico y/o presencial de
acuerdo con la necesidad.

Se brindo el soporte técnico de manera
oportuna, realizando la visita presencial
segun lo requerido por la supervisora del
contrato.

Atender las observaciones y
sugerencias que le sean formulados
por el supervisor del contrato con
relacién a la calidad del servicio.

Atendiendo a la observacion de la
supervisora del contrato, se realizo la
capacitacion del modulo de formatos y
procedimientos a la persona encargada de
dicho procedimiento.

Presentar al supervisor del contrato los
informes que se requieran, que
consolide la gestion y resultados
obtenido durante su ejecucion.

Se realiza la presentacion del presente
informe durante la ejecucion establecida.

Suscribir acta de terminacion y/o
liquidacién del contrato una vez termine
su ejecucion.

El contrato aun se encuentra en etapa de
ejecucion.

Las demas inherentes a la ejecucion
del objeto del contrato.

Se cumplieron con las demas obligaciones
inherentes del contrato.

Calle 75 No. 22-30 Tel. PBX-2555246 Bogota
E-Mail: gerencia@aureasas.com — www.aureasas.com
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PRESTAR EL SERVICIO TECNICO DE SOPORTE DE SOFTWARE

Integrado de Administracion Documental — SIMAD, implementado en el Instituto
Financiero para el Desarrollo del Huila — INFIHUILA, con el propésito de garantizar
su funcionamiento continuo, la estabilidad de la plataforma y el adecuado manejo
de los procesos de gestion documental de la entidad. El soporte prestado se oriento
a mantener la disponibilidad del sistema, fortalecer la seguridad de la informacion y
asegurar el cumplimiento de los lineamientos archivisticos y administrativos
establecidos por la entidad.

El aplicativo SIMAD funciona como un Sistema de Gestion de Documentos
Electrénicos de Archivo (SGDEA), el cual permite administrar documentos
electronicos, controlar los flujos de correspondencia y organizar la informacion
institucional en entornos digitales. A través de este sistema se gestionan los
mddulos de correspondencia interna, correspondencia externa enviada y recibida,
archivos de gestion activos e inactivos, mensajeria, PQRS y documentacion técnica,
permitiendo mantener la integridad, autenticidad, disponibilidad y preservacién de
los documentos institucionales a lo largo del tiempo.

Durante la ejecucién del contrato se realizaron actividades de soporte técnico y
acompafiamiento funcional dirigidas a los usuarios del sistema, atendiendo
consultas, validando configuraciones del aplicativo y verificando el correcto
funcionamiento de los modulos activos. Estas acciones permitieron garantizar la
continuidad de los procesos de radicacion, consulta, almacenamiento y
recuperacion de documentos dentro del sistema.

Asimismo, se efectuaron revisiones periddicas de los perfiles y roles de usuario con
el fin de asegurar que los permisos asignados correspondieran a las funciones
operativas de cada dependencia, fortaleciendo los controles de acceso y
garantizando el cumplimiento de las politicas institucionales de seguridad de la
informacién. Estas actividades se desarrollaron en coordinacion con el personal
encargado del area de gestion documental de la entidad.

Dentro de las labores realizadas también se efectuaron verificaciones técnicas
relacionadas con el estado del sistema, analisis de registros del aplicativo, revision
del desempefio de la base de datos y monitoreo del funcionamiento general de los
modulos del sistema. Estas acciones permitieron detectar de manera preventiva

Calle 75 No. 22-30 Tel. PBX-2555246 Bogota
E-Mail: gerencia@aureasas.com — www.aureasas.com
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INFORME CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 034-2026 AUREA SAS-INFIHUILA

posibles inconsistencias y asegurar condiciones 6ptimas de operacién del aplicativo
SIMAD.

De igual manera, se brindé acompafiamiento a los funcionarios responsables del
manejo del sistema, proporcionando orientacion en el uso adecuado de las
funcionalidades del aplicativo, en la generacion de documentos institucionales y en
el cumplimiento de los procedimientos establecidos para la gestién documental
dentro de la entidad. Este acompafiamiento contribuyd al fortalecimiento de las
capacidades operativas de los usuarios y a la correcta utilizacion del sistema.

En el marco del soporte técnico prestado, también se realizaron actividades de
monitoreo y mantenimiento preventivo orientadas a garantizar la estabilidad del
sistema, la disponibilidad del servicio y la proteccién de la informacion institucional.
Estas labores incluyeron la supervision del funcionamiento del aplicativo, la
verificacion de registros del sistema, la validacion de accesos y la atencién oportuna
de requerimientos realizados por los usuarios a través de los canales de soporte
establecidos.

Como resultado de las actividades desarrolladas durante el periodo reportado, el
sistema SIMAD se mantuvo en funcionamiento estable y continuo, permitiendo a la
entidad gestionar de manera adecuada sus procesos documentales vy
administrativos. Las acciones de soporte y acompafiamiento realizadas
contribuyeron a fortalecer la eficiencia de los procesos internos, mejorar la
seguridad en el manejo de la informacion y garantizar el cumplimiento de los
lineamientos técnicos y archivisticos aplicables a la gestion documental
institucional.

/? ST T T
A A
Firma del contratista: f al h> g PR

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

Cargo: GERENTE.
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