INFORME DE SUPERVISION Versién 5
H Febrero 2025

MANIZALES
"Diligenciar unicamente las casillas en hlanco

Informe de Supervisién nimero 3
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Ndmero del contrato 2026-01-042
Nombre contratista SOLUTION SYSTEMS LTDA
® Persona Juridica ) Persona Natural Identificacién / NIT 805 017 693
Fechia suscripcién del contrato 29 de enero 2026

Contratar el servicio en nube.de un ERP (Planificacién de Recursos Empresariales) especializado en Institutos de Financiamiento y Desarrollo

j 1 (-} . . q ] N - .
Objato del contrat Regional como una solucién integral para la gestién de recursos financieros, administrativos y operacionales de Infimanizales.

CDP N° 2026-70 Fecha COP 23/01/2026
RP N* 2026-74 Fecha RP 29/01/2026
Plazo de ejecucion
Fecha inicio 30/01/2026 Fecha fin 31/12/2026
Nombre supervisor LUIS ERNESTO VARGAS DE LOS RIOS
Cargo supervisor / dependenitia DIRECTOR DE INVERSIONES / GERENCIA
Nombre supervisor LUZ ADRIANA FRANCO GALLEGO
Cargo supervisor f dependencia JEFE DE SERVICIOS CORPORATIVOS / GERENCIA
Nombre supervisor » MONICA MENA QUINTERO
Cargo supervisor f dependencia PROFESIONAL UNIVERSITARIO TI / SERVICIOS CORPORATIVOS
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El valor del contrato serd cancelado asi:
1. Once (11) cuotas por valor de veintiséis millones doscientos sesenta y ocho mil novecientos achenta y dos pesos {$26.268.982) inclutdo IVA por los servicios prestados.
todo caso que no supere el valor del contrato.
2. Una (1) cuota por valor de cuarenta y dos millones novecientos veinte mil setecientos pesos (§42.920.700) incluido IVA en el momento de entregar en produccion y ¢
funcionamienta la implementacién del Servicio Portal Clientes.
3. Una (1) cuota por valor de sesenta y seis millones ochocientos veintisiete mil seiscientos pesos ($66.827.600) incluido {VA en el momento de entregar en produccién y 4
funcionamiento fa implementacién del médulo de Estudio Créditos — Otorgamiento
4. Una (1) cuota por valor de cincuenta y dos millones quinientos veintiocho mil novecientos ochenta pesos {$52.528.980) incluide IVA en el momento de entregar en
produccion y en funcionarmiento 1a implementacién de ia Integracién SARLAFT, Implementacién Consulta listas vinculantes desde 1AS v la Integracién y validaciones
TransUnion ¢on Legal Check
5. Se tendrd una bolsa de horas la cual se gestionard a monto agotable para soporte y mejoras al sistema por valor de cinco miliones cincuenta y un mil guinientos cuaren
y ocho pesos ($5.051.548} incluido IVA,

Mes Valor
Abril -] 26.268.982
Abril S 26.268.982
Abril 5 42.920.700
Mayo S 26.268.982
Mayo S 5.051.548
Junio S 26.268.982
Julio 5 26.268.982
Julio S 66.827.600
Julio S 52.528.980
Agosto 5 26.268.982
Septiembre s 26.268.982
Qctubre s 26.268.982
Octubre $ 26.268.982
Naviembre S 26.268.982

Diciembre $

26.268.982

No RespcmabFe de IVA
Responsable de IVA

Regimen simple de Tributacién (RST) O
si L

R ble de est il
esponsable de estampillas No &

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - INFIMANIZALES
COD: GJ-FOR-06
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. 4, Estado financiero del contrato
Valor total del contrato $ 456.287.630
Adicisn {Si aplica) $ :
Total § 456,287,630
Relacidn de pagos
# Pagos Valor Estado kK # del comprobante de pago
1 $ 26,268,982 Pagado 2026-354 Abril 9 de 2028
2 $ 26.268.982 Pagado 2026-408 abril21 de 2026
3 $ 26.268.982 Pendiente NA
TOTAL EJECUTADO -4 '78.806.946 VA R CONESTE 5 26,268.982
INFORME
SALDO POR EJECUTAR | % 377.480.684 # de factura o cuenta de cobro FESS-1126
5. Avance de actividades del contrato
Perioduo del informe de avance
Ferha inlcie 1/04/2026 Fecha fin 30/04/2026
# Obligacién Evidencia Estado de avance

Son 27 actividades especificas del
objeta, las cuales se describen en
el contrato, estan en ejecucién de
1 acuerda a Jos compromisos
establecidos, dando
cumplimiento & los  mismos
durante el periodo

Informe con anexos y reportes por

En ejecuclén
parte del contratista. Cumple )

NOTA: El informe de ejecuticn del contratista junto con los soportes hacen parte de fa carpeta de supervision del contrato y del expediente contractual correspondiente
(Anexar por parte del contratista [os soportes que se consideren necesarios como parte integral de este documento)

6 Seguimiento seguridad social

No. Planilla Fecha pago IBC Valor

Certificado de pago de aportes de Seguridad social y parafiscales firmado representante legal y contador

7. Novedades

Describa las novedades presentadas durante el desarrollo del contrato

I ™ X 8. Firmas P L
- o P gt
pervisor | Supervisor
8 CY
J@%

] Supervisor ! —

% T
IS ARl
Fecha Informe 26 de mayo de 2028

Fecha radicado en
Presupiuesto

Aviso de Privacldad: Al registrar, entregar y/o consignar sus datos personales en este formato, usted declara que conoce nuestra politica de tratamiento de datos persenales la cual se
encuentra disponible en: www.politicadeprivacidad.co/pofiticafinfimanizales, también declara que conoce sus derechos como titular de la Informacién y que autoriza de manera libre,
vaoluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE MANIZALES con NIT 890801059 para gestionar sus datos personales
bajo los pardmetros indicados en dicha politica de tratamiento.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - INFIMANIZALES
COD: GJ-FOR-05
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

&

Solution Systems

Representacion Grafica

Datos del Documernito

Codigo Unico de Factura - CUFE :

£7e8595f¢c 360815 15c0c567e4dda999cc09344766eddfbB5ac3dd3eacbbdBd 1 9ec 5Bee744c65ce5d07265¢7d2a5203

Numevo de Factura: FESS-1126
Fecha de Emisién: 08/05/2026
Fecha de Vencimiento: 15/05/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor f Vendedor

Razén Social: SOLUTION SYSTEMS LTDA
Nombre Comercial: SOLUTION SYSTEMS LTDA
Nit dei Emisor: 805017693

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimien Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econdmica: 6202

Forma de pago: Contado e
Medio de Page: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de padido:

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Cak

Direccion: CL 22 NORTE 6 A 24 OF 308
Teléfono { Movil: 6023505795

Correo: cartera@e-solutionsystems.net

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARRGLLO DE MANIZALES
Pais: Colombia

Departamento: Caldas
Municipio / Ciudad: Manizaks
Direccidn: CR 22 18 09 P2

Teléfone I Mévil: 8879790

Correo: contacto@infimanizales.gov.co

Tipo de Documento: NIT

Namaro Documenio: 890801059

Tipe de Contribuyents: Persona Juridica
Régimen fiscal; 0-23

Responsabilidad tributarta: 01 - IVA

Detalies de Produclos

IMPUESTOS » e
Precio unitario

LD Recargo detalle IVA % INC %% de ventz

Degcripcion U/M  Cantidad  Precio unitario T

Wo. Chdige
HFMs c*ro* IFMs ITEM [ Servicios de
i soporte complemerntarios n — AP
1 20;520[ a atancin Goftwans mas 7 1,00 $ 6.774.545,00 % 0,00 3 0,00 s 1.287.163,55 19.00 $ 6.774.545,00
a de ayuda
! IFMs Ilem II Servicios co
IFMs CTO!
mputacion en la Nube [a - \
L.207.273,4 )0 0,00
2 20::;)1 45 OCT Oracle Cloud Infr NIU 1,00 $  18.207.273,45 § 0,00 % ‘
astructure

$ 18.207.273,45

Nofas Finates

SERVICIOS EMECUTADOS DE ACUERDO AL ORJETO DEL CONTRATO EN EL MES DE ABRIL DE 2026.
Linea de negocic:

Hola1de2



e INFIMANIZALES
1311 M
Radicacion 0001054
Fecha: 11-05-2026 Hora: 150501

Remiterile:  Solution Systerms

Destlnatario;  Monica Mejia Qumtera




Datos Totales

Documento genarado el:
08/05/2026 12:02:48
Documnento validado porla
DIAN:

08/05/2026 12:02:49

XML Generado por: Saolucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado pot:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Nurero de Autorizacion: 18764099439603 Rango desde: 1001 Rango hasta: 2000 Vigendia: 2027-09-30

: | MONEDA
| TASA DE CAMBIO

[subtotal
Descuento detuIH
| Recargo detale .
| Total Bruto fac.tura
VA
| INC
i Bolksas
| Otros :mpuestos _

| Total impuesto (= {=-) P

! Tpt_a! neto factura (=)
| Descuento Global (-)
|_Re_c5rgu Global (+)
[ Total factura (=)

valores informativas

ANTICIPOS
Antl’rpus B

Rete fuente

EREEE VA

IRete ICA
———— -

cop|

_ 24901018.45)
' 0 u_u'i
U DD'

24361518, 51
128?103 55!
0,00}

o,rm'
M
1287163.55|

26255932'

T 0,00
0,0
“cops ¢ '25155932

874363.55|
103074.53)
0,09}

MONEDA £op

| TASA DE CAMBIQ . [ TeR xt
[subtotal 2498181835

Descuento detaie aQ, 00/

- Recargo deu‘sl!e o 0, ool
| Total Br Bruto Factura_ | 24.88L818,45
lva T 1.287.163,55
| NG 0,00
| Bolsas 0,00|
Otrosimpuestos ___________ __0,00|
r‘rotal'i-r;bucsté_@_) p  1.287.163,55
zsgas 982,00,

Descuento Gobal (- 0,00

| Recargo beai (+) . ] - 0,00

I‘rotal factura (=)  COP$ $26.,266.982,00

Valores informativos

|ANTICIPOS VL
|Antcipos 000
| KETENCIONES P

Retn fuente o ﬁéﬁiﬁﬁi
{Rete VA 193.074,53|

MHoja Z de 2
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Radicacien 0031054
Fecha: 11-05-2028 Hora: 15:06 1

Remitente:  Solution Sysiems

Destinatario: Monica Mejia Quintera




S CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES DE
3 SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Solution Systems

Nosotros, SANDRA LORENA UPEGUI BECERRA identificada con
cedula de ciudadania nimero 31.479.940 de la ciudad de Cali-Valle y
JORGE IVAN PEREZ CARDENAS identificado con cedula de ciudadania
nidmero 16.777.400 expedida en la ciudad de Cali-Valle, actuando en

calidad de contadora y representante legal respectivamente de la
comp_aﬁfa SOLUTION SYSTEMS LTDA.

Certificamos que la empresa ha cumplido durante los ditimos seis meses
de manera oportuna y completa con las obligaciones estipuladas por la
ley, para el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud,
Pensiéon y ARP) y los Aportes Parafiscales (Caja de Compensacién
Familiar, ICBF, SENA) para todos sus empleados.

Esta certificacién se firma a los (22) veintidds dias del mes de mayo de
2026.

Atentamente,

T.P. 81403
Contador

Calle 29N 6 AN — 24 Of 308 — Ed. Santa Ménica Central Tel:
3905795 - 6687167
www.e-solutionsystems.net - mercadeo(e e-solutionsystems.net Santiago de
Cali - Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

22 Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE ( RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CAL1 DEPARTAMENTO:
CL 22N 6AN 24 OF, 308 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

805017693

SOLUTION SYSTEMS

VALLE

3905795

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de consultoria
02-CALI

Si

NUMERO PLANILLA:

PERIODOQ COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaas/mom/dd):

6020326263 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
Q
2026/05/22 NUMERQ AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES: mayo
ANO: 2026

328317311

ila _

TOTALES

COTIZANTES| TOTAL PAGADO

~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ]
$0022973%0 230201 230201- PROTECCION . 3 $ 1.133.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 8,642,100
8002248088 230301 . 230301-PORVENIR I $671.100
SUBTOTAL: 1% $ 10.446.200

NIT CcODIGO L . NOMBRE y
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 2 £ 350,000
8001309074 | EPSO02 EPS002-SALUD TOTAL 4 1 $ 1,790,300
8503030935 EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 140.100
8000887022 EPSO10 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $2.653.800
- SUBTOTAL: 9 $ 4.934.200

(A&

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
2903032085 CCF57 CCF57-COMFANDI 10 $2.452.600
SUBTOTAL: 10 $ 2.452.600

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 10 $312.800
SUBTOTAL: 10 $ 312.800

ADMINISTRADCRA

NIT CODIGO NOMBRE
8995950341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 573.000
§999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 859400
SUBTOTAL: $ 1.432.400
2026/05/22 10:27 AM USUARIO: 501 - CC16777400 PAGINA 1 DE 2




2026/05/22 10:27 AM

VALOR SIN MORA: $ 19.578.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 19.578.200

ila ..
Y\@_{’ﬁ P dg3 o

3 ]
e
Ve,

1

USUARIC: 30I- CCLG777400

PAGINA 2DE 2



TIPQ IDENTIFICAGION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

MOMBRE O RAZON SOGIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CAL| DEPARTAMENTO:
CL 22N 6AN 24 OF, 308 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

Z Bancolombia

805017693

SOLUTION SYSTEMS

VALLE

3905795

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de consultoria

02- CALI

sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FEGCHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6016803881 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO GOTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/21 NUMERO AUTORIZAGION:

E-EMPLEADOS

MES: abil
ANO: 2026
243203850

~ ADMINISTRADORA

TOTALES

_COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO NOMBRE :
8002297390| 230201 230201- PROTECCION N 3 $1.132.900
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES A 6 $ 8.585.500
8002248088 | 230301 . 230301-PORVENIR 1 $ 930.500
SUBTOTAL: 10 $10.648.900

NIT cODIGO

8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 424.800
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 i $ 1.790.300
8903030935 EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 140.100
8000887022 EPS010 . CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 2.629.700
SUBTOTAL: 9 $ 4.984.900

y (3 ¢

~ ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 10 $ 2.262.800
SUBTOTAL: 10 $ 2.262.800

"~ ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 10 $ 296,300
SUBTOTAL: 10 $ 296.300

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 410.700
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 615.900
SUBTOTAL: $ 1.026.600
2026/04/21 3:31 PM USUARIO: SOI - CC16777400 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $19.219.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: ' $19.21 9.500|

Q\ani\\a Pa . 3
. ach 4
SO

Nillz pag? #

2026/04/21 3:31 PM USUARIO: SO1 - CC16777400 PAGINA 2 DE 2
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- Lo B4 |UTC-59:23:30
INFMANIZALES
| Contratos ] Pr ] I Menu I Ira Buscar...
Escriwiio — Mend — Admesskocidn de contraios — Ve contrato
AREA DE APROBACION
La fase de] procaso fue aprchada,
Flujos de aprob
MO3TRAR DETALLES
Valver | imprimir | Modiflgar | € @
i
Condlzlanas . c
Ejecucion del Contrato
9 Bieres y servicios (O Percantaje O Recapdn de ertloulos
4 Documentes del Provaador
Plan de Pagos
Documentos del contrala
lddepage  Numera de factura  Fechade emfalén  Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor {otal de Ia factura Valora pagar  Estade
Informacién presupuestal
Pago 601 FESS-1089 £03/2026 12:00 §/03/2026 3:00 PM 24.981.81B45 COP 28.258.032 COP 26.288.082 COP Pagado Beialle
7 Ejocucidn dal Contrate AM ITC -5 horas) {UTC -5 tors)
Page 002 FESS-1164 8/0472028 12:00 B/04/2026 B:40 AM 24.981.81845 COP 26.268.982 CQP 26268.982 COP  Pogado Deta
Muedificacionas dal Contraio =ae AM 2ITE -5 beras) (UTE -6 haras) s tate
incumplmisnics Pago003  FESS-1126 20572026 §2:00 14052026 3:05 PM 24.881.818.46 COP 26,268,982 COP 26268082 COP  Apobedo  Detalle Marcer
AM @UTC -5 haraz) (UTC -5 herns) como
pagades
q - = »
Balance de pagos y Balance de entregas
% dal valor del contralo % del valor amortizade
Valor total contrate: 456.287 630,00 COP . .
VYalor anticipo: Qo6 cor % -
Vahut de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado; 78.606.946.00 COP 17.27% -
Valor facturado pendlenta de page: 26.268.982,00 COP 5,78% -
Valor pagado: 52.537.964,00 COP 11,51% -
Valor amoriitado del anllel'po: 0,00 COP 0% 0%
Valer pendiente ds amartizar; 0.00 COP % 0%
Valor pandlents de ejacucién: 403.748.666.00 COP 88.48% -
Valor pendiente de entraga: 456287 630,00 COP 100% -
Documentos de ejecucion de] contrate
Descripcién Nombra del archivo Cargado por
No existen resulados que cumplan con Jas criterios de busqueds especibcadas
l_sumarj Carger nugvn
Imprimr | Modificar < >

[

Ayuda | Espafiol (Cobmta) ¥ 018060-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoports Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pm.

QVORTAL 2018 Términosdeuse Normeiiva  Soporie Remolo



