Neiva, 23 de Noviembre de 2023 SOLTEMPO

Soluciones Temporales S.AS.
Nit. 900.402.861-5

Sefiores

INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA
INFIHUILA
Asunto: Radicacién 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°9458667465
Soportes Entrega de EPP
. Soportes Entrega de Dotacion
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. Informe Nominas Soltempo
. Nomina N°12202
. Soporte Pago Nominas

e
S W N

. Certificacion Paz y Salvo Parafiscales
. Otrosi N°001
. Pdliza seguro de “Responsabilidad Civil Extracontractual” N°560-74-994000029641

. Pdliza 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 Jo ) arvajal Ramirez
C.C. 36.304/640

Representante Legal Suplente

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

E- mail subgerencia@soltempo.con

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”



SINFHUILA

MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Cédigo: GBS-R-02-30

Fecha Aprobacion:
Septiembre 2022

LISTA DE CHEQUEO SOPORTE DE PAGOS

Version: 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 TIPO DE PERSONA: JURIDICA
2. DOCUMENTACION ANEXA
iTEM DOCUMENTOS FOLIOS
1 |Informe de Ejecucion 1
2 |Informe de Supervision 0
3 |Acta de inicio, Acta suspension, acta terminaciéon o Acta reanudacién contrato 0
4 Certlflcamon de rentas de trabajo y segurldad SOCIal 1
5 |Facturade venta o Cuenta de cobro o 2
. Planilla de pago Aportes Seguridad Social (EPS, FP, ARL) del mes correspondienteal periodo 1
cobrado.
7 |Informe de actividades y anexos 21
TOTAL FOLIOS 26
Contratista ; X*VV‘» Supervisor
Firma { S,’%EEE'?ETSS LS Firma
V {'gigfqééem-m
Nombre: Dariw\km)arvajal Ramirez Nombre: Idelber Paboén Lopez

Nota: en el evento que durante la ejecucién del contrato exista modificacion en el Rut, Camara de Comerco,
certificacién bancaria, y certificacion de rentas de trabajo el contratista esta 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 |Verificacion Secop | 6 Il

OBSERVACIONES:

Elabord: Gestion de
bienes y servicios

Revisd: Gestidn Financiera /Contabilidad

Aprobé: Gestidn Financiera /Tesoreria




MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Codigo: GBS-R-02-31

SINAHOIA

Tirsae 43 3485

INFORME DE EJECUCION

ORHA B Q o, 47749

INFORME DE EJECUCION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha Aprobacion:

Septiembre 2022

Versién: 01

1. INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATO No. CPST 016 DE 2023

OTRO Sl No. OTROSI No. 01 27/10/2023 $ 8.579.783,00
CONTRATANTE: INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA- INFIHUILA
CONTRATISTA : SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S.

IDENTIFICACION : 900.402.861

OBJETO Prestacién de servicios temporales para la ejecucion de las actividades adelantadas por el instituto financiero para el desarrollo del Huila Infihuila
] i CUENTA COBRO N°
VALOR DEL CONTRATO PLAZO EJECUCION SEGUN CONTRATO PERIODO DE EJECUCION A COBRAR VALOR A COBRAR
$ 29.490.735,00 Nueve (09) Meses 01/10/2023 a 31/10/2023 $4.212.962,58 07/09
2. INFORMACION BANCARIA e e =]
R | CORRT. | X
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA N° DE LA CUENTA 07684298061 TIPO ["AHORR [
3. ESTADO FINANCIERO
i VALOR DEL CONTRATO $ 29.490.735,00
2 ADICIONALES ( OTRO SI') $ 8.579.783,00 FECHA DEL CDP CDP N° FECHA RP 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 S 25.277.772,42 27/10/2023 2023-250 30/10/2023 2023-251
5 VALOR DEL PRESENTE PAGO $4.212.962,58
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 ASEO
DESCRIPCION OTRO:
VALOR COBRADO
PERIODO ANTERIOR IBC CCF SALUD PENSION ARL TOTAL APORTE: N° Planilla
(ANTES DE IVA)
$ - $2.320.000,00 $ 92.800 | $ 92.800,00| $ 371.200,00| $  56.600,00| $ 613.400,00 9458667465
4. GARANTIAS APzCA N/A
CERTIFICADO DE MODIFICACION
COMPAR s No. De POLIZA LUl VALOR ASEGURADO ViGENaA VIGENCIA
PANIA DE SEGURO:! 0. De ASEGURADO
DESDE HASTA DESDE HASTA VR ASEGURADO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE 560-47-
COLOMBIA 994000161537 CUMPLIMIENTO $5.898.147,00 27/03/2023 06/03/2024 27/03/2023 7/7/2024 $7.614.103,60
PAGO SALARIOS
LI IA DE -47- d
ASEGURADORA S0 DAR SE047 PRESTACIONES $2.949.073,50 27/03/2023 06/11/2023 27/03/2023 | 09/03/2027 $3.807.051,80
994000161537 SOCIALES
ASEGURADORA SOLIDARIA DE 560-47- CALIDAD DEL
COLOMBIA 994000161537 SERVICIO $5.898.147,00 27/03/2023 06/11/2024 27/03/2023 09/03/2025 $7.614.103,60
ASEGURADORA SOLIDARIA DE 560-74- PREDIOS, LABORES Y
COLOMBIA 354000030644 OSERACIONES $232.000.000,00 27/03/2023 31/10/2023 31/10/2023 31/12/2023 $232.000.000,00

5. INFORME FINAL DEL CONTRATISTA

pago de salarios, |a entrega de carnet.

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

Observaciones

Por medio del presente informe se dejacc
intervinieron a los Veintitres (23) diz/dql
<V

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

stancia del recibo a satisfaccién del cumplimiento del objeto del contrato correspondiente al periodo de ejecucién mencionado anteriormente, firman los que en él

de Noviembre de 2023.
|
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(Firma) e %9 (O\a,\ 5 . (Firma)
Daris Johanna Carvajal Ramirez /\] /) ‘(eﬁ“?\q‘,‘b"‘c AP Nombre: Idelber Pabon Lopez
C.C: 36.304.640 D 0 a e’ ce 12.231.970 de Pitalito
ok ©~

Contratista Soltempo S.A.S C_,O\o \4‘:60 Supervisor del INFIHUILA

L.




JMAHOILA

MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION (MIPG)

CERTIFICACION JURAMENTADA

Codigo: GBS-R-02-33

Fecha aprobacion:
Septiembre 2022

Version: 01
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS RENTAS DE TRABAJO (Ley 1819 de 2016) Y NORMAS .
RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. gl
Nombre del prestador del servicio: SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S. [Fecha: | 23/11/2023
e Régi del i to d tas al it L . i
Identificacion : 52 900402861 SATIEHICE IRpAEStS Sevemas aliie o A Facturador electrénico?: £l X
Otro: NIT pertenece. Responsable de Iva?: No: No:
Mes. a.ﬂ qlf? pertenece la OCTUBRE Declaracion de ingresos 8 4.212.962,58 Los servicic.)? qu.e presto correponden con los de Si:
certificacion: (Valor mensual) una profesion liberal?: No: X
Los se.rwcnos tecr}lcos que y..m?sto no requieren el uso de |Si: Los servicios son prestados de Si: X Identificacidn del CPST 016 DE 2023
materiales o equipo especializado?: No: X manera 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 retencién:

Numero de

planilla: 9458667465

Aporte
s E

Salud:

92.800,00

Aporte Pensién: | $

371.200,00 |Aporte ARL:

$ 56.600,00

Certifico bajo la gravedad de juramento que 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.

i X X . Soy deciarante del impuesto sobre ia renta y Si: X
Valor de los ingresos totales por la vigencia anterior: . ) L
complementarios por el sistema ordinario: No:
Firma
Revisd Aprobé

Daris Johafina ajal Ramirez
C.C. 36.304.640

Firma

Nombre

Leonardo Martinez Losada

Lina Maria Salas Mendoza

Cargo

Gestién Finaciera/ Tesoreria-

Jefe Financiero




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

Fecha Aprobacion:
JINFROIA Septiembre 2022

CUENTA DE COBRO
Version: 01

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

A

NIT. 891.180.213-6
Cuenta de Cobro 7/009

NUMERO Y ANO DEL CONTRATO CPST 016 /2023
RESPONSABLE DE IVA: Sl
CIUDAD Y FECHA: Neiva, 23 de Noviembre de 2023

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

3. PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIEREN LOS SERVICIOS;

NOMBRE DEL CONTRATISTA SOLUCIONES TEMPORALES SAS

IDENTIFICACION CONTRATISTA 900.402.861

DIRECCION CLL 8 #10-27

TELEFONO 8715330

CIUDAD NEIVA

ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA N° DE CUENTA BANCARIA |L 07684298061

TIPO DE CUENTA Corriente X Ahorrro

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

4. DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTADO VALOR COBRADO

Prestacion de servicios temporales para la ejecucién de las actividades adelantadas por el instituto financiero para el

desarrollo del Huila Infihuila del periodo del 01/10/2023 al 31/10/2023 $4.212.962,58
VALOR TOTAL $4.212.962,58

VALOR TOTAL EN LETRAS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE CON 58/100

5. FIRMAS

Para constancig-se firma a continuacién por el Contratista y por el Supervisor

/ " FIRMA DEL CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
DARIS JOHANA CARVAJAL RAMIREZ NOMBRE: IDELBER PABON LOPEZ
CC: 36.304.640 CC: 12.231.970 de Pitalito

Elabord: Gestidn de bienes y servicios Revisé: Gestidn Financiera - Contabilidad |Aprobd: Aprobd: Gestidn Financiera /Tesorerfa




- SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S
B ¥ NIT : 900,402,861 - 5
s, R, .. CALLE 8N 10 27
SOLTEMPO NEIVA - COLOMBIA
8722088
Seluciones Temporales S.AS. auxiliarcontable@soltempo.com

Nit. 900.402.861-5 Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 7820 Tarifa 4,00

Cliente  INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA INFIHUILA FACTURA ELECTRONICA
NIT 891,180,213 - 6 /Id. Extranjero : Teléfono 8711168 EVEL 2440
Direcciéon CL10505P 3 Vendedor NEIVA Fecha y Hora de Factura
Ciudad  NEIVA - COLOMBIA Centro Costo 133 Generacién 2023-11-22  15:41:35
Correo  edilberto.gutierrez@infihuila.gov.co Expedicion 2025-11-22 1546150
i Vencimiento 2023-12-22
Order Reference Prefijo Numero
Caodigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
0040002000007 SLIELDNS] 1 2,320,000.00 2,320,000.00
0010012000001 AUXILIO DE TRANSPORTE 1 281,212.00 281,212.00
0010013000001 CESANTIAS 1 216,680.00 216,680.00
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 COMPENSACION 1 92,800.00 92,800.00
FAMILIAR i
0010022000001 APORTES A FONDOS DE PENSION 1 278,400.00 278,400.00
0010016000001 - VACACIONES 1: 108,470.45 108,470.45
0010020000001 APORTES A ADMINISTRADORA DE RIESGOS 1 56,516.00 56,516.00
PROFESIONALES ‘ : _
0010019000001 DOTACIONY EPP j 1! 89,756.00 89,756.00
0020001000001 AlU ‘ 1 } 44238314 442,383.14
Total Bruto 4,128,909.79
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

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

CUFE :b6b4ec79bc856fb9a820d6f4c7dd5b6b4b49b653fb100f32e189ca9e50f50df9584aa76916d56f8a5b7e797759db966b
ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S

NIT : 900,402,861 - 5
- WG 8 CALLE § N 1027 NEIVA - COLOMBIA 8722088
SOLTEMPO FACTURACION@SOLTEMPO.COM

Sofucior:;f; ;g:f(‘)pfg:l? SAS Responsables de iva - No somos autorretenedores Actividad Econdmica Tarifa 0,00
. 9G0.402. -

Cliente INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA INFIHUILA
8‘91 e : : e FACTURA PRO FORMA 339
s 5 elefo
g::eccién e #_105 T Vord r;o bl Fecha y Hora de Factura
5 0~ 01 p endedor #i5
Ciudad NEIVA cou)\m}/s\o Centro Cost b St
uda = \ entro Costo 133-2 Y
- Expedicion  2023-11-22
Correo
Order Reference Prefijo Numero
Cédigo Descripcion Unid Cant i Valor Total
0010002000001 SUELDOS 1 2.320. 000, 00
0010012000001 AIIXTILTO DFE TRANSPORTFE 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 VACACTONES 1 108. 470, 44
APORTES A ADMINISTRADORA DE
0010020000001 RIESGOS 1 56. 516, 00
PROFESTONALES
0010019000001 DOTACION Y EPP 1 89. 756, 00
0020001000001 AT U 1 442,383, 14
|Total Bruto i 4.128. 909, 78|
IVA Tarifa 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 | Cédigo: GBS-R-02-
GESTION - (MIPG) 32
S Fecha Aprobacion:
JI””I/[/IM INFORME DE GESTION Septiembre- 2022
CONTRATISTA O
Pagina 1 de 21

Fecha: Dia 23 Mes: 11 Aio: 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

Informe 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 ejecucion, con los soportes
correspondientes mediante la plataforma SECOP Il.

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

2. Ejecutar de manera idonea y oportuna el objeto del contrato.
Actividades.

En este séptimo periodo se ejecuté de manera idonea y oportuna el objeto del contrato.

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

Actividades.

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

4. Atender los requerimientos hechos por el supervisor.
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MODELO INTEGRADO PLANEACION Y
GESTION - (MIPG)

Codigo: GBS-R-02-
32

INFORME DE GESTION

Fecha Aprobacion:
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 ejecucion de contrato.

Fa el Vi

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 econdémicas
presentadas en la propuesta.

Actividades.

Se estd cumpliendo con todas las especificaciones técnicas y econémicas 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 mision 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 misién cumple con esta obligacién, ya que se les entrego la dotacion y carné
que las identifica como empleadas de SOLTEMPO SAS.




MODELO INTEGRADO PLANEACION Y | Cédigo: GBS-R-02-
GESTION - (MIPG) 32
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INFORME DE GESTION
CONTRATISTA

Fecha Aprobacion:
Septiembre- 2022

Version: 01

Pagina 3 de 21

SOLTEMPO

Soluciones Temporales S.A.S.
Nit. 900.402.861 -5,

KARINA YAZMIN
BUSTOS DIAZ
6.£.1100.842.346

018-FO-TH:
Febrero 06 de 2018

AGTA DE SEGUNDA ENTREGA DE DOTACION 2023

AGOSTO 2023
Sefior () :(KARINA YAZMIN BUSTOS DIAZ
CC: 1100842346
CargoAUMLIAR CT PLANTA
EMPRESA EN MISION:INFIHUILA

Con la prosunte acta sa lz hac entraga de ia siguents dotacién:

CANTIDAD DESCRIPCIGN YaLA coLor

I SOMSK  MANSA s AZUL
PANTALON

+ ANTIFLUIDOS 12 AZUL
CALZAGO R

% SUECO 38 BLANCO
ANTIESLIZANTE

¥ SOLTEMPO
@i;% Soluciones Temporales S.A.S.

Nit, 900.402.881 -5

i

BLANCA INES
ROJAS LIZCANG
§.6.:26.425.250

I+

Sentrode Trabaie: IMFIHDIER

_! trabajacor manifiesta qua: Recibo dsl smpleador, deniro de fa fechy establevica gor ta loy, la
4 idénea para ajacutar las labores contratadas conforme @ 10 indicago ¢n el anicuky 230y
“Q‘J ientes del Codigo Sustantive dei Trabajo (CST)

S asir s

R

A Enfregadd por

et Kabuss Qs Dy cnlormiad cm of St 137 cel 2014 by 1407 f0 2211 o7 ' pavele ok el oucess
00 3 a oiFutko pus o o4 1 stk 10, siss, a3, sty  dibsininds wiarieds 3 qus <52 east

i o Gt put 8 smatemaris
rwAierh o gncarze
Bhingy y pu 0 i ol foten partbons

tnzee; S s o s § o
dgercies, 35 eapadla s aenr, G3NaY, Faiafa, PRGN
Al 1R AU, VA" SR O REF oh S FOanea BT

s s erisdos

“Somos Taiants Humanc Compatante ¥ Comprometido™

Soporte:

$8.8
araw.dzeesrs Febrera €6 da 2013

ACTA DE SEGUNDA ENTREGA DE DOTAGION 2023

AGOSYO 2023
Snﬁor (a) :BLANCI\ INES ROJAS LIZCANO

Cu Ol n\mlUm\ DE PLANTA
EMPRESA EN HISIONINFIHUILA

Can i3 prasents acta se le hace snirega da 4 sigufsnte dotackdn:

CANTIDAD QESCRIPCION TALLA coLos
1 méi/\ MANGA M AZUL
1 1Fyé{_‘i}"\LDN EN 1B AZUL
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cor anarida 3 coburadores pura 4 Gnclimerts S zux farceres. it audies f s el
masipee 2 :

nursteds y g

st o ol fuives verbsimerie
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a3 coxrpails . cursary
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|

73 3 OALAGE
e, pubsicn, g,

*Samos Telanta Humano Compaterita ¥ Comprometido”

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

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

industrial.

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

Soportes:

ENTREGA Y/O DEVOLUCION DE DOTACION Y EPP

NOMBRE.FUNCIONARIO:KARINA  YAZMIN CEDULA:11098423486 CARGOAUXILIAR  DRE EMPRESA EN MISION:
BUSTOS DIAZ PLANTA INSTITUTO FINANCIERO

: PARA EL DESARROLLO DEL
HUILA

LESTADD L

¥ i &5
g Z:
o Iz o i = i e
i . 515 b o it e P
e s e DESCRIPCION: . ‘ANt morvo | PUNCIONARIOL | piriaa oE quiENREC:
O oamEsaoy 5 | 2 E 5L 5 ; ek it ; Ba e 3
-8 aiE 2 u
= n y
: ;
! . e
{4 |OCTUBRE 20| x [ ] x X GUANTES DE CAUCHO 1PAR uciaL o0 e
| Favyaa, frims
| 2 ccrusREZens] X Polx % COFIA EN TELA 1 ISHAL 00 e
= TN a3l
S i = BN DARZ SN ¥\ b )
H ALSREQD
3 jocTuBRE 2023 | X ilx % MASCARILLAS NEGRAS » RCIAL TR L s
i OESECHABLES TONTES  RUnhew IR

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 reclamacién 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 reclamacién que se origine.

Soportes:
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Afiliacion de trabajador

Cordial Saludo
SOLUCIONES TEMPORALES SAS

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

Nambre del frahaiador: Blanca Ines Rojas Lizeano
Tipo de Documento: Cedula De Ciudadania
Ntmero de documento: 26425250

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

Esta informacion sera verificada por uno de nuestros funcionarios, a
su correo de contacto profesionaltalentohumanoc@soitempo.com
le comunicaremos si su salicitud ha sido aprobada o rechazada.

Atentamente,
OFICINA VIRTUAL

© Comfamiliar del Huila 2023

Medellin, 31 de marzo de 2023

Afiliacion de trabajador

Cordial Saludo
SOLUCIONES TEMPORALES SAS

Gracias por utilizar el servicio en linea de Comfamiliar Huila, usted
acabd de realizar el proceso de Afiltacién de trabajador, A
continuacién encontrara los datos de la solicitud realizada.

Nombre del trabajador: Karina Yazmin Rustos Diaz,
Tipo de Documento: Cedula De Ciudadania
Niimero de documento: 1109842346

Fecha de solicitud: 01-04-2023 08:31:06 AM

Esta informacion ser verificada por uno de nuestros funcionarios, a
su correo de contacto profesionaitalentohumano@soltempo.com
le comunicaremos si su solicitud ha sido aprobada o rechazada.

Atentamente,
OFICINA VIRTUAL

® Comiamiliar del Huila 2023

LA DIRECCION DEAFIL!AC!.ONES Y RECAUDOS

HAc'E CONSTAR;

Que la(s) persona(s) relacxonada(s) en el sngusente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
{as fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como traba)adores de SOLUCIONES

TFI\AD(\QA] ES "\‘AQ

A contmuacfon se re|acxonan las fechas de af:hacxon

Ndmero Nombre - Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado .

identificaclaon ) afiliacién afiliacion transaccién *

Centro de trabajo: . 0000000250 INFIHUILA Clase: 3 - Porceﬁlaja Cotizacion: 2,436 %
| 1109842346 BUSTOS DIAZ KARINA YAZMIN 01/04/2023 236135w2 DEPENDIENTE POR INICIAR
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Medellin, 31 de marzo de 2023

LA DIRECCION DE AFILIAC!CNES Y RECAUDOS

. HACE CONSTAR:

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

i EMPORALES SAG.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacidn

Ndmero ~ Nombre - " Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante  Estado
tdentificacion . - ’ e afiliacion afiliacion - transacclén - . '

Centro de trabajo: 0000000250 INFIHUILA : Clase: 3 - Porcentaje Cotizacion: 2,436 % = -~

C26425250 ROJAS LIZCANO BLANCA INES 01/04/2023 19158194 .,DEPENDIENTE PORV INICIAR

nue

eps

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 01/04/2023, el empleador SOLUCIONES TEMPORALES identificado con NIT numero 900402861
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

{ NUMERO DE RADICAGION [  FEGHA DE RADICAGION - | TIPO DE SOLICITUD |
5602238 | 01/04/2023 ‘ Reingresos l
DETALLE
TIPO IDENTIEICACION _ NOMBRE COTIZANTE 1Bc CARGO FECHA
SEpuLanE 26425250 BLANCAINES ROJAS LIZCANG 1160000 A e 2023-04-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Abril del afio 2023.
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Bogota 03.04.2023

Senores,

SOLUCIONES TEMPORALES § A S - Ni 500402861

Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICAGION

Respetados Sefores

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 7 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2023-04-03 con numero de radicado3616883 :

Cordiaimente,

Gestion ﬁ;}mﬂiacién - Operaciongs - 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 presenté 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 remitid Hojas de vida de las funcionarias Blanca Ines Rojas Lizcano y Karina
Jazmin Bustos Diaz.

KARINA YAZMIN BUSTOS DIAZ T —
TEGN!CD EN SISTEMAS : HOJH de Vida i

d: 33 A
Diroccién: Calle 75 A Mo, 10030 Elnlu 1 Progreso
Colular 320-28414
P
karinabusiosdiar08@umail.aes

BLANCA INES ROJAS LIZCANO

5 C.C. No. 26.425.250 de Neiva
b.inesita73@gmail.com

PERFIL PERSONAL DIRECCION: Cr 37 SUR # 30% - 44 Bosques de San Luis

Soy wia_persona con fomuicion perannal producta de una educaciss istegral

Toree 7 apta. 102.
pastic de 18 cuat sa han afrmado mis valores éticos, sociales qua sa wvidencian & Celular. 3172386670 / 8647828
travs do mi actuar qua dan la fmpresién do ser una persana pulce, responsable, Neiva; Lulla— Colorbia
Nonesta y cumplidara de sy deber: con aciiud NNovadors, critica-y de trabaja er h
equipo pora biderar wtacionos ol

cambio y cantinuo aprendizaje orisntado a resultados ¥ mejpras coatinuas, sdemas PERFIL PROFESIONAL
e wsto me considar una persons proaciiva, con una gran capacidad do eseucha
¥ caacidad de trabajo e #quips para abtenes resuliados da calidad.

Capacnada en mercadeo y ventas del instiluto INCAP en alianza con
servicio nacional de aprendizaje SENA con curso vlr(ual en sxlnd

FORMACION ACADEMICA ocupacional, en orientacion en la p! familiar y

formacion (curso corto) en mane}o basico de herramientas informalicas;
INSTITUCION EDUCATIVA MARIANO OSPINA PEREZ experiencia en el campo de ventas al desempefiarme como vendedora
VELLS ~ NATAGAIMA — TOLIMA ~ 2006 : %
SETS (00) AROS mdepenqm‘n(e de productos de belleza, asesora de ventas en
BAGHILLER ACADEMICO establecimientos de ropa y calzada, ademas administradora de i propio
negocio de bebidas y confiteria, por Gltimo, Artesana con experiencia laboral
INSTITUCION EDUCATIVA MARIANG OSPINA PEREZ en la logistica dal a|umbrado navidefic de la Alcalcﬂa de Neiva en la
‘g;:::’o (ON?)T:EB&MA TOLINA -~ 2000 dependencia “Arios ia S A.S". Con i de ne en
BASIGA PAIMARIA el area de infarmatica.

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

Actividades:

El contrato se esta ejecutando en las oficinas del INFIHUILA, que corresponde al lugar
autorizado para el cumplimiento de las actividades programadas en el contrato.
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3. Contar con personal idoneo y capacitado, para cumplir a satisfaccion la
ejecucion total del contrato, el desempefio 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 CONTRATISTAY aquellos
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que EL INFIHUILA considere pertinente que EL CONTRATISTA exija a sus
trabajadores.

Actividades:

Las empleadas en misién 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 ejecucion 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
facturaciéon 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 nomina y cash pago de néminas.
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SOLUCIONES TEMPORALES S.AS.
NIT:900402861-5

DESPRENDIBLE DE PAGO

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

CC. 26425250  Normbre BLANCA INES ROJAS LIZCANC Cargo: AUXILIAR
Devengado 1Valor I Deducciones lVanr lDetaIIes J
Remuneracion Ord (235/30) $1.135.833 Salud $46.400
Aux Transporte $140.606 Pension $46.400
RETROACTIVOS MOMINA * $24.167 Fondo Solidaridad $0
TOTALES $1.300.606 $92.800
NETO A PAGAR $1.207.806
APROBADO: RECIBI:

(%} Devengados que constiniyen base salarial i
Pag 11

N
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SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S. 24
NIT:000402861-5 . "%ﬁéﬁ%ﬁk
DESPRENDIBLE DE FAGO SOLTEMP
PERIODO DE NOMINA: 12202 FORMA DE PAGO: Mensual Desde 2023-10-01 Hasta 2023-10-31
FILTRO: INFIHUILA
CC: 1109842346 Nombre:KARINA YAZMIN BUSTOS DIAZ Cargo: AUXILIAR
| Devengado lValor l Deducciones l Detalles
Remuneracion Ord (235/30) >$1.135.8ﬁ‘ Salud
Aux Transporte $140.606 Pension
RETROACTIVOS NOMINA $24.167 Fondo Sofidaridad
TOTALES $1.300.606
NETO A PAGAR $1.207.806
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—

Bancolombia®™

NI 853 5029388

Empresa: SOLTEMPD SAS Nombre dal page; CEBO20HOMINFHOCTY  pecha: 22412025 Hora: 10:63:42 Fecha de envio del paga: 31-10-2023

NIT: 400402861 Secuencla: B7 Fecha de Generacian; 22-13-2023 Fecha para Procesar el pago: 11-10-2(23

Tipa de pago: PAGU DE NOMINA Namero de cuenta a debitar: 07884298061

impreso pon JaTiiZd

| Tatal Registros daf Lote: 2 | Registros Procasados: 2 | Registros Rechazadas: 0 | Registros Pendientes: 0

 Valor Total del Pago: §2,415812.00 [ Valor Registros Procesados: §2,415,61200 | Valar Registros Rechazadas: $0.00 | Valor Registros Pendientes: $0.00 i

(UMERT DE
CUENTA -

04114235070 Abortes

TPOUE
CUENTA

D ory. TIOMBREBENEFICIARIO VALCR : ENTIDAD

20425250 BLANCA INES ROJAS 1,207,806.08 BANCOLOMBIA COLOMIBIA, PROVEHIENTE  31-10-20

DECL 3
45451208412 Ahorros 1109842340 KARIMA YAZMIN BUS 1,207 806,00 BANCTLONSIA ABONADO E¥ BANCOLOMBIA, PROVEHIENTE 31-10-2023
D CLENTE
Paging 1 de 1

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, dotaciéon, el pago de salarios,
compensaciones, prestaciones sociales, indemnizaciones y aportes a E.P.S.
A.R.L., pensiones, cajas de compensacién 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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Planilla de seguridad social N°9458667465

B EDCIES Planilla Resumen
e eninea
{DATOS CENERALES TEL AFORTANTE
| aentsfisecn fuvl Rarzon Sacit) i Ciave Apatiate Suewsal Peimepel Dwveis ! Cudart Departavienty ! Tvb"vrw! Txmtenndo SHA £
¢ i | icat
BTt |n outensat T2 30 s comaasivny foesvan Jciemarans {rtsrues Jomzen | st
OATOS CERERALES DB LA LIUIDACION
Periodo Ccpre Tipo Fecha i ago
Sansan | tataa o I Gantia Py wnta | g0 | B=nco [ ohsom | vaor
) [rowoes v | T i B )
{LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
f EMPLEADO HOVEDARES | PRSION 1 SALOD. I CF i RSG5 i PARAFISCALES |
s ey == 1 0 0 8 R == o ) R = 2 ) I R = R B ||~l = I e lf.’;‘:.'::r T
£ i
5 AE: EHETHUT By o x a o = = 8
Cuast oo e patagon FENTRO (RABAID 3 (3 Abkastox) stsmpor  Sarniod 113 ned. somed  ymaid $L326,00% 439,200 Tl | Aea2, 00
Codadt HEVA Tepts: HURA L A8sdas) SEsmoe 3w spswcen)  teneod szammwed  ima L .20} Y| P Lot
¥ :iun?w_Fsrmum ! i I ‘ 1 I | l l l ' l l ‘ l l l R W] oaed e w | v seeod il m | deem zue g N [
E3 ;»am roasm« l l ] ‘ l ‘ I I | l ] I | ] ‘ ! l ] ) | sosm]  feen] g o | sosse]  seeodoenfarf wonesd cas foeg 1 = S0e 00
Total Atiisdue{ 2) 7.3 003 3171 20 32,1050 412,33 3233000 AT, 40 4212 0B} 54003 e 5 a3
[ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mantfieaoa avl Razon Social ! Cless Aportants Sucursel Poneipal iection rewvml e
o
T O s roToTs Towra | T T | 5
DATOS LA LIGIDACION
berioda I e T e | Fecna T P20
pansor | Salwd | Pito [ wanoa | masaa | ware | oo 1 & [ Yaior
EZ T FTTR TR PRy Tesswna i ¥ | P v e 1 of b0
[RESUMEN DE PAGO
LSOO LOBIGT HIT OV AFILIADOS VALOR LIDUHDADD  INTERESES MORA SALbOS & YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINSTRADORAS: 2} % 97,206 @ w i1,
OO0 230010 WOTYL 6 1 P w s 515,600
FORVENIR 20t OIS 8 1 8556 50 36 $185.800
2 DRSS TRATIRAS: 1) 2 58,600 ] ¢ 56,60)
ARL 134 E83] BT 3 2 o500 £ s 58600
CCF (ADIHISTRADORAS: 1} 2 492,856 0 Ed 457,600
COUFAMILIAR HLALA P Bnbom 2 2 .00 0 4 592 £0)
8 {ADNHISTREDCRAS; 1) H 39206 13 30 SR80
HIVAERS. O3 %0332 2 1 5,400 5 <6 44,400
SINITAS 507 BOISIAD 6 1 46,400 % 56 46,400
TOTAL % 2z 3613,400 i 3g 30 §5713:400
Pigina 1de 1 2023/11/15 0221 P#

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

Actividades:

Se realizo 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 lI, los
reportes de los aportes efectuados en cumplimiento del pago de las
prestaciones sociales parafiscales del personal asignado.

Actividades:

Se anexa en plataforma SECOP Il 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 misién cuentan con afiliacion vigente a Sistema de Seguridad
Social Integral.

14. Informar al supervisor del contrato, dentro de los 10 primeros dias de cada
mes, sobre la afiliacién 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 pag6 seguridad social durante la vigencia correspondiente y/o fechas designadas para pago
onortuno de planilla.

Anexos:

Planilla de seguridad social.

g aSNCres 3
| EpOrES Planilla Resumen
e Eninga
DATOS FENERALES TEL ARORTANTE
ezachn ‘ml Raton social | Ciate Apaniente ‘ Tucimsat Princioal l Dlonceion i Dapertammenis ] Teltora i Exonerida STA 8
3 s
H
T O T (o amas varaanis [nevain | Tovomans Tma | o
DATOS GENERALES £ LA LIQUIDACION
Periotn { Cave I o Facka Pigo
Pansan | Saed | 2 { Panila | manita Uaite: | oga ea | oo | yaor
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15. Cambiar el personal que no cumpla con las érdenes 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 daflos a personas y bienes de terceros o del INFIHUILA
respondiendo por io que ocasione por imprudeiicia, 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 adicién 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 realizd el correspondiente pago de ampliacion poliza seguro de
“Responsabilidad Civil Extracontractual” N°560-74-994000029641 por un valor de $106.121
y pdliza 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 documentacion anteriormente
mencionada.

El dia 07/11/2023 se efectud el pago de estampillas ante la Gobernacion del Huila-
Secretaria de Hacienda Departamental, seglin 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 electronico dirigido a edilberto.gutierrez@infihuila.gov.co 'y
lina.salas@infihuila.gov.co.

Anexos:

Correo radicacion documentacion requerida Otrosi N°001
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& Responder  45% Responder a tados . @ Reenviar. {7 Archivar | ) No deseado | fiil Efiminar | Mas v

Je Subgerencia Soltempo SAS <subgerencia@soltempo.com> &
A edilberto.gutierrez@infihuila.gov.co €3, inasalas@infihuila.gov.co 3 271142023, %48 a. m.
Ce Auxiliar Contable Solternpo €

Asuto Fwed: OTROSI Mo. 01 A LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 016 DE 2023 INFIHUILA.

__ Subgerencia Seltempo 5AS ha solicitade que se Je notifique cuande Vd. lea este mensaje.

{3

Enviar acuse derecibe ¢ lgnorar selicitud

Buenos dias,

Cordial saludo,

Me permito adjuntar el Otrosi No. 01, de la carta de aceptacién de la oferta No. 016 de 2023 celebrado entre
INFIHUILA y SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S / SOLTEMPO 5.A.5, debidamente firmada por la Representarite Legal,
Dro. NOHORA RAMIREZ DE LEGUIZAMO, y la ampliacion de las gorantios, en el transcurso del dia envio el pogo de
estampillas.

Quedo atenta o cualquier solicitud adicional.

Cordialmente,

DARIS JOHANNA CARVAIAL RAMIREZ
Subgerente Soltempo i
7 subgerencia@soltempo.com
SOLTEMP(O  cel.3142926469
Ctesensici PBX: 6088722088 - 6088715330
e Neiva-Huila Y,

PR ——

“SOMOS TALENTO HUMANO COMPETENTE Y COMPROMETIDO"

b'%) o Faves

crigedare af

v [ 2adjuntes 1,588 & Guardartedo Vv

5] OTROSI No. 01 ACEPTACION DE QFERTA_ 016 DE 2023 INFIHUILA.pdf | 8
5 POLIZA INFHUILA ADICION- 1,pdf 3

i
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e Subgerencia Soltempo SAS < subgerencia@scltempo.com> €3
A edilberto.gutierrez@infihutla.gov.co i@, Iinasalas@infihuila.gov.co 49 741172023, 555 po .
e Auxiliar Contable Soltempa 43
Asunte PAGO ESTAMPILLAS OTROS! No. 01 INFIHUILA - SOLTEMPO

_ Subgerencia Seltempo SAS ha sclicitada que se le notifique cuande Vd. lea este mensaje,

{3 X

Enviar acuse de recibo Ignorar solicitud

Buenas tardes,

Me permito adjuntar el pago de las estampillas del Otro SI. N° 01.

Cordialmente,

{ .. DARIS JOHANNA CARVAJAL RAMIREZ |
% R 4 Subgerenta Soltempo 3
. subgerencia@soltempo,com i
% 50 Cel. 3142926469 .

Sonisins PBX: 6088722088 - 6088715330 1
L . Neiva-Hulla ;

“SOMOS TALENTO HUMANO COMPETENTE Y COMPROMETIDO™

b‘%—dr favor conuders & medio

£ 2/11/2023 a las 9:49 a. m., Subgerencia Soltempo SAS escribid:

Buenos dias,

Cordial saludo,

Me permito adjuntar el Otrosi No. 01, de la carta de aceptacion de la oferta No. 016 de 2023 celebrado entre
INFIHUILA y SOLUCIONES TEMPORALES $.A.S / SOLTEMPO S.A.S, debidamente firmada por la Representante
Legal, Dra. NOHORA RAMIREZ DE LEGUIZAMO, y la ampliacion de las garontias, en el transcurso del dia envio
el pago de estampillas.

Quedo atenta a cualquier solicitud adicional.

Cordialmente,

v ) 1 adjuntos 20231107165309337.pdf 446 K8 & Guardar: v

] 20231107165309337pdf 449 KB

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
SECORP II.

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:

SOLTEMPO 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

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

La suscrita GLORIA CECILIA CASTRO VEGA identificada 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. 900.402.861-5, bajo la gravedad
de juramento manifiesta, que la empresa se encuentra al dia en los pagos al Sistema de Seguridad
Social, en Salud en los Glimos 6 meses hasta el mes de noviembre 2023, Pensién, riesgo
profesionales y caja de Compensacion Familiar hasta el mes de octubre de 2023, Con
respecto al Instituto Colombiano de Bienestar FamiliariCBF- y el Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, la empresa se encuentra excnerado de acuerdo a la ley 1819 de
afio 2016, articulo 65, que adiciona el articulo 114-1 al estatuto tributario, la cual indica
que estaran exoneradas las sociedades y personas juridicas y  asimiladas

contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales

vigentes” y su paragrafo No. 1 Losempleadores de trabajadores que devenguen diez
10) salarios minimos legales mensuales vigentes o mas, sean 0 no sujetos ‘pas;vos del

mpuesto sobre la Renta y Complementarios seguirdn obligados a realizar

os aportes

arafiscales y las cotizaciones de q,ue tratan los articulos 202 y 204 de fa Ley 100 de 1993 y

os pertinentes de Ia Ley 1122 de 200

. el articulo 70 de la Ley 21 de 1982, los articulos 20 y 30

de la Ley 27 de 1974 y ef articulo 1o de la Ley 89 de 1988, 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. 55.156.011 Neiva
Revisora Fiscal
T.P.73968-T

Tulilonos 3732083 8745330

Heiva-Huils Calts 315, 10-27 Altico

MSyil 3214930729 § 172654409
E.malls Gerencia@soltemoo.com
Administralivadisuitempo s
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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
io son modificacion informe de Gesiion Corntralisia y Lista de Chiequeo Sopoite Fago

Contratista No 07 CPST 016 22112023. El dia 23/11/2023.

Rinfinuil

A Respondes ;o Paspander s tadesi v 1 & Reenvar’ 1) Acchivar ) No descado | i Eiminar; Wiz v 2

ihidam.
SRERENCIABSGLT SUBGERERCAZSOLIEMPO.COM> 5
ot Ret INFORME CONTRATISTA - SUPERVISOR flo. 07 CONTRATO SOLTEMPO SAS

Buen dia Diego,
revisando los documentos adjuntos, se evidencié que faltaba incluir tanto en el informe del Contratista coma en los documentos del archive de Excel todo lo referente al Otrosi No.

01 firmado en &l mes de actubre, lo cual genera varlos ajustes a los documentas, por lo cual se estdn adjuntando con los sjustes reallzados en color roje para que sean de facil
identificacion, de igual manec registrar I3 informacion de las pélizas en la hoja de Excel sorbreadas en amarillo, di ala gadas y badas después del otrosi.

por lo anterior el Informe si ya fue cargado al SECOP (1, también se rechazara para que s2a ajustado con las observaciones planteadas y volvec a cargarlo corregida.

Se revisa la pagina dei SECOP (i, y aun no habia sido cargado en la Plataforma.

muchas gracias y quedamos atentas a 1a subsanacion de las observaciones registradas.

o Gfiren Ao

Contratista
Apoyo Oficina Administrativa
Edilberto.gutierrez@infihuila.gov.co
Teléfono: 8711234 - Ext. 109

JINFIROILA

Instidity Finwnciery aca 2l Sesurealty el il

oaltse.. A AN ¥ R

v [ zedjuntes 3908 & Guardar todn v

5 oB3-R-CX.30, 3, 33, 34 LISTA OF CHEQUED SORCRTE PAGO CONTRATISTA Na 07 CPST 015 22412002fx 13718

£ Ge2-2-9232 IFCALE CONTRATISTA to 17 COST 518 2023 SOLTRMPO 55 22112083 dex.

Firma del Contratista:
Nombre del Contratista: Daris Joh r}z(CarvajaI Ramirez
Cargo: Representante Legal Suplente SOLTEMPO S.A.S
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= A S SOWCIONES TEMPORALES $.A.S 018-FO-TH-VO
SOLTEMPO

NIT. 900 402.851.5 Febrero 06 de 2018
Soluciones Temporales $.4.5, Buministramas FPeesonal de Calidad

it 500, 402.861-5

ACTA DE SEGUNDA ENTREGA DE DOTACION 2023

AGOSTO 2023
Seiior (a) :KARINA YAZMIN BUSTOS DIAZ

CC: 1100842348

Moo~ - ALIWIL LA N NL_AMT A
VdiU.AVAILIAN Wk TERANTA

EMPRESA EN MISION:INFIHUILA

Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacion:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLA COLOR
CAMISA  MANGA

[ CORTA S AzUL
PANTALON

1 ANTIFLUIDOS 12 AZUL
CALZADO __ TIPO

1 SUECO 38 BLANCO
ANTIDESLIZANTE

El trabajador manifiesta que: Recibo del empleador, dentro de la fecha establecida por la ley, la
dotacién idénea para ejecutar las labores contratadas conforme a lo indicado en el articulo 230 y
siguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo (CST)

W’ = Z -
Entregado por

Kl Qu&io&' 4406(9%5(1615
Recibido por

Nota Habeas Data: De conformidad con el Decreto 1377 del 2013 y ley 1581 de 2012, con la presente solicitud remito expresa
autorizacién a la compaiila para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada a que como operador de
Informacién, empiece o continde con el almacenamiento, uso, circulacion y tratamiento de los datos del que soy titular por lo que podra
ser transmitida a colaboradores para el cumplimiento de sus funciones, clientes, autoridades, y otros interesados, por si misma o
mediante su encargo a terceros como integrante de un grupo empresarial. Esta autorizacion comprende la informacion que se hubiere
suministrado y que se suministre en el futuro verbalmente o por escrito con ocasién de la presente solicitud, asi mismo acepto recibir
comunicaciones, citaciones y/o notificaciones judiciales o extrajudiciales a cualquiera de los medios de contacto que a continuacion
diligenciaré, asi autorizo plenamente a la compaiiia y empresas relacionadas para administrar, conservar, transferir, publicar, manejar,
tratar, recolectar, almacenar, usar, circular o suprimir [os datos personales suministra

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”




A SCWCIONES TEMPORALES 5.A.5 018-FO-TH-VO
SOLTEMPO

MIT.900.402.081-5 Febrero 06 de 2018
saiuciones Temporaies 5.4.3. Buministamos Feesanal de Calidad

pejs, POGAQ2.861-5

ACTA DE SEGUNDA ENTREGA DE DOTACION 2023

AGOSTO 2023
Seifior (a) :BLANCA INES ROJAS LIZCANO

Ao~ ALIVIL LA N N ALMTA
wal BU-I‘\UI\]L—II‘\I\ Wi TANTA

EMPRESA EN MISION:INFIHUILA

Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLA COLOR
CAMISA MANGA

1 LARGA M AZUL
PANTALON EN

1 TELA 16 AZUL

1 CALZADO 36 BLANCO

El trabajador manifiesta que: Recibo del empleador, dentro de la fecha establecida por la ley, la
dotacion idénea para ejecutar las labores contratadas conforme a lo indicado en el articulo 230 y
siguientes del Cédigo Sustantivo del Trabajo (CST)

- // . /M' i ,{/}\[jncq L(/ Q@( )-—

Enfregadd por Recibido por zZc.Uz525e

Nota Habeas Data: De conformidad con el Decreto 1377 del 2013 y ley 1581 de 2012, con la presente solicitud remito expresa
autorizacién a la compafiia para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada a que como operador de
Informacion, empiece o contintie con el almacenamiento, uso, circulacién y tratamiento de los datos del que soy titular por lo que podra
ser transmitida a colaboradores para el cumplimiento de sus funciones, clientes, autoridades, y otros interesados, por si misma o
mediante su encargo a terceros como integrante de un grupo empresarial. Esta autorizacion comprende la informacion que se hubiere
suministrado y que se suministre en el futuro verbalmente o por escrito con ocasién de la presente solicitud, asi mismo acepto recibir
comunicaciones, citaciones y/o notificaciones judiciales o extrajudiciales a cualquiera de los medios de contacto que a continuacién
diligenciaré, asi autorizo plenamente a la compafifa y empresas relacionadas para administrar, conservar, transferir, publicar, manejar,
tratar, recolectar, almacenar, usar, circular o suprimir los datos personales suministra

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”
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SOLTEMPO

Sciuciones Temporales §.AS.
ik, 900.402.861-5

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

La suscrita GLORIA CECILIA CASTRO VEGA identificada 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.900.402.861-5; bajo la gravedad
de juramento manifiesta, que la empresa se encuentra al dia en los pagos al Sistema de Seguridad
Social, en Salud en los Ultimos 6 meses hasta el mes de noviembre 2023, Pension, riesgo
profesionales y caja de Compensacion Familiar hasta el mes de octubre de 2023. Con
respecto al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF- y el Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, la empresa se encuentra exonerado de acuerdo a la ley 1819 de
afo 2016, articulo 65, que adiciona el articulo 114-1 al estatuto tributario, la cual indica
que estaran exoneradas las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes” y su paragrafo No. 1 Los empleadores de trabajadores que devenguen diez
(10) salarios minimos legales mensuales vigentes o mas, sean o no sujetos pasivos del
Impuesto sobre la Renta y Complementarios seguiran obligados a realizar los aportes
parafiscales y las cotizaciones de que tratan los articulos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y
los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 70 de la Ley 21 de 1982, los articulos 20 y 30
de la Ley 27 de 1974 y el articulo 10 de la Ley 89 de 1988, 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
Hema-Huila Callte 3 N° 10-27 Altico
Teléfonos 3722085 8715330
Movil 3244530728 1 3173654499
E-mail: Gerencia@soltempo.com
Administrativai@soltempo.com
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OTROSI 001 CARTA DE ACEPTACION DE LA OFER‘TA No. 016 DE 2023

pagos derivados del presente Otrosi se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No, CDP 2023-250 del 27 de

. oclubre de 2023, con fuente 212020200809 denominada ‘OTROS SERVICIOS DE CONTROL, CALIDAD, CALIFICACION Y
ASEQ'", por valor de OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
($8'.579,783) MICTE. CLAUSULA QUINTA: El presente otrosi se perfecmona con las firmas de las partes y para su ejecucmn s
requiere: a). Registro Presupuestal, b). Aprabacion de la garantia, ¢) Acreditacion de encontrarse el Conlratista a paz y salvo por
conceplo de aporles al Sistema de Seguridad - Social Inlegral y parafiscales, cuando corresponda y d) Pago de estampillas e
imnuestog 2 Ing que hithisre lugar. Las partes acenlan fodas v cada una de [as condicinnes aaui previstas v en constancia firman en
Newa alos velnhs;e (27) dxas del mes de actubre dg-2023,

EL INFIHUILA,

EL CONTRATISTA,

/i Cun(ratlsta

Revuso Ivan Dan

Calle 10 No. 5-05 Piso 3 Edificio: Infihuila Teléfono 8677749 — 8711234 Celular 314 2932941
email: wntactogamhhung gov.co
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Dependencia: g e
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Jl””””Ilﬂ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG) | Fecha: Mayo de 2020 : i

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

hIT 891 180213

Codigo: GFP-R-02-05

Version: 03

" DIRECCION ADMINISTRATIVA

REGP 2023 - 251

FECHA 30-10-2023 s

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL VIGENCIA ANO 2023

Por medio del cual se registra en el libro de Presupuesto de Gastos, los va!ores que se relacionan a conlinuacion, a favor de: SOLUCIONES

TFMPORAI FS SAS. SOLTEMPO LTDA NIT.900402861

OBJETO OTROSI No. 1 A LA CARTA DE ACEPTACION N

- PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ADELANTA
lNFlHUiLA"

Cuenta Presupuesto e

| 212020200809 . Otros Servicios de Control, Calidad

Cahf‘ tacxan v ASE

0. 016 DE 2023, CUYO OBJETO ES “PRESTAC|0N DE SERVICIOS TEMPORALES
DAS POR EL INSTITUTO FINANGIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA |

. Aprobado

: PROE%IONAL UNIVERSITARIO

IN WILUAMRENE witliam. :740 WILLIAM

31-10:2023 04:16 P

.‘ 7




DE COLOMBIA

SUPCRINTENDENCIA FINANCICRA

VIGILADO

S Asequraaora otigara AT e ey
de (alombia

£2r namr m Ay

i i
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL pLihay
B . o work, ZCL AT £
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607263257 POLIZA No: 560 -74 - 994000029641 ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA: gETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP:

° DIA MES ANO . DIA MES ANO HORAS MES ARIO HORAS MES
£ 11 | 2023 | VIGENCIADELAPOUZA| 31 | 10 | 2023 | 23:59 | | 2 | 12 | 2023 [23:59 | 61 | |01 | 11] 2023
.g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
o & -
5 L MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
o = =
— DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
G PRORROGA

TIPO DE MOVIM
5 AL VIGENGIA DEL ANEXO| 31 | 10 |2023 | 23:59| | 31 | 12 | 2023 [23:59 | 61 |
I§ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS J
E DATOS DEL TOMADOR
§_ NOMBRE:: SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.402.861-5
o
© N
% | DIRECCION: 5 bi g : 9
g c CALLE 8 10 23 BARRIO ALTICO ClUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: ©188722088
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
s ARFAIIRANDNO: INENTIFICACIAN: T ann Ann oct_ &
g SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S mEmEEE AR B

DIRECCION: CALLE & 10 23 BARRIO ALTICO CIUDAD: NEIVA ’ HUILA

TELEFONO: £38722088

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N7 001-8

_ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S NIT : 900402861 h

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA
DIRECCION: CALLE 10 No. 5-5

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 10-6

DESCRIPCION AMPAROS

SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE ]

CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000,000.00

RCE PATRONAL 232,000, 000.00 :

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000, 000.00 5
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 891180213 - INFIHUILA

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADOD E MODIFICACION Y EN VIRTUD AL OTROSI NO 001 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2023, SE
ADICIONA LA SUMA DE ($8.579.783) Y DE PRORROGA EL PLAZO EN DOS MESES.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SUFREN MODIFICACION ALGUNA Y CONTINUAN VIGENTES Y EN VIGOR

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAF! R=TENCION EN LA FUENTE

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDZ—\D CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL DE CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 16 DE 2023 DEL PROCESODE
SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. INFI-MC 002/2023, DE FECHA 27 DE MARZO DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
URELINSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA INFIHUILA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta qu!

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 -

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ **%232,000,000.00 § Kkkkkkkkkk%k89 177 ShkxkHkkxk**0, 00 § kkkkxkk16,044 § KHkkkkR*%%106,121 :
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;
( NOMBRE CLAVE $PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ) i
ASESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA 8897 100.00 i
\§ \ J
A\ i

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAQJON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS (‘\N OCASIO DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ

|| |

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560726325
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

DCHACONPATRI 0

LI

CBDE207F0OROAF87D5B CLIENTE 7 I

Defensor del Consumidor FInancxero Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bdéla * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasolldana@gmall com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensaria-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: NIF, TVA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000029641 ANEXO: 1

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S IDENTIFICACION:  NIT

ASEGURADO:  SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S IDENTIFIGACICN:  NIT

IDENTIFICAGION: NIT
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

900.402.861-5
900.402.861-5

001-8

TEXTO ITEM 1

-

asegurado adicional : INFIHUILA NIT 891.180.213

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

—
No.POLIZA: 994000029641 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3 W
LTOMADORt SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S IDENTIFICACION:  900.402.861-5
J
ASEGURADOS
[ irem ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMACONIVA |
SOLUCIONES
- = 2
1 TEMPORALES S.A.S 900402861-5 CALLE 10 No. 5-5 NEIVA 232,000,000.00 89,177 106,121
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
89,177 106,121




Asequradora Solidaria
o de(olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

Sraa sea U D g
o T e A

ey
(Great | LosMojorss Lugares
%ﬂco paraTrabajart

Worke

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 560-47-994000161537 ANEXO: 1

5607263166
o | AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 47
(=
% DA MES ANO DIA MES  ARNO
% TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESTON oL 11 | 2023 01| 11| 2023
§ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
s DATOS DEL AFIANZADO
a
E NOMBRE:: SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S IDENTIFICACION: - NIT 900.402.861-5 w
L &
@ | DIRECCION: CALLE 8 10 23 BARRIO ALTICO cluoAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 8072 v
§ 3722088 <
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
o)
© [ ASEGURADO:  TNFTHUTLA IDENTIFICACION:  NIT 891.180.213-6 W%
|z
SENEFIGIARIU.  TNFIHUILA IDENTIFICACION:  NIT 891.180.213-6 [F
AMPAROS
—

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

por favor tenya en cuenta que serd zonte

DESCRIPCION AMPAROS IGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/03/2023 07/07/2024 7,614,103, 60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/03/2023 09/03/2027 3,807,051.80 !
CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2023 09/03/2025 7,614,103.60 i
BENEFICIARIOS [
NIT 891180213 - INFIHUILA ]

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RET!

|
MEDIANTE EIL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION Y EN VIRTUD AL OTROSI 001 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2023, SE
ADCIIONA LA SUMA DE ($8.579.783) Y SE PRORROGA EL PLAZO EN DOS MESES.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SUFRE MODIFICACION ALGUNA Y CONTINUAN VIGENTE Y EN VIGOR

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 16 DE 2023 DEL PROCESO
DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. INFI-MC 002/2023, DE FECHA 27 DE MARZO DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR EL
INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL HUILA INFIHUILA

TACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

%% CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

L

idaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL APAGAR: W ,:
§ **%%19,035,259.00 § Hkkkkkkkkkk*9 544 GrKkk KKk **0, 00 § dkkrkkkk] B13 | § kkkwkkkkkrk1l, 357 i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO {
ASESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA 8897 100.00
G __/
—

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y, DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO GASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOGIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:IIASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES-DE-INTERESIPOLITlCA-DE~PRIVACIDAD.ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Ahora Aseguradora Sol

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS;- TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Webjjvww.solidaria.com.co en la opgjon :
SERVICIOS — CDNSULVOLIZA DE CUMPLIMIENTO. =

s |||

FIAMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070005607263
DIRECCION NOT,{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

A

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
htlps:l/aseguradoraso|ldarIa.com.co/servlc!os/defensoria—dal—consumldor—ﬂnancleruaspx

OE COLOMBIA

VIGILADO




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000161537 ANEXO: 1. )

DATOS DEL TOMADOR

e
NOMBRE: SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S

IDENTIFICACION:  NIT 900.402.861-5

ASEGURADO: INFIHUILA IDENTIFICACION: NIT 891.180.213-6
IDENTIFICACION:  NIT 891.180.213-6
BENEFICIARIO:  INFTIHUILA
k

TEXTO ITEM 1
-~

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE w

COLIZA N0 LCKXPIRARA POR FALTA DL PAGU DG LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIEICADUS U AHEXKUS, OUE ShE EAPLUAN CUN FUNDABENTO BN RiA.

CLIENTE



Empresa: SOLTEMPO SAS Nit: 900402861
Usuario: JENNIFER ANACONA PEREZ

9 de Noviembre de 2023 11:43:53 AM
Direccién IP: 181.235.212.153

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 09 de noviembre de 2023 - 10:39 AM

[Detalle de la transaccién

Informacion basica del evento / transac
User id: Jennif23
Fecha _ hora: 2023-11-03 14:57:02
Evento / transaccién: Pago PSE
Estado: Ejecutada

Detalle de la transaccion

Tienda virtual o recaudador:
Namero de factura:

Nro. de referencia:

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3:
Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Cuenta a debitar:
Numero de comprobante:
Id usuario aprobador:

Fecha y hora de la transaccién:

Aseguradora Solidaria de Colombia
56072632571
192.230.104.1
5607263257

NIT - 900402861
POLIZAS
$106,121.00
2023-11-03 15:10:01
076-842980-61
0000075333
CC26424702

COPYRIGHTS © 2000 - 2023 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.



Empresa: SOLTEMPO SAS  Nit: 900402861
Usuario: JENNIFER ANACONA PEREZ

3 de Noviembre de 2023 3:12:35 PM
Direccién IP: 181.235.212.153

Su tltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 03 de noviembre de 2023 - 3:00 PM

'[Detalle de la transaccion

User id: Jennif23

Fecha _ hora: 2023-11-03 14:59:22
Evento / transaccion: Pago PSE
Estado: Ejecutada

Detalle de la transaccion

Tienda virtual o recaudador:
Numero de factura:

Nro. de referencia:

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3:
Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Cuenta a debitar:
Niamero de comprobante:
Id usuario aprobador:

Fecha y hora de la transaccién:

Aseguradora Solidaria de Colombia
56072631661
192.230.104.1
5607263166

NIT - 900402861
POLIZAS

$11,357.00
2023-11-03 15:10:00
076-842980-61
0000093175
CC26424702

COPYRIGHTS © 2000 - 2023 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.




GOBERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTANENTAL
i RECIBO QFICIAL DE FAGO DE RENTAS VARIAS - ARAMIREZ-20231107: 160127:CON-DT-CANGEER
5 | Conwbuyente] 9np40z861 SOLUGIONES TEMPORALES S.A.S Fecha Expedicion:  07-11-2023 No. Recibe Pago .
L;_" Direccion: CALLE 8 N 10-23 Telefona: 35722053 Fecha Limite Pago: 30-11-2023 502300081856
[:n Asociada: CONTRATQ OTSI1001-016-2023 Impuesto: | 27 CONTRATOS Base Gravable 900,922 X s PR e
E _Canceplo Descripcion Concepio Tarifa Total Concepto R SR e :
= 081 CONTRATOS ADICIONAL SIN GACETA ORDENANZA 004 FEBRERQ 17 BE 2021 07160 ) i k2 24! f
8 063 ESTAMPILLAS PRODESARROLLO DEFARTAMENTAL 2100 518,000
064 ESTAMFILLAS PRO CULTURA 15100 514,000
065 VENTA DE DIENES Y SERVIDIOS 48201100 54,800
L 198 ESTAMPILLA FROUNIVERSIDAD SN0 36,000
. 1
I ' Total a Pagar 541,800
GOBERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
5 “RECIBO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - ARAMIREZ-20231107: 160127:CON-DT-CANGEER
Contribuyente N 900402864 SOLUCIONES TEMPORALES S.A 8. Fecha Expedicion:  07-11-2023 No. Recibe Pago
E Direccion: | CALLE 8 N 10-23 Telsfano: 1722083 Facha Limile Pago: 30-11-2023 202300081856
= Asaciada; CONTRATO 0TSI001-016-2023 Impuesto: [ 27 CONTRATOS Base Gravable $00,922
<L
o Concepto Descripcion Concepta Tarifa Total Concepto
L 51 CONTRATOS ADICIQNAL SIN GACETA DRDENANZA 004 FEBRERO 17 DE 2071 07100
083 ESTAMPILLAS PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL 20100 L
064 ESTAMPILLAS FRO CULTURA 15100
065 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS 48001100
495 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD E100

Total a Pagar:

$41,800







