SOLTEMPO

Soluciones Tempoerales 5.A.S.
Nit. 200.402.861-5

Neiva, 23 de Noviembre de 2023

Sefiores

INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARRQOLLO DEL HUILA

INFIHUILA

Asunto: Radicacion Factura Electrénica N°2440 Periodo 01 a 31 de Octubre del 2023.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito remitir a ustedes factura electrénica N°2440 del 01 al 31 de Octubre del 2023
del contrato CPST 016 de 2023 por un valor total de $4.212.962,58. De igual manera anexo soportes correspondientes.

Cualquier inquietud o sugerencia serd recibida al correo auxiliarcontable@soltempo.com.
Anexos: 49 folios

Lista de Chequeo Soportes de Pago
Informe de Ejecucion

Certificacion Juramentada

Cuenta de Cobro

Factura Electronica 2440

Factura Proforma 339

Informe de Gestion Contratista

Planilla Seguridad Social N°3458667465
Soportes Entrega de EPP

B Do N U s
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o

. Soportes Entrega de Dotacion

[
[

. Informe Nominas Soltempo
. Nomina N°12202
. Soporte Pago Nominas

[
B W N

. Certificacion Paz y Salvo Parafiscales
. Otrosi N°001
. Pdliza seguro de “Responsabilidad Civil Extracontractual” N°560-74-994000029641
. Péliza de “Garantia Unica de Cumplimiento en Favor de Entidades Estatales” N°560-47-994000161537
. Pago Poliza
. Recibo N°202300081856 Pago Estampillas
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Daris Johs arvajal Ramirez
C.C. 36.304640

Representante Legal Suplente
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© o N o Wn

Direccién Calle 8 N° 10 -27 B/ Altic:
Teléfonos 8715330 /872208
Celular 314292646

E- mail subgerencia@soltempo.cor

“Somos Talento Humano Competente ¥ Comprometido™




MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Cédigo: GBS-R-02-30

L

LISTA DE CHEQUEO SOPORTE DE PAGOS

Fecha Aprobacion:
Septiembre 2022

Versidn: 01

1. DATOS DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA: Soluciones Temporales S.A.S. IDENTIFICACION: 900.402.861-5
CONTRATO No: CPST 016 DE 2023 . MODALIDAD: Prestacion Servicios
NUMERO DE PAGO: 07/09 u_/ TIPO DE PERSONA: JURIDICA
2. DOCUMENTACION ANEXA
ITEM DOCUMENTOS FOLIOS
1 |Informe de Ejecucion 1
2 [Informe de Supervisidn 0
3 |Acta de inicio, Acta suspensidn, acta terminacidn o Acta reanudacion contrato 0
4 |Certificacidn de rentas de trabajo y seguridad social 1
5 |Factura de venta ¢ Cuenta de cobro 2
. Planilla de pago Aportes Seguridad Social (EPS, FP, ARL) del mes correspondienteal periodo i
cobrado.
7 |Informe de actividades y anexos 21
TOTAL FOLIOS 26
C_ontratista 6%&% S.upervisor
Firma ; SQE?EMEQSAS Firma
Nombre: Dari:s\b%arvajal Ramirez Nombre: ldelberUPabén Lopez

Nota: en el evento que durante la ejecucién del contrato exista modificacidn en el Rut, Camara de Comerco,
certificacion bancaria, y certificacién de rentas de trabajo el contratista esta 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 [|Verificacién Secop 1 4 I

OBSERVACIONES:

Elabord: Gestidn de
hienes y servicios

Revisd: Gestion Financiera /Contabilidad

Aprobd: Gestidn Financiera /Tesoreria




SINFIHYIA

MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Cadigo: GBS-R-02-31

INFORME DE EJECUCION

OR D

INFORME DE EJECUCION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha Aprobacian:

Septiembre 2022

Versién: 01

,- 1. INFORMACION CONTRACTUAL
CONTRATO No. CPST 016 DE2023 ) 4

OTRO 5 No. OTROS! No. 01 27/10/2023 $ 8579.783,00

CONTRATANTE: INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA- INFIHUILA

CONTRATISTA : SOLUCIONES TEMPORALES 5.A.5.

IDENTIFICACION : 900.402.861

5. INFORME FINAL DEL CONTRATISTA

pago de salarios, la entrega de carnet.

Durante la vigencia en mencion se cumplio con las actividades programadas, tales como lo son |a entrega de dotacion para inicio de laborales de nuestras empleadas en mension, se rezlizo el pago a seguridad social, el

Ohservaciones

Por medio del presente infarme se de

d
intervinieron a los Veintitres {23) dié:'

stancia del recibo a satisfaccidn
de Noviembre de 2023

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

?&mplimienm del objeta del cantrato carrespondiente al periodo de ejecucion mencionado anteriormente, firman los gue en él

W

’ S

(Firma} n‘O\cA ,‘J (Firma)

Daris Johanna Carvajal Ramirez \]L’ /‘\j }gﬁ‘?‘lﬂ!—“‘(; A Nombre: Idelber Paban Lopez
C.C: 36.304.640 ":) e a0 g c.c: 12.231 970 de Pitalite

Contratista Soltempo S.A.S

Supervisor del INFIHUILA

OBIETO Prestacion de servicios temporales para la ejecucion de las actividades adelantadas por el instituto financiero para el desarrollo del Huila Infihuila
2 = CUENTA COBRO N°*
VALOR DEL CONTRATO PLAZO EJECUCION SEGUN CONTRATO PERIODQ DE EJECUCION A COBRAR VALOR A COBRAR
$ 29.490.735,00 / Nueve (09) Meses 7 01/10/2023 3 31/10/2023 | san296258 7 07/03 .~
2. INFORMACION BANCARIA
" [ CORRT. | x
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA N° DE LA CUENTA 07684298061 TIPO T I
3. ESTADO FINANCIERO
1 VALOR DEL CONTRATO $ 29.430.735,00 | ©
2 ADICIONALES { OTRO S ) 5 8.579.783,00 FECHA DEL CDP CDP N° FECHARP N* RP N° (
3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 38.070.518,00 | 16/2/2023 2023-43 30/3/2023 REGP-2023-77
4 VALOR CANCELADO ACUMULADO $ 25.277.772,42 7 27/10/2023 2023-250 30/10/2023 2023-251 /
5 VALOR DEL PRESENTE PAGO $4.212.962,58 /S S
7 SALDO POR CANCELAR $ 8.579.783,00 / TIPO RECURSO: INFIHUILA OTRO:
8 SALDO POR LIBERAR AL LIQUIDAR RUBRO: 212020200809 - OTROS SERVICIOS DE CONTROL, CALIDAD, CALIFICACION Y ASEQ
DESCRIPCION OTRO:
VALOR COBRADO
PERIGDO ANTERIOR 1BC CCF SALUD PENSION ARL TOTAL APORTE: N° Planilla -
[ANTES DE IVA) -
$ - $2,320,000,00 3 92.800 | § 92,800,00( § 371.200,00| § 56.600,00| $ 613.400,00 9458667465 .r/
4. GARANTIAS AP;‘“‘ NIA
CERTIFICADO DE MODIFICACION
COMPARIA DE SEGUROS No. De POLIZA AMPARD VALOR ASEGURADO s MIGENCIA
) ASEGURADO
DESDE HASTA DESDE HASTA VR ASEGURADO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE 560-47- |~
ELowiGia . CUMPLIMIENTO $5.898,147,00 27/03/2023 06/03/2024 27/03/2023 7/7/2024 $7.614.103,60
PAGO SALARIQS,
RADO RIA E ¥
Aselpaon SOUDAADE 550:47 PRESTACIONES $2.949.073,50 27/03/2023 08/11/2023 27/03/2023 | 09/03/2027 $3.807.051,80 <
MBIA 994000161537
SOCIALES
ASEGURADORA SOLIDARIA DE 560-47- CALIDAD DEL
A ssiabletss <aiEin $5.898.147,00 27/03/2023 06/11/2024 27/03/2023 09/03/2025 $7.614,103,60 ~
ASEGURADCORA SOLIDARIA DE 560-74- PREDIOS, LABORES Y
EeiloHBIA O o L OPERSCIONES $232.000.000,00 27/03/2023 31/10/2023 3171012023 31/12/2023 $232.000,000,00




MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION {MIPG) Codigo: GBS-R-02-33
Fecha aprobacion:
y . Septiembre 2022
\/ CERTIFICACION JURAMENTADA Version: 01
RS A AR R CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS RENTAS DE TRABAIJO (Ley 1819 de 2016) Y NORMAS N
RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. Pagina: 1 de 1
Nombre del prestador del servicio: [ SOLUCIONES TEMPORALES 5.AS. |Fecha: | 23/11/2023
Ak Régi del i to d tas al Si: L. i
Identificacién : | 900402861 oo delimpuesto de ventas al que ‘ ! Facturador electrénico?: | X
Otro: NIT pertenece. Responsable de Iva?: No: No:
MES_ e!I quﬁ pertenece la OCTUBRE // Declaracién de ingresas s 4.212.962,58 Los servicic-ls: ql.fe presto correponden con los de Sy
certificacion: (Valor mensual) una profesidn liberal?: No: X

Los servicios técnicos gue presto no requieren el uso de |Si:

materiales o equipo especializado?:

No: X

manera personal?:

Los servicios son prestados de

Si: X

No: Contrato:

Identificacién del

CPST 016 DE 2023

Valor de los aportes obligatorias al sistema de seguridad

social correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién:

Niimerode 9458667465 Apane | 92.800,00 | -Aporte Pensién: | 37120008 Aparte ARL: | $ 56.600,00
planilla: C Salud: i
Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soportes del pago obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensidn, corresponden a los ingresas \
provenientes del contrata materia del pago, y que estos no han sido, ni serdn presentados a otra entidad.

Soy declarante del impuesto sobre la renta y Si: X

Valor de los ingresos tatales por la vigencia anterior:

complementarios por el sistema ordinario: No:
By %ﬁr
Firma } W[\f\?\ s
o\%ﬂwﬂﬁe"f e = s
\%\of‘eﬁggﬁ- ; Reviso probo
S0l ™t 6‘6 Firma
54
Daris Johal na%ai Rimirez Nombre Leonardo Martinez Losada Lina Maria Salas Mendoza
C.C 36.304.640 Cargo Gestion Finaciera/ Tesoreria- lefe Financiera




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

y Fecha Aprobacion:
Jlﬂfi[{gﬁé CUENTA DE COBRO Septiembee3022
Versién: 01

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 851.180.213-6

Cuenta de Cobro 7/009
NUMERO Y ARNO DEL CONTRATO CPST 01(:_') /2023 +
RESPONSABLE DE IVA: _ : T
CIUDAD Y FECHA: Neiva, 23 de Noviembre de 2023

2. Mediante el registro de sus datos personales en ef presente formato, usted autoriza al Instituto Financiero para el Desarrollo del Huila, ENF!HUlLA para [a recoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos; en virtud de fas operacnones que reahce con el INF HU LA, en desarml[o de su eb}etc social. Lo anteraor en cumplimiente de la. Lev 1581
de 2012 y sus decretos reglamentanos

3. PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIEREN LOS SERVICIOS: : i
NOMBRE DEL CONTRATISTA SOLUCIONES TEMPORALES SAS

IDENTIFICACION CONTRATISTA 900.402.861 —

DIRECCION CLL 8 # 10-27

TELEFONO 8715330

CIUDAD NEIVA

ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA N° DE CUENTA BANCARIA 07684298061

TIPO DE CUENTA Corriente X Aharrro

PERIODO DE EJECUCION Del 01 al 31 de Octubre de 2023 | NUMERO DE PAGO 07/09

4. DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTADO : ; e G VALOR COBRADO

Prestacion de servicios temporales para |la ejecucidn de las actividades adelantadas por el instituto financiero para el
desarrollo del Huila Infihuila del periodo del 01/10/2023 al 31/10/2023 -

VALOR TOTAL $4.212.962,58
VALOR TOTAL EN LETRAS CUATRO MILLONES DOSCIENTQOS DOCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE CON 58/100 /‘/
5. FIRMAS ;
Para constancig-sg firma a continuacion por el Contratista y por el Supervisor
SLhG .,
N A7
DY Ve
TEMP 5 ArS
C)LTerf‘P"‘"’-"“‘?‘5 ’
So\uclom.esgg(‘,._ﬁﬂ E'E!’g Ce
= ot i
/ FIRMA DEL CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DARIS JOHANA CARVAJAL RAMIREZ NOMBRE: IDELBER PABON LOPEZ
CC: 36.304.540 CC: 12.231.970 de Pitalito

Elabord: Gestidn de bienes y servicios Revisd: Gestidn Financiera - Contabilidad |Aprobé: Aprobd: Gestidn Financiera /Tesoreria

4.212.962,58| _~
$ 7



SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S
NIT : 900,402,861 - 5
CALLE 8 N 10 27
NEIVA - COLOMBIA

8722088
Soluciones Temporales S.A.S. auxiliarcontable@soltempo.com
Nt 900.402.851-5 Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 7820 Tarifa 4,00

Cliente  INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARRCLLO DEL HUILA INFIHUILA FACTURA ELECTRONICA
NIT 891,180,213 - 6 /Id. Extranjerc : Teléfono 8711168 FVEL 2440 -
Direccion CL10505P 3 Vendedor NEIVA Fecha y Hora de Factura
Ciudad NEIVA - COLOMBIA Centro Costo 133 Generacion 2023-11-22  15:41:35

Expedicion 2023-11-22  15:46:50

Correo  edilberto.gutierrez@infihuila.gov.co
Vencimiento 2023-12-22

Order Reference Prefijo Numero
~ cadigo B ' "~ Descripcion ‘Unid Cant V. Unit Valor Total
0010002000001 SUELDOS kN 1 2,320,000.00 - 2,320,00050
0010012000001 AUXILIO DE TRANSPORTE 1 281,212.00 281,212.00
0010013000001 " CESANTIAS 4 216680.00 216,680.00
0010014000001 ~ INTERESES SOBRE CESANTIAS 1 26,012.20 26,012.20
0010015000001 PRIMA DE SERVICIOS 1 216,680.00 216,680.00
0010023000001 APORTES A CAJAS DE COMPENSACICN 1 92,800.00 92,800.00
FAMILIAR

0010022000001 APORTES A FONDOS DE PENSION 5 1 278,400.00 278,400.00
0010016000001  VACACIONES o 1 108,470.45 108,470.45
0010020000001 APORTES A ADMINISTRADORA DE R[ESGOSf 1 56,516.00 56,516.00

PROFESIONALES :
0010019000001 ~ DOTACIONY EPP _ 1 89,756.00 89,756.00
0020001000001 AlU 1 44238314 442,383.14
Total Bruto 4,128,908.79
IVA Tarifa 84,052.79
Total Base de AlU - 442,383.14
Total a Pagar $ 4.212.962,58

CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 4.212.962,58 Cuota 1 Vence el 2023-12-22
VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Doscientos Doce Mil Novecientos Sesenta Y Dos Pesos M/Cte Con 58/100 ’
OBSERVACIONES -l (

PLANILLA N°12202 INFIHUILA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023 / CPST 016 DE 2023 /
SEGUN FACTURA PROFORMA N°339 / FAVOR CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA
CORRIENTE N°07684298061

Firma Elaborado por : ) Firma Recibido

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 ¢ prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764049121488 aprobado en 2023-05-17 vigente 1 Afios, prefijo FVEL desde el nimero 2001 al 3501

CUFE :bSbdec79bc856fb9a820d6f4c7dd5bEb4aba9b653Mb100f32e189ca9e50f50df8584aa76916d5618asb7e797759db66b
ORIGINAL Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8




SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S
NIT : 900,402,861 - 5

2 i : :
o, F - CALLE 8 N 1027 NEIVA - COLOMBIA 8722088
SOLTEMPO FACTURACION@SOLTEMPO.COM
aRiucknesiemooae it Responsables de iva - No somos autorretenedores Actividad Economica Tarifa 0.00
Cliente INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA INFIHUILA
s " ml)l LR e s FACTURA PRO FORMA 339
91. 180.213 n 37774
::Iecci o u’ -y \!e edodo Bl Fecha y Hora de Factura
°1. 10 #5-05 Piso 3 endedor NELYA =
Ciudad NEIVA ))[ ;\{u:‘ Centro Cost . Generacion - 2023-11-22
uda NEIVA - COLOMBI/ entro Costo 133-2 =
Expedicion  2023-11-22
Correo :
Order Reference Prefijo - Numero
Cadigo i Descripcion Unid i Cant | Valor Total
0010002000001 SUELDOS 1 2. 320.000, 00
0010012000001 AUXILIO DE TRANSPORTE 1 281. 212, 00
0010013000001 CESANTIAS 1 216. 680, 00
0010014000001 INTERESES CESANTIAS 1 26.012, 20
0010015000001 PRIMA 1 216. 680, 00
APORTES A CAJAS DE
0010023000001 COMPENSACION 1 92. 800, 00
FAMILIAR
0010022000001 APORTES A FONDOS DE PENSION 1 278. 400, 00|
0010016000001 VACACIONES 1 108. 470, 44
APORTES A ADMINISTRADORA DE
0010020000001 RIES 1 56. 5186, 00
PROFESTONALES
0010019000001 DOTACION ¥ EPP 1 89. 756, 00
0020001000001 AL | 442. 383, 14
|Total Bruto 4, 128.909, 78]
|IVA Tarifa B 84. 052, 80
Total Base de AlU 442, 383, 14
Total a Pagar | 4.212.962,58
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Doscientos Doce Mil Novecientos Sesenta y Dos Pesos M/Cte con 58/100
OBSERVACIONES

Favor consignar en cuenta corriente
BANCOLOMBIA N° 07684298061

PLANILLA 12202 INFIHUILA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023

Firma Elaborado por : Firma Recibido



MODELO INTEGRADO PLANEACION Y | Codigo: GBS-R-02-
GESTION - (MIPG) 32
3/””””/[ 4 ] i Fecha Aprobacion:
WAL bl INFORME DE GESTION Septiembre- 2022
CONTRATISTA Versién: 01
Pagina 1 de 21

Fecha: Dia 23 Mes: 11 Afo: 2023 ¢

CORRESPONDIENTES AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE |-

2023 &
CONTRATO No. CPST 016 DE 2023
CONTRATISTA: SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios temporales para la ejecucion de las actividades adelantadas por el instituto
financiero para el desarrollo del Huila Infihuila

INFORME DE GESTION

Infarme de actividades del periodo del 01 al 31 de Octubre de 2023, de conformidad con lo
requerido por el Instituto Financiero para el Desarrollo del Huila, INFIHUILA.

1. Hacer entrega al supervisor del contrato de informes mensuales sobre las
actividades realizadas durante el periodo de ejecucién, con los soportes
correspondientes mediante la plataforma SECOP II.

Actividades.

Durante este séptimo periodo se dio cumplimiento a la obligacién, presentando el informe
No. 07 con la informacion de las actividades desarrolladas y cargado en la plataforma del
SECOP II.

2. Ejecutar de manera idonea y oportuna el objeto del contrato.
Actividades.
En este séptimo periodo se ejecutd de manera idénea y oportuna el objeto del contrato.

3. Llevarregistros, archivos y controles que se requiera para brindar informacion
oportuna y confiable respecto a la ejecucion del contrato.

Actividades.

Se lleva registro de controles, y se adjunta evidencia de soportes de entrega de dotacion y
EPP al personal en mision, pago de aportes al SGSS y pago de ndmina.

4. Atender los requerimientos hechos por el supervisor.




MODELO INTEGRADO PLANEACION Y | Cédigo: GBS-R-02-
GESTION - (MIPG) 32
ﬂ ””””ll ﬂ ] Fecha Aprobacion:
WAL A e INFORME DE GESTION Septiembre- 2022
CONTRATISTA Version: 01
Pagina 2 de 21

Actividades.
Se han atendido los diferentes requerimientos realizados por el supervisor del contrato
oportunamente.

5. Mantener informada a la entidad de cualquier circunstancia que afecte la
debida ejecucién de contrato.

Actividades.

Durante este septimo periodo no se presentaron situaciones que pudieran afectar la debida
ejecucion del contrato.

6. Las demas que sean inherentes al objeto contractual.
Actividades.

Se realizan las demas acciones que son inherentes al objeto contractual como crear las
provisiones de prestaciones sociales.

7. Cumplir con todas y cada una de las especificaciones técnicas y econémicas
presentadas en la propuesta.

Actividades.
Se esta cumpliendo con todas las especificaciones técnicas y econdmicas que se
presentaron en la propuesta del contrato, como se puede evidenciar con el cumplimiento
de cada una de las obligaciones y la factura presentada de este séptimo periodo.
8. Prestar los servicios con personal selecto: calificado y capacitado en sus
especialidades, sin antecedentes judiciales, ni disciplinarios, con un minimo
grado de escolaridad (leer y escribir).

Actividades.

El personal contratado en misién cumple con el perfil requerido, esta capacitado, sin
antecedentes judiciales o disciplinarios, y con certificados de escolaridad a nivel técnico.

9. El personal que preste los servicios debe estar completamente uniformado e
identificado con el carné de la empresa, sin que esto conlleve un costo
adicional para el Instituto.

Actividades.

El personal en mision cumple con esta obligacion, ya que se les entrego la dotacién y carné
que las identifica como empleadas de SOLTEMPO SAS.
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MODELO INTEGRADO PLANEACION Y | Cédigo: GBS-R-02-

GESTION - (MIPG) 32

INFORME DE GESTION

Fecha Aprobacion:
Septiembre- 2022

5 Tute “siiare puet +f Deanoolie ded ks

CONTRATISTA

Version: 01

Pagina 3 de 21

Ypy, SOLTEMPO |
_ P R 2 Soluciones Temporales S.A.S.

Nit. 900.402.861 - 5
KARINA YAZMIN

BUSTOS DIAZ
£.0.:1100.842.346

farlr e rakaie: INFIHDILA

i TERAPT JOIECIONES TEMPORRIS £.8.5 PP i
Af \3 i ubitpy FTebrers OF de 2018
(s f eosa Sebrery o8

ACTA OE SEGUNDA LNTREGA DE DUTACION 2023

AGOSTO 2023
Seftor (a) (KARINA YAZMIN BUSTOS DIAZ
GCT: 1109842336

Sarg T

En HUILA

Cenla prosante 3cia sa ls haca enirnga de ia sigisems dotacon

“danmoan | oescaipeion TALLA cotor” |
| ;| CAMNISA MANGA s AZUL
; 2 AzUL
] BLANCO

£l trabwador mar 13 que Recibo dul winpleador, denro de ‘@ fecha etabletcy et loy. a
cotcion donen pam 3B fas fabores corirmindss conforme @ 1 iNdicagn o ol anticuls 230y

sipuentes del Codigo Sustantive dei Trabaja (CST)

“Samos Taiants Humane Gompasnte ¥ Com prometide’

Soporte:

SOLTEMPO

Seluciones Temporales $.A.S.
Nit. 200.402.861 -5

ROJAS LIZCANG
£.£.:26.425.250
B O+

OWCIONES TINPORAIES 5.8.5 "mumn-w |
v SYCR S, :

ACTA DESEGUNDA ENTREGA DE DOTACION 2023

AGOSTO 2022
fior [3) :BLANCA INES ROJAS LIZCAND

colom
LARGA M B
T |PANTALON BN | i i
1 i a | AzuL
| CALZADC s BLANCG

2ertrp de ia lecha astabiecida por |a fey. 3
conforee a ko Indicado an «l atfeuio 230 v

£1 mabaaaty mantiasta qua. Reoiop oot emplead
dutasion 3503 para jecutar iae abores gt
Saga Sustanivo U Tiab3je 1CST)

Do, Tin Ny L
Recidopar Z4

“amon Taiasts Humans Cempateci ¥ Compramanda”

Registro fotogréfico de lo soportes de entrega de dotacion y los carnés entregados.

10. Suministrar a su personal los elementos de proteccion necesarios para
desempefiar sus labores y cumplir las normas y reglamentos sobre seguridad

industrial.

Actividades.
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El personal en mision cumple con sus labores y las normas y reglamentos sobre seguridad
industrial. Se entregaron EPP pertinentes.

Soportes:

it . oy FOWSTSRES TOMPORAES S.0.5
SOLTEMPO ar.v00. ATt 0% 15

e e e Cipbiadeit

ENTREGA Y/C DEVOLUCICN DE DOTACICN Y EPP
NOMBRE FUNCIONARIO:KARINA YAZWIN  GEDULAI1108842345  CARGO:AUXILIAR DE  EMPRESA EN MISION:
BUSTOS DIAZ PLANTA INSTITUTO FINANGIERO
PARA EL DESARROLLO DEL
HULA

" FECHA N T i
] Gl ~DESCRIFCION - i GANT

ENTREGA
‘DEVOLUCION
HERRAMIENTA

{CIMMES/AFIC) |

IPAR

1 (COTUBRE 2023 X

2 | CCTUBRE 2023 X i XX

[

GUTUBRE2MmE | X X : X

11. El contratista debera cumplir con todas las normas legales en materia laboral,
contractual, ARL, seguridad social integral, seguridad industrial y mantener
indemne a la Entidad por cualquier reclamacion que se origine.

Actividades.
Se cumple con las normas legales en materia laboral, contractual, y se vincularon a la
seguridad social integral, se afiliaron a la ARL, con el fin de mantener indemne a la Entidad

por cualquier reclamacion que se origine.

Soportes:
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Afiliacion de trabajador

Cordial Saludo
SOLUCIONES TEMPORALES SAS

Gracias por utilizar gl servicio en linea de Comfamiliar Huila, usted
acabe de realizar el proceso de Afiliacién de trabajador. A
ceontinuacion encontrara los datos de la solicitud realizada

Nombre del frabajador: Rlanca ines Rojas Lizoano
Tipo de Documento: Cedula De Ciudadania
Namero de documento: 26425250

Fecha de solicitud: 01-04-2023 08:33:26 AM

Esta informacioén sera verificada por uno de nuestros funcicnarics, a
su correo de contacte profesionaltalentochumano@scltempo.com
e comunicaremos si su solicitud ha sido aprobada o rechazada.

Atentamente,
OFICINA VIRTUAL

© Comfamiliar del Huila 2023

Medeliin, 31 de marzo de 2023

Afiliacion de trabajador

Cordial Saludo
SOLUCIONES TEMPORALES SAS

Gracias por utiizar el servicic en linea de Comfamiliar Huila, usted
acabd de realizar el proceso de Afillacion de trabajador, A
continuacian encontrara los datos de ia solicitud realizada.

Nombre dei trabajador: Karina Yarmin Rustos Diaz
Tipo de Documento: Cadula Da Ciudadania
Nimero de decumento: 11098423486

Fecha de solicitud: 01-04-2023 08:31:08 AM

Esta informacion sera verificada por uno de nuestros funcionarios, a
su correc de contacto profeslonaltalentchumano@sclitempo.com
le comunicaremaos st su solicitud ha sido aprobada o rechazada.

Atentamente,
OFICINA VIRTUAL

@ Comfamiliar de] Hoila 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que ia(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiante lislado, se encuenira{n} afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SOLUCIONES

TEMPORALES SAS

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nuamero Nombre Fecha inicio Facha fin Cddigo de Tipo Cotizante  Estado
identificaclén afiliacién afiliacién transaccion

Centro de trabajo: . 0000000250 INFIHUILA Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2,436 %
C1108842346 BUSTOS DIAZ KARINA YAZMIN G1/04/2023 236135w2 DEPENDIENTE POR INICIAR
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Medellin, 31 de marzo de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SOLUCIONES

e ¥ L Y L

[ et a .
FCIVIFURALCD OAO.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre

identificacion

Centro de trabajo: 0000000250 INFIHUILA

Fecha inicic Fecha fin
afiliacion afiliacion

C26425250 ROJAS LIZCANO BLANCA INES 01/04/2023

NUEVA EPS S.A
NIT: SO0158284-2

CERTIFICA QUE:

Clase: 3

Cédigo de Tipo Cotizante  Estado

transaccion

19158184 DEPENDIENTE POR INICIAR

El 01/04/2023, el empleador SOLUCIONES TEMPORALES identificado con NIT numero S00402861
registréd la siguiente solicitud de reingreso en nuesutro portal transaccional.

i NUMERG DE RADICACION i FECHA DE RADICAGION | TIPO DE SOLICITUD |
5602238 0 1/04/2023 | Reingresos 1
DETALLE
TiPO ICENTIFICACION NOMBRI COTIZANTE R CARGO [ FECHA
SEPLA O 20425250 BULANCAINES ROJAS LIZCANG 1160000 PPeAlehp S b l 2023.04-01

La siguiente certificacidn sa expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Abril del aro 2023,
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Bogota 03.04.2023

Senores,

SOLUCIONES TEMPORALES S A S - NI 300402861
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefores

Por medio del presente nos permilimos CERTIFICAR el recibido de 7 usuarios enviados para
\ramite de novedad web radicadas el 2023-04-03 con numero de radicado3616883

Cordisimente,

Pa ‘
Gestion dw Ja)Afiliacion - Operaciones - EPS Sanitas

12. El contratista garantiza que, en caso de ausencia del personal, debera
suministrar su reemplazo de manera inmediata a fin de evitar interrupciones
en los servicios prestados.

Actividades.

Durante el periodo no se presento ausencia del personal en mision.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. La seleccion del personal para la prestacion del servicio se hara con los
perfiles u hojas de vida que remita la entidad contratante.

Actividades:

INFIHUILA remitio Hojas de vida de las funcionarias Blanca Ines Rojas Lizcano y Karina
Jazmin Bustos Diaz.

KARINA YAZMIN BUSTOS OIAZ

TEGNICD EN SISTERAS
Edad: 33 Aflos
Dirvccidn: Cx!h'JBA He. 10-20 Bnﬂlu £l Progieso
alulsr 320-2811.
Mot = Hutin
karinabustosdizz0Bfamail nom

PERFIL PERSONAL

suna con [mueits personal pOTUCG o Wi Gl plegral &
cal gu hai sfimado mis valoses dtieas, seciales Guo 50 ividencian &

El

endizaje orentado a resuliodos Y Mejaras conlinisas, siemas
LRA perEsNE proaciid, SOt Une Gran Capaciisd de estucha

¥ Sapaciand du tabajt 8 AGUIR PITS CHIeNS! FesUNALUY 00 Cokdat

FORMACION ACADEMICA

NSTITUTION EDUCATIVA MARIANG OSPINA PEREZ
WELL = NATAGAIMA ~ TOLIRA— 2006

SEIS (00) ARDS

BACHILLER ACAUEMICO

INSTITUCKON EDUCATIVA MARIANG OSPINA PEREZ
ELD - NATAGAIGA - TOLIMA - 2000

CINCD (05) AROS

BASICA PRIMARIA

Actividades:

El contrato se esta ejecutando en las oficinas del INFIHUILA, que corresponde al lugar

BLANCA INES ROJAS LIZCANC
cc No 26.425.250 de Neiva
.inesita7 3@gmail.com
DIRECCION: Cr 37 SUR # 30° - 44 Bosques de Sen Luis
Torte 7 apto, 102,
Celular, 3772386670 { 3647826
Newva, Huila ~ Colombia

PERFILE PROTESIONAL

Capacitada en mercadec y ventas del Instituto INCAP an alianza con
servicic nacional de aprendizaje SEMA. con curso virtual en salud
ocupacional, en orientacién an 1a planificacién familiar y lactancia materna;
formacion {curso corto) en mangfo basico de hemamientas informalicas;
expenencia en el campo de ventas al desempefiarme como vendedora
independiente de productos de beHeza, asssora de venlas en
establecimientos de ropa y calzado, ademas administradora de mi propia
negocio de bebidas y confiteria, por altimo, Atlesana con experiencia labural
en kz logistica del alumbrado navidefio de la Alcaldia de Neiva en Ia
dependencia “Arios Ingenisria S A 8", Con aspiracidn de espscializarme en
el grea de informatica,

2. Ejecutar el contrato, prestando el servicio donde autorice a INFIHUILA, a
través del supervisor del contrato.

autorizado para el cumplimiento de las actividades programadas en el contrato.
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3. Contar con personal idéneo y capacitado, para cumplir a satisfacciéon la
ejecucion total del contrato, el desempeno de las labores que le sean
senaladas.

Actividades:

El personal contratado en mision, cumple con la idoneidad y esta capacitado para cumplir
a satisfaccion sus labores.

4. Garantizar que el personal a cargo realizara las funciones para el cumplimento
del presente objeto contractual que de ninguna manera tendra vinculo laboral
con el INFIHUILA.

Actividades:

El personal es contratado por parte de SOLTEMPO SAS, garantizando que cumpla con las
funciones y objeto contractual, sin generar vinculo laboral con el INFIHUILA.

5. Exigir al empleado TRABAJADOR la presentacion de los documentos que
ordenan los Reglamentos Internos de Trabajo de EL CONTRATISTA y aquellos
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que EL INFIHUILA considere pertinente que EL CONTRATISTA exija a sus
trabajadores.

Actividades:

Las empleadas en mision remitieron a SOLTEMPO SAS documentacion para vinculacion,
tales como cedula de ciudadania, anexos y soportes de las hojas de vida entre otros.

6. Designar el (los) empleado (s) que se encargara (n) de atender en forma directa
los requerimientos del INFIHUILA durante la ejecucidon del contrato e informar
a supervisor del contrato el nombre y datos de las personas designadas.
Actividades:
Se dispuso de un auxiliar HSEQ para entrega de dotacion y EPP Alfredo Ramirez Andrade,
asi mismo el funcionario Diego Camilo Perez Auxiliar Contable realizo seguimiento a
facturacion INFIHUILA.

7. Prestar el servicio en forma oportuna, de acuerdo con el horario que se
establezca con el supervisor del contrato y de acuerdo con la necesidad.

Actividades:

Mediante planilla de seguimiento se evidencia cumplimiento de horario laboral de las
empleadas en mision.

8. El contratista y el personal a cargo debera acatar las Instrucciones emanadas
por el INFIHUILA.

Actividades:

Se acataron instrucciones de INFIHUILA durante este séptimo periodo de la ejecucion del
contrato.

9. Cumplir estricta y puntualmente con el pago de los sueldos y factores
prestacionales del personal vinculado.

Actividades:

El dia 31 de Octubre de 2023 se abond nomina correspondientes al periodo del 01 al 31 de
Octubre de 2023.

Anexos:

Desprendibles de ndmina y cash pago de ndminas.
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SOLUCIONES TEMPORALES S.AS. w24 ‘gﬂ
NIT:900402861-5 w}'{% Fda
..y W =
DESPRENDIBLE DE PAGO SOLTEMPO

PERIODO DE NOMINA: 12202 FORMA DE PAGO: Mensual Desde 2023-10-01 Hasta 2023-10-31

FILTRC: INFIHUILA

CC: 26425250  Nombre:BLANCA INES ROJAS LIZCANO Cargo: AUXILIAR
(Devengadu 1Va|or ! Deducciones l Valor I Detalles ]

Remuneracion Ord (235/30) $1.135.833 Salud 546 400

Aux Transporte $140.606 Pension $46.400

RETROACTIVOS MOMINA * $24.167 Fondo Solidaridad %8

TOTALES $1.300.606 $92.800

NETOQ A PAGAR $1.207.806

APROBADO: RECIB:

*} Devengados que consaniven base salarial

Pag 171
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PERIQDO DE NOMINA: 12202
FILTRO: INFIHUILA

FORMA DE PAGO: Mensual

SOLUCIONES TEMPORALES S.AS.
NIT:900402861-5

DESPRENDIBLE DE PAGO

BN % @,ﬁtﬁm
SOLTEMPO

Desde 2023-10-01 Hasta 2023-10-31

CC: 1109842348 NombrelKARINA YAZMIN BUSTOS DIAZ Cargo: AUXILIAR
Devengado l Valor ] Deducciones ‘ Valor ‘ Detalles _]
Remuneracion Crd (235/30) 51.135.833 Salud $46.400
Aux Transporte $140.606 Pension $46.400
RETROACTIVOS NOMIMNA * $24 167 Fondo Sofidaridad 50
TOTALES $1,300.606 $92.800
NETO A PAGAR $1.207.806
APROBADC: RECIBI:

t*} Devengados que consatiyen base salerial

Pag 11
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Bancolombia®™

NIF. 850 3020388

Empresa; SOLTEMPG SAS Nombre dei paga; DEWO20NOMIIFHOCTU  pooha: 22 112023 Hora: 10 1542 Focha de envio del pago: 31102023

NET: G207861 Secuenda: 57 Facha de Genaracisn: 12 11-H323 Fecha parn Procesar ei pago: 31552023
Tipe de pago: PAGU DE HOMINA Namero de cuenta a dekitar: 07884293061

Impreso por: JenmiZ3
Tolal Registros del Lots: 2 ] Registros Procesados: l Registros Rechazados: 0 : Registros Pendisntes: 0
i Valor Total del Pago: 32,415 61200 | Valor Registros Procesados: 8241561200 Ivalar Registros Rechazados: $0 00 i Valor Registros Pendientes: $0 00

HOMBRE BEIEFICIARIC VALGR

BANCA HNES ROUAS 1,207 0800 DANCOLOMRIA

1IOR4R0E. WARIHA YAZRIN BUS 1207 206,007 BAHCTLGMBIA £ BANCOLOMSIA, PROVENIENTE  33-10.2023

AB;
DE CLIEHTE

Paggna 1 da ¢

10. Cumplir con todas las obligaciones legales que el contratista tenga frente al
personal empleado para la ejecucion del presente contrato, especialmente las
de caracter laboral, lo cual incluye, dotacion, el pago de salarios,
compensaciones, prestaciones sociales, indemnizaciones y aportes a E.P.S.
A.R.L., pensiones, cajas de compensacion familiar, Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y cualquier otro
aporte fiscal o parafiscal que pudiere ser debido o llegare a serlo en el futuro.
El incumplimiento o retardo en el pago de los salarios y/o seguridad social,
sera una causal para que EL INFIHUILA, declare el incumplimiento grave e
injustificado.

Actividades: @

Mediante planilla N°9458667465 se liquidd y pago seguridad social Octubre 2023

Anexos:
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Planllla de segundad social N°9458667465
> Planilla Resumen

e { Cine Azactante P E— Smaim i ‘ Tewina !
i H ot
A o cerimr [ | T | 5
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care nes | Fechs
N T ET T ) e T Smwa | Soar
wrtin ranr [parmarasy v I | 2208756 [rIr—— | o] s am
uqumnacgl mﬂlml‘m&
EMPLEADD HOVEDADES PRION SHUD CF i RS PARAFISCALES.
ers :ii{lIIHEIIHJ : e - |
veirn e N Gt e 2§ (3 A sesmeoe 4 sxiw  prug vissed e ie1004 1.2 3 £l oen. 00
:t.vld' "SEIVA Tiegenr BURA LT Miadee) D T b 2 vee traaed 31, 320 veed el W G 06 b cun) 4 i
AFiHMMFSﬂuNﬂ l !Ii E | 1 [ l| i l 1 ill a0 | g, 100 08 | mosesnd  feond crsdom | naess bR T E CEES P
itw“ t&umu{- i 1 E E l I I ‘ l I l J HI = Y y B s ieee g m | s T C CEE e
Tost  kadoai 3] el b e i s1seecd 42 o 5 P
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— nvi ez facal [ T Asatare [ s rencoet Tracoen ] Fadtmees
{
Srememe (s lootwsaas Ta e o nm coromnts I | R i
DA TR REMERALE: LI LA LIQUEACTON
enom T Care [ | Tecna T e
Mwson | Semd s T Pomaa | Pawia | ceme | e | S [ ocwmses | Viar
FPOF FTF P T [ T+ | == T prer— ] f x|
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kDR 2036 WLl 8 ' 185,500 0 % 515,600
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ARL3HRA = BOXDIR 3 i 55,020 w s 98,000
CCF [ADMANETRAOORAS: 1) : 92,800 '3 0 72,600
COMF RIS LA «wh? LARELE I 7 o, 800 53 w 2.66)
55 [ABHISTADCRAS: 1) ] 2, 85 @ 1 92,600
HIEAERS. £psasr wWo 20 2 ' S 4 L4 ] 0,400
S 0N ROISAe 6 [ 45, €6 g s $46,400
Pigna 1de 1 2023/11/15 02:21 P14

11. Suministrar la dotacion e implementos de seguridad necesarios para el
personal en cumplimiento de las normas vigentes, para la ejecucién de las
actividades.

Actividades:

Se realizd entrega de elementos de proteccion personal y dotacion segun establecido en el
contrato.

Soportes:

Registro fotografico
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12. Enviar mensualmente al Supervisor del Contrato mediante el SECOP Il los
reportes de los aportes efectuados en cumplimiento del pago de las
prestaciones sociales parafiscales del personal asighado.

Actividades:

Se anexa en plataforma SECOP || pago de seguridad social del periodo correspondiente
(Octubre).

13. Mantener vigente la afiliacion al sistema de seguridad social integral por el
término de duracion del presente contrato respecto de todas las personas que
envie como trabajadores.

Actividades:

Todos los empleados en mision cuentan con afiliacion vigente a Sistema de Seguridad
Sacial Integral.

14. Informar al supervisor del contrato, dentro de los 10 primeros dias de cada
mes, sobre la afiliacion y el pago de cotizaciones al sistema de seguridad
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social integral del personal que le haya prestado sus servicios a INFIHUILA
durante el mes inmediatamente anterior.

Actividades:

Se pagd seguridad social durante la vigencia correspondiente y/o fechas designadas para pago
oportuno de planilla.

Anexos:

Planilla de seguridad social.

s :
.*g,; SPCITES Planilia Resumen
B o 3
0ATOS SENERALES L AFCRTANTE
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Panwan | aad i I Paniia | Aavza | Lowe | vea fanca [ sawtiea | Vaar
wena g e [reamer s 1 [ | ETR 21371 010 | ot SCmaia i 2f 13,40
TIQUIDACION DX TALLADA D 2PORETS
FAPLEADO I HOVEDALES PREON i ) I «F RESGS PARATISCALES.
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15. Cambiar el personal que no cumpla con las ordenes dadas por los
profesionales a cargo de los trabajos y/o tenga comportamientos riesgosos,
altaneros o deshonestos con el personal interno, externo o con los bienes de
terceros o del INFIHUILA.
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Actividades:

Durante la vigencia de este Séptimo periodo no se presentaron novedades que precisaran
el cambio de personal.

16. No causar dafios a personas y bienes de terceros o del INFIHUILA
respondiendo por lo que ocasione por imprudencia, negligencia, impericia o
descuido, dentro o fuera de los lugares donde se han de ejecutar los trabajos.

Actividades:

Durante este Séptimo periodo no se presentaron novedades que ocasionaran dafos a
personas y bienes de terceros o del INFIHUILA

17. Efectuar las modificaciones y ajustes requeridos por INFIHUILA al contrato,
de manera que garantice el cumplimiento de los fines de este.

Actividades:

Se tuvo en cuenta requerimientos realizados por el supervisor, como diligenciamiento
planillas de seguimiento empleados, la adicidn al contrato CPST N°16 mediante Otrosi
N°001 del 27 de Octubre por un valor de $8.579.783 con vigencia desde el 31/10/2023 al
31/12/2023, se realizé el correspondiente pago de ampliacion péliza seguro de
“Responsabilidad Civil Extracontractual” N°560-74-994000029641 por un valor de $106.121
y péliza de “Garantia Unica de Cumplimiento en Favor de Entidades Estatales” N°560-47-
994000161537 por un valor de $11.357, posterior a ello mediante correo electrénico
remitido a edilberto.gutierrez@infihuila.gov.co y lina.salas@infihuila.gov.co el dia
02/11/2023 a las 9:49 am se anexo en formato PDF la documentaciéon anteriormente
mencionada.

El dia 07/11/2023 se efectud el pago de estampillas ante la Gobernacién del Huila-
Secretaria de Hacienda Departamental, segun Recibo Oficial de Pagos de Rentas Varias
N°202300081856 por un valor de $41.800. De igual manera se radico dicha documentacion
a través de correo electrénico dirigido a edilberto.gutierez@infihuila.gov.co vy
lina.salas@infihuila.gov.co.

Anexos:

Correo radicacion documentacion requerida Otrosi N°001
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Do Subgerenaa Soltermpe SAS <subg&renqw‘éssﬂiem;a.(cm> ’c}‘. . h
A sdibento gutierrez@infihuila.govece 43, linasalasRinfihuda.govce £3 271172023, %49 2. m
Le Auxilize Contable Soltempe &5
Azuntc Fwd: OTROSI Mo, 01 A LA CARTA DE ACEPTACIGN DE LA GFERTA No. 016 DE 2023 INFIHUILA.
% Subgerencia Selitempe SAS ha sclicitade que se je netifique cuande V4. lea este mensaje.

Enviar acuse de recibe Ignerar solicitud

Buencs dias,

Cordiol saludo,

Me permito adjuntar el Otrosi No. 01, de la carta de aceptacion de la oferta No. 516 de 2023 celebrado entre
INFIHUILA y SCLUCIONES TEMPORALES S.A.S / SOLTEMPC S.A.S, debidomente firmada por o Representante Legal,
Dro. NOHORA RAMIREZ DE LEGUIZAMO, y la ampliocion de las gorontios, en el transcurso del dia envio el pogo de
estampiflas.

Quedo atento o cualguier solicitud adicional,

Cordialmente,

DARIS JOHANNA CARVAJAL RAMIREZ %
Subgerente Scitempo i
subgerencla@sultempo.com i
g

§

]

Cel. 3142926469

¢ soist PBX: 6083722088 - 6088715330
i ' Neiva-Huila

“SOMOS TALENTO HUMANO COMPETENTE Y COMPROMETIDO"

ad "} 2 adjuntos 1,6 ME & Guardartede
I5] OTROS! No. 01 ACEPTACION DE OFERTA 015 DE 2023 INFIHUILA.pdf
B poLIZA MFHUILA ADICION- Tpdf
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Le Subgerencia Scltempo SAS <subgerencia@solterape.com> 43
A edilberte.gutierresRinfihwla.gov.co 3, Inzsalas@infihuila.govce £ TAINA023, 555 o,
Ce Awihar Contable Scltempo 23

~eunte PAGO ESTAMPILLAS OTROSI Ne. 01 INFIHUILA - SOLTEMPO

_ Subgerencia Sclternpe SAS ha selicitado que se le notifique cuande Vd, lea stte mensaje,
Emviar acuse de recibo Ignorar solicitud
Buenas tardes,
Me permito adjuntar el pago de las estampiilas del Otro 5. N® 01.

Cordialmente,

DARIS JOHANNA CARVAIAL RAMIREZ
Subgerente Scltempo

subgerencia@soltempo.com

Cel. 3142926469

P8X: 5088722088 - 6088715330

Neiva-Huila

oL kg

e

“SOMOS TALENTO HUMANC COMPETENTE Y COMPROMETIOO”

b% v camiders &l medic Bnlaente sntes de prpnme st cored stectrdnim!
El 2/11/2023 3 las 9:49 a. m., Subgerencia Soitempo SAS escribid:

| Buenos dias,

; Cordial saludo,
Me permito odjuntar el Otrosi No. 01, de la carta de aceptocidn de la oferta No. 016 de 2023 celebrado entre
INFIHUILA y SOLUCIONES TEMPORALES 5.A.5 / SOLTEMPO 5.A.S, debidemente firmade por lo Representante

Legal, Dra. NOHORA RAMIREZ DE LEGLEZAMG, y la ampliacion de lus garontias, en el trenscurso del dia envio
ef pago de estompitios.

Quedo atentn a cualguier solicitud adicional.

Cordialmente,

L Guardar: v

¥ @ 1 adjunto: 20231167165

= 20231107165502337.pdf =3k

18. Presentar informes mensuales en medio fisico y magnético de las actividades
realizadas con sus soportes y registros fotograficos.

Actividades:

Se presenta informe gestion vigencia 01/10/2023 a 31/10/2023 mediante plataforma
SECOPII.

19. Cumplir con lo estipulado en el Art. 50 de la ley 789/2002 modificada por la Ley
828 de 2003, en lo que tiene que ver con los aportes a salud, pensiones y
parafiscales de las personas que emplee en la ejecucion del contrato, los
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cuales deben estar a paz y salvo para llevar a cabo la liquidacién final del
contrato

Actividades:

SOLTEMPQO S.A.S Se encuentra a paz y salvo con respecto a aportes a salud, pensiones
y parafiscales.

Anexos:

Certificado Paz y Salvo parafiscales emitido por revisoria fiscal

i, g, e

§QLTEMé9

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

La suscrita GLORIA CECILIA CASTRO VEGA idenlificada con cédula de ciudadania No.
55.156 011 expedida en Neiva-Huila, obrando en calidad de Revisora Fiscal, de la sociedad
SOLUCIONES TEMPORALES SAS-SOLTEMPO SAS conNit. 300.402.861-5; bajo la gravedad
de juramento manifiesta, que Ja empresa se encuentra al dia en los pagos al Sistema de Seguridad
Social, en Salud en los Olimos B meses hasta el mes de noviembre 2023, Pensién, nesgo
profesionales v caja de Compensacion Familigr_basla el mes de octubre de 2023. Con
respecto al Instituto Colombiano de Bienestar FamillarlICBF- y el Serviclo Nacional
de Aprendizaje SENA, la empresa se encuentra exonerado de acuerdo a 1a ley 1819 de
afo 2016, articulo 65, que adiciona el articulo 1141 al estatuto tribytario, la coal indica
que estarin excneradas las sociedades y personas jurldicas y  asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesta sobre la renta ¥
complementarios, correspondientas a los trabajadores yue devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes™ y su pardgrafo No. 1 Losempleadores de trabajadores gue devenguen diez
(10} salarios minimos legales mensuales vigentes © mas, sean o na sujstos pasivos del
Impueste sobre la Renta y Complementarios seguiran obligados a realizar los aportes
Fafaﬁscaies y las cotizaciones de q{ua tratan fos articules 202 y 204 de fa Ley 100 de 1933 y
os perlinentes de fa Ley 1122 de 200/, el articulo 7o de la Ley 21 de 1982, les articulos 20 y 30
de fa Ley 27 de 1974 y el articulo 1o de Ia Ley 85 de 1388, y de acuerdo con los requisitos
y condiciones establecidos en las normas aplicables,

Dada en Neiva, el 22 de noviembre de 2023

GLORIA CECILIA CASTRO VEGA
C.C. 55.156.011 Neiva
Revisora Fiscal
T.P.73968-T
Hedva-Huds Calls 3 02, 48-27 Alice
Telstonos 8712088 4745130
RSyt 3204R307 20 1 9T3654409
E-mail: Gerenciaffsohiemoo.com
Admmsirdiesfisuliznpe.com
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20. Las demas que asigne el supervisor del contrato por parte del INFIHUILA y se
deriven de la naturaleza del contrato

Actividades:

Se tomaron en cuenta las sugerencias del supervisor recibidas por medio electrénico. Como
lo son maodificacion Informe de Gestion Contratista y Lista de Chequeo Soporte Pago
Contratista No 07 CPST 016 22112023. El dia 23/11/2023.

Fiekibuiageocer I3 i Buponde o Pesonderatzdes v O Resovar 1) deckinar 59 e cetcade T Elmma Mdsv o

hldam
TEMPO.COM SUBCIREICASIOUTENSC.COM> O TR
o Ras INFORME CONTRATISTA - SUPERVISOR e, 07 CONTRATO SOLTEMPO SAS

Buen dia Diego,
tevisando fos documentos adjuntes, se evidencio que fsltahs incluir tonta en el informe det Contratista como en los docurmentos del archive de £xcel todo lo referente al Otrosi No.

01 firmado en 2l mes de octubre, ko ceal genera varles gjustes a los documentos, per fo cual se estin adjuntando con los sjustes reallzados en color rojo para que sean de fcit
identificacian, de igual maneta registrar ls informacién de las pofias en f2 hoja de Excelso tas en amarill, coir i alae adas y aprobadas despuds del otrosi.

por o anterlor etinforme 51 ya fua cargado o SECOP I, tambidn se rechazars para que s23 ajustado con los observaciones planteadas y volver a cargarls corregido

Se revise La pagina dei SECOP 1, ¥ aun 5o habia stdo cargado an la Platsforma,

muchas gratias y quedamos atentos a la sub ign de las ok i gistradas.

EAAr Gifren S

Contratista
Apoyo Oficina Administrativa
Edilberto.gutierrez@infihuila.gov.co
Teléfono: 8711234 - Ext. 10%

SInemoiA

- lostitinn Finstciers peca 2] Semirsally def Hiile

& Guardartode

Firma del Contratista:
Nombre del Contratista: Daris Joh g@’Carvajal Ramirez
Cargo: Representante Legal Suplente SOLTEMPO S.A.S
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900402861 5 SOLTEMPO 5.A.5 < A - 200 0 MAS COTIZANTES INFIHUILA CLLBNO 1023 NEIVA-HUILA 8722088 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |, Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco _Dias Mora Valor
2023-10 2!313'11's 34946069 9458667465 ( E 2023/11/16 2023/11/15 | BANCOLOMBIA 0 S613,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Cadigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglret o d P stfsin] fge [lmalva irivip} SENA ¢ [CBF
RS A Afiliados 0,000 of 0,000 42,800 0,000 800 0,000 5,600 0 ; 0
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (2 Afiliados) $2,320,000) $371,200) §2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800| $2,320,000] $56,600f $0 $0 §613,400
Ciudad: NEIVA Depto; HUILA (2 Afiliados) $2,320,000 §371,200) §2,220,000] $92,800 $2,320,000 §92,800f $2,320,000] §56,600) S0 S0 $613,400
1 JCC (1109842346 |BUSTOS KARWNAA 23100 | 30 §1,160,0001 $185,6001£PS005| 30 §1,160,000f $46,400 CCF32{ 30 $1,160,000| $46,400) 14-11 30 $1,160,000] 2.436%] §28,300( 30 $0 0| Si 5306, 700
" 1 g
2 fCC 26425250 |ROJAS BLANCA | 23030 | 30 $1,160,000) $185,600|EP5037| 30 $1,160,000) 546,400 CCF32| 30 $1,140,000] $46,400 14-11| 30 $1,160,000( Z.436% $28,300 30 $0] 50 i 5306, 700
e 1
Total Afillados( 2) $2,320,000| §371,200 2,320,000/ $92,800| $2,320,000] $92,800) $2,320,000 $56,600) 50 S0 §613,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900402861 5 SOLTEMPO S.A.S A - 200 O MAS COTIZANTES INFIHUILA CLLBND 1023 HEIVA-HUILA 8722088 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor ("
IIUZ!-TO 2023-11 34946069 9458667465 E 202311116 2023711115 | BANCOLOMBIA 0 §613,400
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $371,200 50 $0 $371,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 §185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $56,600 50 30 556,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $56,600 S0 50 556,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $92,800 S0 50 $92,800
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 z $92,800 $0 50 $92,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2} 2z $92,800 50 50 $92,800
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $46,400 40 S0 46,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 S0 $0 $46,400
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