FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC

FOR-GHT-03

Versién: 02
Vigente desde :
Febrero 28 da 2019

Diligenciar Unicamente a Computador

Responsable da IVA

Gran Contnbuyente |

|Prima el factor matenal

| [Prima el factor intelectual

s = RECRTARGH GRS 3 e =5
1- Clase y Datos del Contrato L . o
Tipo ds contrato [CONTRATO DE SUMINISTRO Nro. | 1051 [Fecna: [ 16 [0a| z019
Provesdor  [SOLUCIONES TEMPORALES SOLTEMPO S.AS, NT | x Jec [ No | 900.402.861-5
Direccién : l CALLE 8 N° 10-27 Br, ALTICO ICorreo Electronico Teléfonos 8715330 - 8722088
Eslablecer sies Secoploll secop | | secop Il | X I Codigo del contralo ;:\or Secop |l MNSPOMSASSN049-2019
Cesién de contrato : Si[NOX| Nombre del cedente o [NIT - Jee.| - [no
Aporte a pensionss Si |NOX| Aporte cusnta AFC g J Entidad donde .
voluntarias E reatiza el Apnda = —=sy
Cuenta da Aporta AFC S Bance s
vin Pensing Vol S = i
2- Sislema automatico de pagos (SAP) —
Cuenta Bancaria \ 07684298061 - [Banco BANCOLOMBIA |anomes | | comiente | X |
3- Informacién Tributaria i ) - -
[ s1x JHO| Autorretenedorde Renta | X | Contribuyente de Renta | Cédigo actividad ICA del RIT 320

k_}ﬂééfmen Tributario especial de renta, At 19 ET, y Arl 14 Dec. 4400 da 2004 =il

Nro. de pago de derechos da contratacién origina!

2019902000002350

Nro. de derechos de conlratacion adiciones

4- Condiciones especiales para el abono { Diligenciar si es necesario)
Pago a Tercero Sancién o Multa Cesion de derechos econdmicos [ {Apcderado | iOtro [ | Cual? ]
Beneficiario - [NT] Jec ] Mo ] B
Cuenta Bancaria | | | il I J [ | [ [ T T 1T 1 [ [Banco [ahorros | [Corriente]

5-Informacién del Compromiso

! Objeto :

[Copiar tal cual aparece en el contrato : "el objato”

'INISTRAR Y ADMINISTRAR PERSONAL TECNICO Y OPERATIVO, NECESARIO PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE PLANEACION Y DRDENAM]EPJTO

JACIPAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NUEVA METODOLOGIA DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE NEIVA.

[ Plazo: (cop'ar lal cual parece en el objeto)

CONTRATO INICIAL: CUATRO (04) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN QUE EN NINGUN CASO EXCEDA |
DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Forma de Pago: Coplar como
aparece en el contrato

CONTRATO INICIAL: CLAUSULA SEXTA- FORMA DE PAGO: El municipio de Neiva cancelara al contratista el valor del conlrato, de la siguiente manera: 1. Un primer pago
parcial, correspondiente a los dias ejecutados desde el inicio del conlralo hasta el dia 30 del respectivo mes, previo certificado de cumplimiento y recibo a salisfaccion
expedido por el supervisor del contrato junto con los pagos de seguridad social y parafiscales de los trabajaderes vinculados y del contratista. 2. Los siguientes pagos
parciales, comprendidos entre primer (1) y el treinla (30) de cada mes, previo certificado de cumplimiento y recibido a salisfaccion expedido por el supervisor del contrato
Junto con los pagos de seguridad social y parafiscales de los trabjadores vinculados y del contratista. 3. Un pago final correponde a los dias ejecutados del ullimo mes del
conlrato, para completar el valor total, el ullimo pago se realizara hasta el 90 % quedando el 10% sujeto a los establecido en el convenio celebrado entre el Municipio de Neiva y
Fonade (Hoy Enterritorio). Lo anterior previa certificacion de cumplimiento de servicios por parte del supervisor y acreditacion de los pagos al sistema de seguridad soclal

integral del contratista y de los trabjadores vinculados.

]- [ Valor adicion ] I

[ Fecha de Inicio [z Tos] 2019 ] [ Adiien [ |——adicién No] |—+lFecha | I
[Valer compremiso inicial [ § 730.615.454,001——+[Valor ad.cién(es) [ [——+|Valor total compromiso | $730.615.454,00 |
6- Clase de Pago i e Fecha 01 09 2019
. 3 Periodo:
[Unwcc Pago I ’ IPago Final { | I Pago Parcial No, | 2 1 A: Fecha 30 |09 2019
[Anticipo | = [ Anticipa [} [vatorAnticipo [ ]
Entrada a Almacén No. f ] e ]Fecha Entrada | [ | 7{74V3?ur Entrada i
Oftros I —{ Cual | ]
7- Pago de Seguridad Social R
Perlodos Pagados Pago ARL Pago Penslén Pago Salud Namero de Planlllas de Seguridad Soclal
SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2019 $122.900 $1.391.000 $ 1.848.000 16595858
SEPTIEMBRE - OCTUBRE _2019_ $462.300 $13.848,500 $3.534.200 16652803
8- Registros Presupuestales y Valores a afectar
Nimero del CDP Numere del RP Codigo de la Fuente de Financiacién y denominacién del recurso Valor pendiente por Ejecutar Valor Ejeculado
3235 4025 1101 8.G.P - PROPOSITO GENERAL OTRCS SECTORES $ 219,234,797
3237 4025 0101 RECURSOS PROPIOS $319.410.628 $29.120.029
3237 4025 1101 S.G.P - PROPOSITO GENERAL OTROS SECTORES $162.850.000
CIENTO OCHENTAY U ILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
' .
Valor a cobrar en pesos § 181.547.834 Va'or acobrar en letras OCHO ENTK;YREINTAY CUATRO MIL PESOS M/Cte.
. I
Firma del Contratista i | Firma del Interventor(si aplica) Firma del Supefvisgr (l#n‘\carriznte Secretarios, Directores o Lideres de Grupo)
YESIC, ILVA FAEL HERNANDO YEPES BLANCO
| / INEORMACIONPARA'S \BILIDAD O ESORERIA 7/’ \\ {
| vist enb Coplabilidhd ( Firma y fecha) I Firma de aprobaci®h de Tesoreria\son fecha de aprobacion
’K ——— ——
i/ \
) Y/
Causa | Fecha | Radicacidn | Devuello Por. \Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y/o Conlebilidad
\ r | I 1 A |
i, -
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» SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S.

YV PPA
o ; £° Nit: 900.402.861-5 Regimén Comtin
S O LTEM PO Tﬂjomo.r :G]::ﬂmf.o f}'{'t‘u.vrm'm Co:rg:e(e}r[ey (Gw:g:m]ne!i([é
Solucionss Temporaes S.AS.
1. 500,472 851-5 FACTURA DE VENTA No. ST 7985
(. VHUNIC[PIO oENEVA i 150
Sefiores: : Nit: 891.180.009 Fecha: 16/10/2019
Direccién: NEIVA Remision Vendedor: NEIVA
\Ciudad: NEIVA Teléfono: 0 Vencimiento: 16/10/2019 g
CANT CONCEPTO % IVA Valor Unitario Valor Total
1|SUELDOS ACTA N°® 2 CONTRATO 1051 SISBEN SEPTIEMBRE 0,00 158.862.298,00 158.862.298,00
1|ALU. 19,00 19.063.476,00 19.063.476,00
EXCLUIDA % GRAVADA $ VA %
158.862.298,00 19.063.476,00 3.622.060,00 TOTAL $ FiGe7.834,00
Jon:

CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TR EINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

IMPORTANTE: Al cancelar esta factura exija el recibo de caja como requisito de pago.
AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO NEIVA ART. 637 ACUERDO 028 DE 2018 FAVOR ABSTENERSE DE PRACTIVAR RETEICA - NEIVA
RESOLUCION FACTURACION POR COMPUTADOR 18762005267349 del 14 de noviembre de 2017 Habilitada N. ST 6325 al 20000

,‘{{\:/a‘?-: argo
soiiaro Yt 6 gP. [ree

Elaboré FACTUD A GG

Solucionas Yempaorales $.A S Nombre

NIT 900,402.841-5

Aceptada y Recibida (Firma y sello)

Esta faclura de venla y/o tilulo valor se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio (ley 1231 juli2008 y articulo 772 y 774 del Codigo de Comercio),

El no pago causara intereses a la tasa maxima legal vigente certificada por la Super Financiera.

DIRECCION: calle 8 N, 10-27 B/ Altico PBX 8722088 telefax(098)8715330 CEL 317 3654459 - 321 4930729
EMAIL: gerencia@soltempo.com - administrativa@soltempo.com
NEIVA - HUILA
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La confianza y la credihilidad

que usted ha depositado en Bancotombia nos llenan
| de orgullo y nos motivan para continuar
Neiva, 24 de abril de 2018 ~acompananilolo en el desarrollo de sus metas.

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saliido

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SOLUCIONES TEMPORALES
SAS, identificado(a) con Nit. No, 900.402.861, a la fecha de expedicion de ésta
certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

- Nombré ' Fecha de
Producto No Producto Apertura Estado
Cuenta Corriente 076-842980-61 2012/06/12 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA,

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en las oficinas de
Bancolombia a nivel nacional.

Atentamente,
OLOMBIA,
- : Neggff%f. 07;3 Meiva _
B (/ ‘ ( ’ T Ejecutivo Saniar WO Tas
| l/ : Cédula N° -

N\JOHNNY FABIAN DIAZ POLANIA -
es0r1 Integral de Servicios

' importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

puede contaclarse con la Sucursat Telefdnica Bancolombia: en Ba nc0l0m bla

Bogotd 343 0000, Medetlin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla _ - .
3618888, v en el resto del pais al 01 800 09 17345. . é ‘?ﬂla’”"sﬂ””‘”"/a &f abe

©



CONTRATISTA - SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S. SOLTEMPO

INFORME DEL CONTRATISTA

€ J!}’éy;j'ii’f: ]
\3\\ 1 \; F /"}f{_;
. A A 4
SOLTEMPO
Soluciones Temporales S.A.S.
Nit, 900.402.841-5

PERIODO DEL INFORME DE

DESDE: EL DIA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2019.

ACTIVIDADES: HASTA: EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2019,
NUMERO DE CONTRATO: 1051 de 2019,

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | SOLUCIONES TEMPORALES S.AS. SOLTENPO

R.L. NOHORA RAMIREZ DE LEGUIZAMO
C.C. 36.160.861-5

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRAR Y ADMINISTRAR PERSONAL TECNICO Y
OPERATIVO, NECESARIO PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA SECRETARIA DE
PLANEACION Y ORDENAMIENTO MUNICIPAL PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA NUEVA METODOLOGIA DEL SISBEN
IV EN EL MUNICIPIO DE NEIVA.

VALOR DEL CONTRATO :

SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
VEINTE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 639.320.488 M/Cte.)

MAS ~ ADMINISTRACION ~ E  IMPREVISTOS  (Ad)
CORRESPONDIENTE A 12% CONFORME  OFERTA
ECONOMICA:

SETENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MONEDA
CORRIENTE (§ 76.718.459 MICTE.)

PARA UN SUBTOTAL DE SETECIENTOS DIECISEIS MILLONES
TREINTA' Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS MONEDA CORRIENTE

($716.038.947 M/CTE.)

MAS IVA (SOBRE VALOR DEL A-l) DE: CATORCE MILLONES
QUINIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS SIETE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($14.576.507) CONFORME EL ARTICULO
462-1 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO

PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE:

SETECIENTOS TREINTA MILLONES SEISCIENTOS QUINCE
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
MONEDA CORRIENTE

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”

Direccién Calle 8 N° 10 -27 B/ Altico
Teléfonos 8715330/ 8722088
Celular 3214930729 / 3173654499
E- mail gerencia@soltempo.com

comercial@soltempo.com
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SOLTEMPO

Solucicnes Temporales §.A.S.

Nit. 900.402.861-5

MIL MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($730.615.454
M/CTE.) IVA INCLUIDO.

PLAZO DE EJECUCION:

CUATRO (04) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO SIN QUE EN NINGUN CASO EXCEDA DEL 31 DE
DICIEMBRE DE 2019.

FECHA DE INICIACION:

29 DE AGOSTO DE 2019.

FECHA DE TERMINACION:

28 DE DICIEMBRE DE 2019.

NUMERO DE INFORME:

INFORME N° 2.

PLAZO TRANSCURRIDO:

UN (1) MES Y DOS (02) DIAS.

PLAZO RESTANTE:

DOS (02) MESESES Y 28 DIAS.

LISTADO DE PERSONAL EN MISION DESIGNADO AL CONTRATO 1051 DE 2019

No Cedula Nombres Apellidos Cargo Il::i(c:;[i]:
1 | 1075287730 | ANGIE CAROLINA | BELTRAN REYES COORCDA'R'A’?)%OR DE | 0310912019
2 | 26575802 ARIELA CASTRO COOR(?A'F’W’L%OR DE 1 2910812019
3 | 1084866315 | DIEGO ARMANDO CARVAJAL COOR&%%OR DE [ 29/08/2019
4 | 1080362034 | LUIS EDUARDO PRIETO COORCE’A':A'?,%OR DE | 290812019
ADRIANA
5 | 26428327 P ROMERO ENCUESTADOR | 29/08/2019
6 | 1075288088 | ADRIANAMARIA | MUNOZ PALOMINO |  ENCUESTADOR | 31/08/2019
7 | 1075260414 | ALEJANDRA PEREZ ENCUESTADOR | 30/08/2019
CHAVARRO
8 | 7695548 ALEXANDER s ENCUESTADOR | 29/08/2019
9 | 1075227708 | ANA ELISABETH LOPEZ ENCUESTADOR | 29/08/2019
10 | 1082804799 | ANDREA JOHANA |  TIJARO DIAZ ENCUESTADOR | 29/08/2019
11| 36308704 | ANDREA LORENA REYES ENCUESTADOR | 29/08/2019
GUTIERREZ
12 | 1075210985 | ANDRES FELIPE pdlablo ENCUESTADOR | 31/08/2019
13| 36308568 | ANGELAALICIA | VANEGAS CORTES |  ENCUESTADOR | 29/08/2019
14 | 1075262793 | ANYIVANESSA | QUIROGA TAPIERO |  ENCUESTADOR | 29/08/2019
1075283774 | BRAYANTH STIVEN | BUENDIA LEMUS ENCUESTADOR | 29/08/2019

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”

Direccion Calle 8 N° 10 -27 B/ Altico

Teléfonos 8715330/ 8722088
Celular 3214930729 / 3173654499
E- mail gerencia@soltempo.com

comercial@soltempo.com
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SOI TEMPO

Soluciones Temporales S.AS.
Nil. 900.402.8461-5

16 | 1040041785 | CATERINE QUIGUA ENCUESTADOR | 29/08/2019
17 | 52557606 CLODED FALLA VARGAS ENCUESTADOR | 29/08/2019
DARIANA
18 | 1007186087 | NSANE CRUZ ROJAS ENCUESTADOR | 03/09/2019
19 | 1075257057 | DEICY TATIANA POLO ENCUESTADOR | 29/08/2019
CORDOBA
20 | 1080360413 | DIANA VIVIANA CreTReE ENCUESTADOR | 29/08/2019
21| 7729885 | DIEGO ARMANDO | MONJE CHAVARRO |  ENCUESTADOR | 29/08/2019
2 | 7722579 EDERPAOLO | MURCIA QUIMBAYO |  ENCUESTADOR | 29/08/2019
GUTIERREZ
23 | 1080291338 | EDNA YURANY S AE ENCUESTADOR | 29/08/2019
24 | 1075226149 | ERIKA FERNANDA DUQUE ENCUESTADOR | 30/08/2019
25 | 1080293817 | FARLY JULIET TRUJILLO ENCUESTADOR | 29/08/2019
2 | 55176656 HERFILIA CAVIEDES ENCUESTADOR | 29/08/2019
HILDER
27 | 1075253761 | BN GAMABOA ENCUESTADOR | 29/08/2019
HOLMAN
28| 7714194 e PUENTES ENCUESTADOR | 29/08/2019
29 | 1075284228 | INGRID GISELLA | RAMIREZ CARDONA | ENCUESTADOR | 30/08/2019
30 | 1075250159 | JENNY CAROLINA | AVILA AGUIRRE ENCUESTADOR | 29/08/2019
31 | 1082806768 | JHON EDINSON VELASQUEZ ENCUESTADOR | 04/09/2019
JHONNY
32| 1075277622 |, HONNE | UPEGUISANCHEZ ENCUESTADOR | 13/09/2019
33| 7691929 JMMY RAUL | DELGADO LEYVA ENCUESTADOR | 29/08/2019
34| 89006476 | JORGE ENRIQUE VEUL;\SSSFZ ENCUESTADOR | 29/08/2019
35 | 1075243537 | JORGE LEONARDO | PUENTES CHARRY |  ENCUESTADOR | 29/08/2019
36| 83228903 | JOSE ALEXANDER | PUENTES VIDAL ENCUESTADOR | 29/08/2019
n 37 | 1075248150 | JUAN MANUEL GARCIA ENCUESTADOR | 29/08/2019
38 | 1075264964 | JUAN SEBASTIAN CLEVES ENCUESTADOR | 29/08/2019
HERNANDEZ
39 | 1075304875 |  JULIAN DAVID e ENCUESTADOR | 29/08/2019
40 | 1075311189 | JULIETH SAMARY SANCHEZ ENCUESTADOR | 29/08/2019
4| 36313059 KARLA POLO ENCUESTADOR | 29/08/2019
42| 55163513 KATHERINE MONJE CHARRIS ENCUESTADOR | 29/08/2019
43 | 1075290690 | LAURA VANESSA | RODRIGUEZ CHALA |  ENCUESTADOR | 29/08/2019
44 | 36308136 | LEIDY CAROLINA GUTIERREZ ENCUESTADOR | 29/08/2019
MURCIA
45 | 1075245527 | LEIDY JULIETH OSOUERA ENCUESTADOR | 29/08/2019

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”

Direccion Calle 8 N° 10 -27 B/ Altico
Teléfonos 8715330/ 8722088
Celular 3214930729 / 3173654499
E- mail gerencia@soltempo.com

comercial@soltempo.com
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SOLTEMP

Soluciones Temporales §.A.S.

Nit, 900.402.861-5

46 | 7696092 v CABRERA ENCUESTADOR | 20/08/2019
47 | 55157196 LUZ DARY A;‘gégﬁggs ENCUESTADOR | 29/08/2019
48 | 25527902 |  LUZ FARIDE RENGIFO ENCUESTADOR | 20/08/2019
49 | 1084868926 | MAIRA YURANY TIER}EE;:!;IEE'?\JTRO ENCUESTADOR | 29/08/2019
50 | 29765831 | MARIAFANNY | JIMENEZ MUROZ ENCUESTADOR | 29/08/2019
51| 36184760 | MARTHACECILIA | PARRA PARRA ENCUESTADOR | 30/08/2019
52 | 1084868973 | MERLY YOHANA | PERDOMO CASTRO |  ENCUESTADOR | 29/08/2019
53 | 55172601 MIREYTDA | ANDRADE ALVAREZ |  ENCUESTADOR | 30/08/2019
54 | 1075236363 | NADIAGORETTY | SALAZAR PARRA ENCUESTADOR | 30/08/2019
55 | 1075292804 | NASLY FERNANDA | RIVERA HERRERA |  ENCUESTADOR | 20/08/2019
56 | 1015402260 NATALY DIAZ GARCIA ENCUESTADOR | 20/08/2019
57 | 1075599811 NOHEMY QUINTERO ENCUESTADOR | 20/08/2019
58 | 36301638 | OLGAPATRICIA |  VALDERRAMA ENCUESTADOR | 29/08/2019
59 | 12108365 ORLANDO | MONTOYARAMIREZ |  ENCUESTADOR | 29/08/2019
60 | 12370555 | OSCAR IVAN LOSADA ENCUESTADOR | 29/08/2019
61 | 1075229017 | OSCAR JULIAN COL(")"gﬁ’;RES ENCUESTADOR | 29/08/2019
62 | 1075273906 | OSCARYESID | CASTRO SUAREZ ENCUESTADOR | 29/08/2019
63 | 1082806797 | PAOLAVANESSA |  TIARO DIAZ ENCUESTADOR | 05/09/2019
64 | 79628598 EPF%RI\'Jgg ZAMUDIO ENCUESTADOR | 29/08/2019
65 | 1080296188 | RODRIGO ANDRES 0SORIO ENCUESTADOR | 20/08/2019
66 | 1075298522 | ROSA FERNANDA GARZON ENCUESTADOR | 20/08/2019
67 | 1075230733 | SANDRA LILIANA | DUSSAN MEDINA ENCUESTADOR | 20/08/2019
68| 26431712 | SANDRA MILENA PEREZ ENCUESTADOR | 20/08/2019
69 | 1033733425 CTAAJ(')?T@A ﬁﬁgﬁg’g ENCUESTADOR | 29/08/2019
70 | 1075297739 | VIVIANA ANDREA ARIAS GIL ENCUESTADOR | 31/08/2019
71| 55157182 YANIRA CHALA CASTANEDA | ENCUESTADOR | 31/08/2019
72 | 1075226263 | YENNIFER DUSSAN PEREZ ENCUESTADOR | 29/08/2019
73 | 1075275064 | YENNY CATHERIN | RAMIREZ DIAZ ENCUESTADOR | 31/08/2019
74 | 1060206671 | YESICA ANDREA QUIFONES ENCUESTADOR | 31/08/2019
75 | 1080290750 YICELA SALINAS OLAYA ENCUESTADOR | 20/08/2019
76 | 55189403 YOHANA CANACUE ENCUESTADOR | 05/09/2019

7700676 | YONIFABIAN | ZARATEROMERO |  ENCUESTADOR | 31/08/2019

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”

Direccion Calle 8 N° 10 -27 B/ Altico
Teléfonos 8715330 f 8722088
Celular 3214930729 / 3173654499
E- mail gerencia@soltempo.com

comercial@soltempo.com
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78 | 1080295328 | YULIETH ANDREA | MEDINA CEBALLOS |  ENCUESTADOR | 29/08/2019
79 | 55168114 ADRIANA TRUJILLO CEDERIO SUPERVISOR | 20/08/2019
80 | 7692086 ALEXANDER | OSPINA URUERA SUPERVISOR | 20/08/2019
81| 26575991 ANATILDE | RODRIGUEZ LEON SUPERVISOR | 31/08/2019
82 | 36065601 | ANETH YAMILE ARCE SUPERVISOR | 29/08/2019
83 | 1075284220 |  ANGIE PAOLA MOTS?ATEL(?RE SUPERVISOR | 30/08/2019
84 | 1081158221 | ARNOLD JAMPIER | GONZALEZ ARAQUE | SUPERVISOR | 30/08/2019
85 | 1075239594 | CINDY ANDREA | MEDINA VARGAS SUPERVISOR | 30/08/2019
86 | 26427417 | CLAUDIA PATRICIA SELRE?\'EELIS SUPERVISOR | 20/08/2019
87 | 1075228054 | CRISTIAN CAMILO | MURCIA QUIMBAYO SUPERVISOR | 30/08/2019
88 | 1084923833 | DANIELFELIPE | TRUJILLO BARRIOS SUPERVISOR | 29/08/2019
89 | 1080292335 | DIANAPATRICIA | HOYOS ARMERO SUPERVISOR | 20/08/2019
90 | 83235555 | EDER GIOVANNY | LOSADA LOSADA SUPERVISOR | 29/08/2019
91| 26585607 | GLORIA PATRICIA TRUJILLO SUPERVISOR | 29/08/2019
92 | 36382681 | LINA MARCELA Cﬂgffﬁﬁg& SUPERVISOR | 30/08/2019
93 | 55152669 NANCY CHALA CASTANEDA | SUPERVISOR | 30/08/2019
94 | 36305494 | PAOLAANDREA | CORTES ORTIZ SUPERVISOR | 29/08/2019
95 | 1075241676 | REINEL MAURICIO | ESPANA OVIEDO SUPERVISOR | 31/08/2019
96 | 1075258103 |  STEFANNY OYOLA TAPIERO SUPERVISOR | 20/08/2019

Atentamente,

Anexos:

|\t Q- S

Soporte de pago de némina mes de septiembre 2019.
Soporte de pago de seguridad social contratista Soltempo y personal en mision contrato 1051 de

2019 del periodo septiembre - Octubre 2019.
3. Seanexa CD No 1 con los soporte de afiliaciones de seguridad social, entrega de dotacion y

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”

elementos de proteccion personal contratado en septiembre 2019.

Direccion Calle 8 N° 10 -27 B/ Altico
Teléfonos 8715330/ 8722088
Celular 3214930729 / 3173654499
E- mail gerencia@soltempo.com

comercial@soltempo.com
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Neiva, 16 de octubre de 2019.

Seilores
MUNICIPIO DE NEIVA
SECRETARIA DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO MUNICIPAL

Ciudad

Cordial saludo,

ASUNTO: SOPORTE PAGO DE NOMINA PERSONAL EN MISION AL CONTRATO No 1051 DE
2019.

Por medio de la presente me permito adjuntar los soportes de pago de némina de todo el personal
contratado entre el periodo comprendido del 01 al 30 de septiembre de 2019, que desarrolla sus
labores en mision al contrato No 1051 de 2019.

Agradezco la atencion a la presente.

Atentamente,

Direccidon Calle 8 N° 10 -27 B/ Altico
Teléfonos 8715330/ 8722088
Celular 3214930729 / 3173654499
E- mail gerencia@soltempo.com
comercial@soltempo.com

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”




BBVA

Detalle Fichero
16/0c¢t/19 13:57:18

Informacion del fichero

Clave Empresa: SOLTEMPO Cuenta de Cargo: CC - 00130361000100006190
F.de proceso: 30-09-2019 Nombre Fichero: 0061901910012AAECO.DVN
Referencia: DVN 01/10/2019 Ordenes: 94

Producto: Néminas Importe Total: 89.195.529,00
BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO
ADRIANA TRUJILLO CEDE#O 24049985784 1.017.032,00 AUTORIZADO
ADRIANA MARCELA ROMERO 03133090843 925.032,00 AUTORIZADO
MUHETON

ADRIANA MARIA MU#OZ 45712237442 925.032,00 AUTORIZADO
PALOMINO

ALEJANDRA PEREZ COBA 0979000200075736 925.032,00 AUTORIZADO
ALEXANDER OSPINA URUEH#A 81695127201 1.017.032,00 AUTORIZADO
ALEXANDER CHAVARRO 94176355632 925.032,00 AUTORIZADO
MORENO

ANA ELISABETH LOPEZ DUSSAN 71100014933 925.032,00 AUTORIZADO
ANA TILDE RODRIGUEZ LEON 45594237661 1.017.032,00 AUTORIZADO
ANDREA JOHANA TIJARO DIAZ 076900011214 925.032,00 AUTORIZADO
ANDREA LORENA REYES 0483000200236592 925.032,00 AUTORIZADO
GONZALEZ

ANDRES FELIPE GUTIERREZ 07653661449 925.032,00 AUTORIZADO
MOSQUERA

ANETH YAMILE ARCE CACHAYA 076200113322 1.017.032,00 AUTORIZADO
ANGELA ALICIA VANEGAS 53475130517 925.032,00 AUTORIZADO
CORTES

Qg\?llzf::sCAROLINA BELTRAN 45384676395 1.206.830,00 AUTORIZADO
ANGIE PAOLA TRUJILLO 0979000200075389 1.017.032,00 AUTORIZADO
MONTALEGRE

ARIELA CASTRO PARRA 0650000200542145 1.293.032,00 AUTORIZADO
ARNOLD JAMPIER GONZALEZ 17632399332 1.017.032,00 AUTORIZADO
ARAQUE

EEIGEQNTH STIVEN BUENDIA 03003387571 925.032,00 AUTORIZADO
CATERINE QUIGUA HINCAPIE 02379815386 925.032,00 AUTORIZADO
CINDY ANDREA MEDINA VARGAS 03123799671 1.017.032,00 AUTORIZADO
CLAUDIA PATRICIA GORDILLO 24061429020 1.017.032,00 AUTORIZADO
VALENCIA

CLODED FALLA VARGAS 488401753204 925.032,00 AUTORIZARO
CRISTIAN CAMILO MURCIA 0979000200075868 983.131,00 AUTORIZA

QUIMBAYO




DANIEL FELIPE TRUJILLO
BARRIOS

DARIANA FRANCHESKA CRUZ
ROJAS

DEICY TATIANA POLO VEGA

DIANA PATRICIA HOYOS
ARMERO

DIANA VIVIANA CORDOBA
CASTAHEDA

DIEGO ARMANDO CARVAJAL
LEYVA

DIEGO ARMANDO MONJE
CHAVARRO

EDER GIOVANNY LOSADA
LOSADA

EDER PAOLO MURCIA
QUIMBAYO

EDNA YURANY GUTIERREZ
ANDRADE

ERIKA FERNANDA DUQUE
NINCO

FARLY JULIET TRUJILLO RICO

GLORIA PATRICIA TRUJILLO
ROA

HERFILIA CAVIEDES
HERNANDEZ

HILDER ALEXANDER GAMABOA
GUTIERREZ

HOLMAN GUSTAVO PUENTES
DURAN

INGRID GISELLA RAMIREZ
CARDONA

JENNY CARCLINA AVILA
AGUIRRE

JHON EDINSON VELASQUEZ
MEDINA

JHONNY ALEJANDRO UPEGUI
SANCHEZ

JIMMY RAUL DELGADO LEYVA

JORGE ENRIQUE VELASQUEZ
UPEGUI

JORGE LEONARDO PUENTES
CHARRY

JOSE ALEXANDER PUENTES
VIDAL

JUAN MANUEL GARCIA LLANOS

JUAN SEBASTIAN CLEVES
VARGAS

JULIAN DAVID HERNANDEZ
MORENO

JULIETH SAMARY SANCHEZ
MOSQUERA

KARLA POLO VEGA

LAURA VANESSA RODRIGUEZ
CHALA

LEIDY CAROLINA GUTIERREZ
CORTES

LEIDY JULIETH MURCIA
MOSQUERA

LEONARDO FRANCISCO
CABRERA CRUZ

LINA MARCELA MORALES
CASTA#EDA

LUIS EDUARDO PRIETO
POLANCO

LUZ DARY ARCINIEGAS
PRECIADO

LUZ FARIDE RENGIFO ROSERO

MAIRA YURANY CHILA
TIERRADENTRO

24065513819

03222241325

45523917831
45400044795

0650000200542137

03212785562

0361000200550395

488402562315

45468288919

03155197429

13206361142

03214690230
03182686143

0483000200236576

13106293563

99246276826

03105896769

03143604847

03115353610

0650000200544588

07698521940
17698812958

0361000200551542

24088642950

488408533674
45410645011

17644812260

0483000200236618

07600071496
0483000200236568

17658580604

0361000200550445

0483000200236535

45589485720

076100702232

0483000200236683

45468359883
03222124848

1.017.032,00
863.363,00

925.032,00
1.017.032,00

925.032,00
1.293.032,00
921.798,00
1.017.032,00
925.032,00
925.032,00
921.798,00

925.032,00
1.017.032,00

921.798,00
925.032,00
925.032,00
925.032,00
9256.032,00
832.529,00
555.019,00

925.032,00
961.032,00

925.032,00
925.032,00

925.032,00
925.032,00

925.032,00
925.032,00

925.032,00
925.032,00

925.032,00
925.032,00
925.032,00
1.017.032,00
1.293.032,00
925.032,00

925.032,00
925.032,00

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZAD
AUTORIZAD



MARIA FANNY JIMENEZ MUHOZ
MARTHA CECILIA PARRA

MERLY YOHANA PERDOMO
CASTRO

MIREYTDA ANDRADE ALVAREZ

NADIA GORETTY SALAZAR
PARRA

NANCY CHALA CASTAHEDA

NASLY FERNANDA RIVERA
HERRERA

NATALY DIAZ GARCIA
NOHEMY QUINTERO JIMENEZ

OLGA PATRICIA VALDERRAMA
TRIANA

ORLANDO MONTOYA RAMIREZ
OSCAR IVAN LOSADA

OSCAR JULIAN COLMENARES
ORTIZ

OSCAR YESID CASTRO SUAREZ
PAOLA ANDREA CORTES ORTIZ
PAOLA VANESSA TIJARO DIAZ
REINEL MAURICIO ESPAH#A
OVIEDO

RODRIGO ALFONSO ZAMUDIO
BRAVO

RODRIGO ANDRES OSORIO
MOORE

ROSA FERNANDA GARZON
ARTUNDUAGA

SANDRA LILIANA DUSSAN
MEDINA

SANDRA MILENA PEREZ ROA
STEFANNY OYOLA TAPIERO

TATIANA CAROLINA CABRERA
HURTADO

VIVIANA ANDREA ARIAS GIL
YANIRA CHALA CASTA#EDA
YENNIFER DUSSAN PEREZ
YENNY CATHERIN RAMIREZ DIAZ

YESICA ANDREA QUIHfONES
OSPINA

YICELA SALINAS OLAYA
YOHANA CANACUE MENESES
YONI FABIAN ZARATE ROMERO

YULIETH ANDREA MEDINA
CEBALLOS

0361000200550437
03134410628

03188562292

4398050135197
03124451300

03138421690
03123278528

03125386544
0483000200236550
45500055956

0650000200539166
24022530716
03209078995

03022943678
45400031791
488401751885
24084835029

53400020694
45593926650
0361000200550734
03185020985

0483000200236899
488400411598
0233000200212620

03208736932
13225395670
07643945163
07684712921
45593895860

076800048423
0361000200551302
0483000200236725
488401704371

925.032,00
9265.032,00

925.032,00

925.032,00
925.032,00

1.017.032,00
925.032,00

925.032,00
925.032,00
925.032,00

925.032,00
925.032,00
925.032,00

926.032,00
1.017.032,00
801.694,00
1.017.032,00

925.032,00
925.032,00
925.032,00
926.032,00

925.032,00
996.219,00
925.032,00

925.032,00
925.032,00
925.032,00
925.032,00
925.032,00

925.032,00
801.694,00
925.032,00
925.032,00

AUTORIZADO

R02  CUENTA CANCELADA O
SALDADA

AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO

R02 CUENTA CANCELADA O
SALDADA

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTCRIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
AUTORIZADO
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Soluciones Temporales S.A.S. /
Nit. 900.402.861-5 COMPROBANTE DE E/GRESO No 14/595
rd
GIRADO A: KATHERINE MONIE CHARRIS ¢ FECHA: [ 2019/09/30
IDENTIFICACION: 55163513 CHEQUE No: 6(:)\.(: BC’I 8’&3 \/‘
BANCO: BBVA CUENTA CORRIENTE No 36100 EFECTIVO:
LA SUMA DE: NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
CODIGO CONCEPTO . VALOR
2505010000 NOMINA SISBEN SEPTIEMBRE 55163513 ( 6 S 925.032,00
. TOTAL . $925.032,00
EPARO REVISO APROBO FIRMA'Y SELLO BENEFICIARIO -
4
P
W prin b Jycee ¢
\ ” J
DIRECCION: calle 8 N. 10-27 B/ Altico PBX 8722088 telefax(098)8715330 CE\\Q;T 3654499 - 321 4930729
EMAIL: gerencia@soltempo.com - administrativa@soltempo.com
NEIVA - HUILA \
fy

K
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: g. k{ )PAGOS IDENTIFICACION - _ I\-JI——Q‘UO402861 -

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL . 37 -

NOM.DEPENDENGIA O SUCURSAL: |ALCALDIANEVASISBEN

FI_E_C_H;\ GENERAC'IET\-I RE—PORTE 7 2019 10 16 -

FECHA LIMITE Déﬁ)pzsc_)_“ ) é019;10-15 S

FECHA Dé PAé—O__—__- 2019-10-15 - ]

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2019-09

PERIBBO SALUD: 2019-10 ]

NUMERO PLANILLA 16652808 )

TOTAL COTIZANTES. 96 e

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16652808 :

TIPO DE PLANILLA: E
ENTIDAD | NIT ey AFILIADOS |SOLIGARIDAD Suggggé)“c' INTERESES VT::E%EQEZR e
CCFC24 891180008 EPS-S COMF HUILA 16 50 $0 $0 $ 567.600 $ 567.600
EPS005 800251440 SANITAS 10 50 s0 $0 § 375.600 $ 375.600
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 268.000 $ 268.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 16 50 50 S0 § 576.600 $ 576.600
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS a7 50 S0 $0 $ 1.376.000 $ 1.376.000
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 5 50 so $0 § 179.200 $ 179,200
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 50 50 s0 §31.200 $31.200
ESSCY1 801093846 EPS ECOOPSOS SA.S 1 50 50 50 $ 52,000 $ 52.000
MINDO2 901037916 MINOOZ - ADRES 3 $0 S0 50 $ 108.000 $ 108.000
230201 800220739 PROTECCION 18 50 so $0 §2.580.700 $2.580.700
230301 800224808 PORVENIR 45 $0 50 $0 $6.775.000 §6.775.000
231001 800227940 COLFONDOS 9 $0 $0 50 $ 1.340.800 § 1.340.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 21 so S0 $0 $ 3.152.000 $3.152.000
14-11 890903790 ARL SURA 96 $0 S0 so $462.300 $ 462.300
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 96 50 $0 $0 $3.530.400 §3.530.400

Total a pagar $0 $0 $0 $21.375.400 $21.375.400
|1
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/11/2019 \1\




I RAZON SOCIAL : o V_va_LUCIONESTEMPORALES '
ASOPAGOS TBENTrFICAc:ON E_EJ[;(-)402861_- o - -
5. | CoD. ).DEPENDENCIA O SUCURSAL: |3 7 7
NOM. DEPENDE_BJéEA'B_sUcuRéAL" |AominisTRATIVOS
FE&HX&&E&KCIONE&EORTE 201910416 ]
|FECHA LIMITE DE PAGO: 20191015 o
[FECHA DE PAGO: ~ |2019-10-15 S
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2019-09
PERIODO SALUD: o 2019-10 ] 3
NUMERO PLANILLA: 16595858
TOTAL COTIZANTES: 9 n
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16595858
TIPO DE PLANILLA: E
A vowee | MRS ol oamano|sumsisTENal (O IS uon pacan
CCFC24 891180008 EPS-S COMF HUILA 1 $0 $0 so $38.300 $ 38.300
EPS005 800251440 SANITAS 3 S0 $0 S0 $ 1.589.200 $ 1.589.200
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. 5.A. 3 50 so0 $0 $ 148.100 $ 148.100
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 2 S0 $0 so $72.400 $72.400
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 S0 $0 $224.000 $ 224.000
230301 800224808 PORVENIR 2 S0 $0 $0 $ 285.300 $ 285.300
231001 800227940 COLFONDOS 4 S0 $0 S0 $721.700 $721.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 s$0 $0 $ 160.000 $ 160.000
14-11 890903790 ARL SURA 9 S0 $0 $o $122.900 $ 122.900
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 9 $0 $0 S0 $ 816.400 $816.400
BASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $240.000 $ 240.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $o $ 360.000 $ 360.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 4.778.300 $4.778.300
\
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 18/11/2019 \\m
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SOLTEMPO
Soluciones Temporales §.A.S.

Nit, 900.402.841-5

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

SOLUCIONES TEMPORALES SAS

Yo, GLORIA CECILIA CASTRO VEGA, Identificado con cedula de
ciudadania No. 55.156.011 y con Tarjeta Profesional No. 73968-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de SOLUCIONES
TEMPORALES SAS identificada con NIT 900.402.861-5, Certifico que
durante los ultimos seis (6) meses Calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la ley 2007

Dada en Neiva, a los once (11) dias del mes de octubre de 2019.

GLORIA CECILIA CASTRO VEGA
Revi fiscal
T.P. 73968-T

leiva-Huila Calle 8 N 10-27 Altica
Teiéfonos 6722086 8715330
Movil 3214920729/ 3173654499
E-mail: Gerencia@soltempo.com
Administrativa@soliempo.com
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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAS

CUBRULA DE CIUDADANIA

65.156.011

RO

CABTRO VEGA

APCLEIDOS

{iﬁlx WRIA CECILIA
Khhags

YOI
s / / ‘“»‘\{‘;‘

ST
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FEGHA DE WACIMIEWTO

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE MAGIMIENTO

1.61 O

ESTATURA 6.5, 11
14-DIC-1987 NEIVA

FECHA Y-LUGAR DE EXEEDIGIGH
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scmnisraan, SN TA CENTRAL

seecie. DE CONTADORES

Certificado No:
&) ) & @@ Mm@ e ® B OB & B @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GLORIA CECILIA CASTRO VEGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 55156011 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 73968-T Sl tiene vigente

su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % %k & dk wk sk ko % 3 & ko dod ok okode ko x

IR R R AR R R R SRR S S EEE SRR E SRR SRS R E SR E RS E R SR EE R R R R R S R S R R R

A SRS S EEEEE R R EEE R EEEE S EEEEEEEEE R E RS RS EEEEEEEEE RS EEREREE SRS EEEES]

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Julio de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.

=

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



DIANA BARONA

De: Notificaciones Web <notificacionesweb@comfamiliarhuila.com>
Enviado el: miércoles, 04 de septiembre de 2019 04:09 p.m.

Para: auxiliaradministrativa2@soltempo.com

Asunto: Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Categorias: Certificado de afiliacion caja de compensacion

Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Cordial Saludo
SOLUCIONES TEMPORALES SAS,

Gracias por utilizar el servicio en linea de Comfamiliar Huila, esta es la respuesta a la solicitud realize

Su solicitud de Afiliar trabajador ha sido APROBADA

Nombre del trabajador: Angie Carolina Beltran Reyes
Tipo de documento: Cedula De Ciudadania

Namero de documento: 1075287730

Fecha de ingreso: 2019-09-03

Namero radicado: 1496732

Fecha de respuesta: 04-09-2019 04:09:16 PM

Observaciones:
AFILIACION APROBADA PARA SERVICIOS

Atentamente,
SERVICIO EN LINEA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VYIGILADO

p
—_

ARL | SUITCE S

':\FHw

Medellin, 02 de sepliembre de 2019

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 lL.aborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SOLUCIONES
TEMPORALES SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fechainicio  Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacién transaccién

.. 0000000120 ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA : y : IsaalAms 599 0
Cenlro de trabajo: DE PLANEACION Y ORD Clase: 1 Percentaje Cotizacidn: 0,522 %
C107528773 BELTRAN REYES ANGIE CAROLINA 03/09/2019 x1572382 DEPENDIENTE
0
null
Atentamente,

(i
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado tiene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su

desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 02/09/2019 17:19:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las caberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.86.180.175, 172.16.42.57



PORVENIR S.A,

' m SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
” NIT 800.144.331-3

porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la)y Seiior(a) ANGIE CAROLINA BELTRAN REYES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,075,287,730, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de Septiembre de 2019,

Gerente de Clientes




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

Uevsa

t.:?? e

El 03/09/2019, el empleador SOLUCIONES TEMPORALES identificado con NIT niimero 900402861
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
2098584 03/09/2019 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION| IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA REINGRESO
CEDULA DE ANGIE CAROLINA BELTRAN COORDINADOR
CIUDADANIA 1075267730 REYES 1340000 ADMINISTRATIVO 420908

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Septiembre del afio

2019.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva EPS
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DIANA BARONA

De: Notificaciones Web <notificacionesweb@comfamiliarhuila.com>
Enviado el: jueves, 05 de septiembre de 2019 11:24 a.m.

Para: auxiliaradministrativa2 @soltempo.com

Asunto: Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Categorias: Certificado de afiliacion caja de compensacion

Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Cordial Saludo
SOLUCIONES TEMPORALES SAS,

Gracias por utilizar el servicio en linea de Comfamiliar Huila, esta es la respuesta a la solicitud realizz

Su solicitud de Afiliar trabajador ha sido APROBADA

Nombre del trabajador: Jhon Edinson Velasquez Medina
Tipo de documento: Cedula De Ciudadania

Nimero de documento: 1082806768

Fecha de ingreso: 2019-09-04

Numero radicado: 1497372

Fecha de respuesta: 05-09-2019 11:23:57 AM

Observaciones:
PARA SERVICIOS.

Atentamente,
SERVICIO EN LINEA

70




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [ SUrra =

Medellin, 03 de septiembre de 2019

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SOLUCIONES
TEMPORALES SAS que se encuentra EN COBERTURA,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccién

0000000120 ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA

[Py . i ; tAn. 0,
Centro de trabajo: DE PLANEACION Y ORD Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0,522 %
C108280676 VELASQUEZ MEDINA JHON EDINSON 04/09/2019 15212618 DEPENDIENTE
8
null
Atentamente,

(e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su

desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 03/09/2019 14:59:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.86.180.175, 172.16.42.57



. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
‘ PORVENIR S.A.
o NIT 800.144.331-3

POrV

CERTIFICA QUE:

El(la) Seior(a) JHON EDINSON VELASQUEZ MEDINA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,082,806,768, se encuentra afiliado(a) al AL. FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Septiembre de 2019.

Gerente de Clientes

A
o
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DIANA BARONA

De: Notificaciones Web <notificacionesweb@comfamiliarhuila.com>
Enviado el: viernes, 13 de septiembre de 2019 04:31 p.m.

Para: auxiliaradministrativa2@soltempo.com

Asunto: Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Categorias: Certificado de afiliacion caja de compensacion

Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Cordial Saludo
SOLUCIONES TEMPORALES SAS,

Gracias por utilizar el servicio en linea de Comfamiliar Huila, esta es la respuesta a la solicitud realize

Su solicitud de Afiliar trabajador ha sido APROBADA

Nombre del trabajador: Jhonny Alejandro Upegui Sanchez
Tipo de documento: Cedula De Ciudadania

Numero de documento: 1075277622

Fecha de ingreso: 2019-09-13

Numero radicado: 1503990

Fecha de respuesta: 13-09-2019 04:31:16 PM

Observaciones:
Se radica afiliacion para servicios

Atentamente,
SERVICIO EN LINEA




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

\\IW

ARL | SUrMrA =

Medellin, 12 de septiembre de 2019

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SOLUCIONES
TEMPORALES SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niumero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliacion transaccion

0000000120 ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA

Centro de trabajo: DE PLANEACION Y ORD Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0,522 %
C107527762 UPEGUI SANCHEZ JHONNY ALEJANDRO 13/09/2019 2A351651 DEPENDIENTE
2

null

Atentamente,

(-
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su

desafiliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA

SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generadao con la informacién registrada en la base de datos el 12/09/2019 15:00:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 186.86.180.175, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) UPEGUI SANCHEZ JHONNY ALEJANDRO identificado(a) con CC numero 1.075.277.622 se
encuentra afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de mayo de 2016 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a petician del interesado(a) el dia 12 de septiembre de 2019.

Cordialmente,

Exesve Q%/mﬂa& // .
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A,

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 2019091211233
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DIANA BARONA

De: Notificaciones Web <notificacionesweb@comfamiliarhuila.com>
Enviado el: jueves, 05 de septiembre de 2019 04:29 p.m.

Para: auxiliaradministrativa2@soltempo.com

Asunto: Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Categorias: Certificado de afiliacion caja de compensacion

Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Cordial Saludo
SOLUCIONES TEMPORALES SAS,

Gracias por utilizar el servicio en linea de Comfamiliar Huila, esta es la respuesta a la solicitud realize

Su solicitud de Afiliar trabajador ha sido APROBADA

Nombre del trabajador: Paola Vanessa Tijaro Diaz
Tipo de documento: Cedula De Ciudadania
Numero de documento: 1082806797

Fecha de ingreso: 2019-09-05

Numero radicado: 1497726

Fecha de respuesta: 05-09-2019 04:29:18 PM

Observaciones:
AFILIACION APROBADA PARA SERVICIOS

Atentamente,
SERVICIO EN LINEA

122




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUra =

Medellin, 04 de sepliembre de 2019

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SOLUCIONES
TEMPORALES SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacidén se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliacion transaccion

. 0000000120 ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA . ; iAo
Centro de trabajo: DE PLANEACION Y ORD Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0,522 %
C108280679 TIJARO DIAZ PAOLA VANESSA 05/09/2019 35015734 DEPENDIENTE
7
null
Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su

desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 04/09/2019 15:40:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 186.86.180.175, 172.16.42.57



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenlr

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(@) PAOLA VANESSA TIJARO DIAZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,082,806,797, se encuentra afiliado(a) al Al. FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Septiembre de 2019.

Gerente de Clientes



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

EPSIC3

I. DATOS TRAMITE

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacidn de ASOCIACION

INDIGENA DEL CAUCA
Formulario No. 10010661
Fecha de radicacién 05/09/2019

ipo de Tramite

Tipo de afiliacion

Regimen

A.Afiliacion DB.Repurte de Novedades

A.ndividual

-Beneficiario o afiliado adicional D

B.Colectiva DC.Institucional DD.Deoficio |:|

-Cotizante o Cabeza de familia

A.Contributivo

B.Subsidiado D

Tipo de afiliado:

ipa de Cotizante

ICadigo

A.Cotizante B.Cabeza de familia DC.BeneficiarioD

A.Dependiente B.Independiente DC.PensionadoD

registrar por la
1
Eps

A. AFILIACION

11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o caheza de familia)

rimer apellido Segundo apeliido Primer nombre ISegundo nombre
ITHARO DIAZ IPAOLA IVANESSA
Tipo de documento de identidad iNiimero de documento deidentidad ~ Kexo * [Fecha de nacimiento
cc 1082806797 Femenino |_x—] Mascullfzol_l 01/01/1999

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Datos personales

Etnia A ~ [piscapacidad

 [Condicién

Zuntaje SISBEN  [Grupo de poblacidn especial

Ninguna

 |administradora de Pensiones

ngreso base de cotizacién 1BC

14-28: ARL Sura

5 900.000

Direccion Residenc [Teléfono fijo

Celula

230301: Fondo de Pensmnes y Cesantlas Porvemr

correa electror

ICARRERA 8 # 8 A 24 3138449684 vanessapt01@gmail.com
Municipio/Distrito VTEE co : Localidad/Comuna epartamento ¥
TELLO Urbana ]_'Rural Ix—l 726 - TELLO HUILA

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccién de la IPS Primarla

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

‘Nombre de la EPSpﬂmana e

- Codigodelalps

o . E S. E CENTRO DE SALUD MIGUEL BARRETO LOPEZ DE TELLO - CRA 6 # 2-75

4179900530

ambre o Razon sacial

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
i 1y [fpodeaportante o pagadaor de pension e

SOLTEMPO SAS NI900402861
Direccien fon _[Correa electrénico ~ [Municipio/Distrito. Departamento
ICALLE 8 N® 10-27 |8722088 talentohumano@soltempo.com NEIVA HUILA

B. REPORTE DE NOVEDADES

Tipo Novedad e

Dl Modificacion de datos basicos de identificacidn.

D2. Correccidn de datos basicos de identificacidn.

D3. Actualizacidn del documento de identidad.

D4. Actualizacién y correccidn de datos complementarios.
DS. Terminacidn de la inscripcién en la EPS. Cddigo:
I:] 6. Reinscripcidn en la EPS.

D?. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

[:]8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

para seguir cotizando.

L]

DQ. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar,

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones

D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

12. Desvinculacién de
colectivas.

13. Movilidad:

D 14, Traslado:

D 15. Reporte de fallecimiento.

D 16. Reporte de trdmite de proteccidn al cesante.

Dl?. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

l:l 18. Repaorte de |a calidad de Pensionado.

una entidad autorizada para realizar afiliaciones

A. Régimen Contributivo
DB. Régimen Subsidiado
DA. Mismo Régimen

D B. Diferente Régimen

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
5 [Segundo apellido

Ipnmer apellido

=== [Primeg nombre

[Segundo nombre

fld_entifiwcién fs'exg__ —ll_:e;ﬁ_a de nacimiento

Péginalde?2




DIANA BARONA

De: Notificaciones Web <notificacionesweb@comfamiliarhuila.com>
Enviado el: jueves, 05 de septiembre de 2019 04:27 p.m.

Para: auxiliaradministrativa2@soltempo.com

Asunto: Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Categorias: Certificado de afiliacion caja de compensacion

Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Cordial Saludo
SOLUCIONES TEMPORALES SAS,

Gracias por utilizar el servicio en linea de Comfamiliar Huila, esta es la respuesta a la solicitud realize

Su solicitud de Afiliar trabajador ha sido APROBADA

Nombre del trabajador: Yohana Canacue Meneses
Tipo de documento: Cedula De Ciudadania
Numero de documento: 55189403

Fecha de ingreso: 2019-09-05

Namero radicado: 1497717

Fecha de respuesta: 05-09-2019 04:26:46 PM

Observaciones:
AFILIACION APROBADA/! EL. TRABAJADOR DEBE ANEXAR LA COPIA DE LA CEDULA Y CERT [

Atentamente,
SERVICIO EN LINEA

120




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUra =

Medellin, 04 de septiembre de 2019

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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como ftrabajadores de SOLUCIONES
TEMPORALES SAS que se encuentra EN COBERTURA,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

. Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante

identificacié afiliacion afiliacion transaccién

0000000120 ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA

Centro de trabajo: DE PLANEACION Y ORD Clase: 1 Porcentaje Cotizaciéon: 0,522 %

C55189403 CANACUE MENESES YOHANA 05/09/2019 216128v? DEPENDIENTE

null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su
desafiliacién

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacian registrada en la base de datos el 04/09/2019 15:36:48 .
Los trahajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.86.180,175, 172,16.42.57



Pensiones y Cesantias

&Lolfondos

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YOHANA CANACUE MENESES identificado(a) con C.C No. 55.189.403, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de septiembre del 2019.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

Mﬁ%@

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Reca_udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

\

S
\
i
Cart ""‘- £os 3 /f" Esta afiliacidn se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS
J!—!L. S SAS
_ ESSC62 Formulario No. 365436355418
Fecha de radicacién 09/09/2019
1. DATOS TRAMITE
ipo de Tramite [Tipo de afiliacion: [Regimen
Alvidildial -Cotizante o Cabeza de familia Ex } .
Beneficiario o afiliado adicional | AR lx i
- i
A.Afiliacion l I’B.Repu!te de Novedades ]x ; 100 aflllado adiciona i % o —
. - B.Subsidiado l |
B.Colectiva |C Institucional l ] D.De oficio [ ! =
Tmo de aflhado ]np_ode Cotlzante e 'Cédfgai STy e e
A.Cotizante ]x ;B Cabeza de familia { }C.Beneficlario[ ] A.Dependiente [x iB.Independiente [iC.PenSionadoI l registrar por la [1 '
2 : - EPS
A. AFILIACION o -
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFJCACION (del cotizante o cabeza de familia)
’Pruner apelhdo }Segundo apellldo tnmer nombre ) ﬁSegundo nombre
CANACUE MENESES OHANA J
ETIpD de dncumento de |denndad fNumero de documento de :denhdad ESexo [Fecha de nacimiento
(e 5139403 f ~ Femenino |X Mascunno[ ' } |1s/12/197s

III DATOS COMPLEMENTARIDS DE IDENTIFICAC!DN (del cotlzante o cabeza de familia)

Datos personales

Etnia ST 3 :Dislcép;ci_{{;ia s -777-'IC5r1EéE'Jn Tﬁﬁﬁiafe‘srsgéd “!G}[}Bo- de pobl}acidn éspecial B
ili\!inguna { l

Admlnlstradora de Rlesgos Laborales IAdministradora de Penslones Ing!eso base de cotlzaaon IBC
14- 28 ARL Sura 231001; / AFP Ubllgatorlas Colfondos S 900 DOO
Dlreccmn Resrdenua Teléfono fijo Celular Ichreo electrdnico cotizante
KR 9 3 26 3228749727 !;ohanacanacuert@gman com
Municlplo/Dlstnto iZona Ecalidad/Comuna éDepartamenlu
PALERMO Urbana [ ]Rural i [_ MHUILA

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR =

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccwn de la IPS Prlmana
[No Nombre de l3IPS | pnmarla Cddigo de la IPS
0 IESE HDSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS PALERMO CALLE 12 N° 6 42 551

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPI.EADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTrDADES RESPDNSABLES DE LA AFILIACION COI.ECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Nombre o Razén social Edentn’ icacion lpa de apartante o pagador de pensiones
SOLUCIONES TEMPORALES SAS SOLTEMPO lN1900402861

Direccién "~ Icorreo electrénico Mummpm/Dlsmto Departamento
iCALLE 8 N 10 27 BARRIO A Italentohumano@soltempo com NEIVA jIHUILA

B. REPORTE DE NOVEDADES '
Tlpo Novedad

[ ]1 Modificacidn de datos bésccos de |denm|cac|én t ]11 Vmculamén auna enhdad autonzada para reallzar afll|ac|ones colectwas.
{“ }2. Correccién de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

) ~ colectivas.

lm _}3. Actualizacién del documento de identidad. ]—x ]13. Movilidad: {5( !A. Régimen Centributivo

[ }4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. [J B. Régimen Subsidiado

{}5 Terminacién de la inscripcidn en la EPS. Cédigo: } ﬂ‘ 14. Traslado: { ]A. Mismo Régimen

I___I 6. Reinscripcidn en la EPS. : D B. Diferente Régimen

D?. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ I15. Reporte de fallecimiento.

[ ']8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. i !16. Reporte de tramite de proteccidn al cesante.

[—] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. i !17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

“110. Terminacién de la refacién laboral o pérdida de las candiciones [ 118. Reporte de la calidad de Pensionado.
para seguir cotizando.

V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Prlmer apellldo

-Segundoapelhdo T anernombre ; f$égifndo nombre zidéntificacid}i- }Séxb _j"l'?ec-hva de nacimiento

Pdgina 1 de2 [ BERVICIO DE ATENGH!

018000913




SOWCIONES TEMPORALES 5.0.5 018-FO-TH-VO

017.900.40%.061-5 Febrero 06 de 2018

Satuciones Temporcies 3.4, Suministxamos gPetsonal de Calidad -

4, 900.402,861-5 ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

PERIODO DE DOTACION PRIMERA ENTREGA

Seiior (a)

Nombre: JHONNY ALEJANDRO UPEGUI SANCHEZ

CC: 1.075.277.622

Cargo: ENCUESTADOR

Empresa en Misién: ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA DE PLANEACION Y
ORDENAMIENTO MUNICIPAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NUEVA METCDPOLOGIA
DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE NEIVA CONTRATO No 1051 DE 2019

Ciudad

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

CANTIDAD  DESCRIPCION TALLA COLOR
2 Camisa Manga Larga M / Oézﬂnl'o
2 Jeans 32 // g Oézglro
A Botas 41 / Negro

El trabajador manifiesta que: Recibo del empleador, dentro de la fecha establecida por la ley, la
dotacion idonea para ejecutar las labores contratadas conforme a lo indicado en el articulo 230 y

siguientes del Cédiggg\sp'_ét%mivo del Trabajo (CST)
N N LS .
SOUITMPO A @
Soduziongs
Femnorales SAS. N\
Entregado por Recibido por 17 »2C.

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 compafia para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada a que como operador de Informacion,
empiece o continde con el almacenamiento, uso, circulacién y tratamiento de los datos del que soy fitular por lo que podra ser transmitida
a colaboradores para el cumplimiento de sus funciones, clientes, autoridades, y otros interesados, por sl misma ¢ mediante su encargo a
terceros como integrante de un grupo empresarial. Esta autorizacién comprende la informacion que se hubiere suministrade y que se
suminisire en el futuro verbalmente o por escrito con ocasién de la presente solicitud, asl mismo acepto recibir comunicaciones, citaciones
ylo notificaciones judiciales o extrajudiciales a cualquiera de los medios de contacto que a continuacion diligenciaré, asi autorizo plenamente
a la compafila y empresas relacionadas para administrar, conservar, transferir, publicar, manejar, tratar, recolectar, almacenar, usar,
circular o suprimir los datos personales suministrados.

"Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”




SOWCIONES TEMPORALES §.0.3 018-FO-TH-VO

@ &
S Q LTEM PO NIT:400.A02.6b1-5 Febrero 06 de 2018

sotycionas femporcios S.AS, Suministxamas Personal de Calidad

Nil, SODA02.861-5 ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

PERIODO DE DOTACION PRIMERA ENTREGA

Sefior (a)
Nombre: JHON EDINSON VELASQUEZ MEDINA
CC: 1082806768

Cargo: ENCUESTADOR
Empresa en Mision: ALCALDIA DE NEIWVA - SECRETARIA DE PLANEACION Y

ORDENAMIENTO MUNICIPAL PARA LA {MPLEMENTACION DE LA NUEVA METODOLOGIA
DEL SISBEN 1V EN EL MUNICIPIO DE NEIVA CONTRATO No 1051 DE 2019

Ciudad
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacioén:
CANTIDAD DESCRIPCION TALLA - COLOR |
2 Camisa Manga Larga L /, Oﬁﬂ‘ro
2 Jeans 36 / O@ialro :
L 1 Botas 42 / Negro ﬁ\

El frabajador manifiesta que: Recibo del empleador, dentro de la facha establecida por la ley, 1a
dotacion idénea para ejecutar las labores contratadas conforme a lo indicado en el articulo 230 y

siguientes del Codigo Sustaor}{ivo del Trabajo (CST)

JRCGECY .
S d
SOULMPO ohen (. ALY

Solucionos
EntrSgagdpir | Recibido por  10818067¢8

milo expresa autorizacion

ia, y debidamente informada a que como operador de Informacion,
ue podra ser transmitida

ta aulorizacion comprende la informacién que se hubiere suministrado y gue se
n ocasién de la presente solicilud, as/ mismo acepto recibir comunicaciones, citaciones

ylo notificaciones judiciales o exirajudiciales a cualquiera de los medios de contacto que a continuacion diligenciaré, asi aulorizo plenamente
a la compafila y empresas relacionadas para administrar, conservar, transferir, publicar, manejar, tratar, recolectar, almagcenar, usar,

circular o suprimir los datos personales suministrados.
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S O LTEM PO _ NIT:900.408.061-5 Febrero 06 de 2018

SQGWCIONES TEMPORALES 5.N.5 018-FO-TH-VO
Sotuciones Temparates A8, Buministamos férsanal de Calidad
Hi, 900,462 861-5 ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

PERIODO DE DOTACION PRIMERA ENTREGA

Sefior (a)

Nombre: DARIANA FRANCHESCKA CRUZ ROJAS

CC: 1007186087

Cargo: ENCUESTADOR

Empresa en Misién: ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA DE PLANEACION Y
ORDENAMIENTO MUNICIPAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NUEVA METODOLOGIA
DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE NEIVA CONTRATO No 1051 DE 2019

Ciudad

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

CANTIDAD DESCRIPCION TALLA COLOR
2 Camisa Manga Larga M g4 ngalro
2 Jeans 12 1w, Oéiﬂlro
1 Botas 37 c«.ﬁ\.’\”’ Negro

El trabajador manifiesta que: Recibo del empleador, dentro de la fecha establecida por la ley, la
dotacién idonea para ejecutar las labores contratadas conforme a lo indicado en el articulo 230 y
siguientes del Cédigo Sustantivo del Trabajo (CST)
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Entregado;ber o.C /\Recig'fo p%rj -:.
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Nota Habeas Data: De conformidad con e! Decreto 1377 del 2013 y ley 1581 de 2012, con la presente solicitud remilo expresa autorizacion
a la compafila para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada a que como operador de Informacién, -
empiece o continie con ¢l almacenamiento, uso, circutacin y tratamiento de los datos del que soy titular por lo que podré ser transmilida
a colaboradores para el cumplimiento de sus funciones, clientes, autoridades, y otros interesados, por sl misma o mediante sv encargo a
terceros como Integrante de un grupo empresarial. Esta autorizacién comprende la informacion que se hubiere suministrado y que se
suministre en el futuro verbalmente o por escrito con ocasién de la presente solicitud, asl mismo acepto recibir comunicacicnes, citaciones
ylo notificaciones judiciales o extrajudiciales a cualquiera de los medios de conlacto que a conlinuacion diligenciaré, asl auterizo plenamente
a la compaiila y empresas relacionadas para administrar, conservar, iransferir, publicar, manejar, tratar, recoleclar, aimacenar, usar,
circular o suprimir los datos personales suministrados.

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido”
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: ‘ SOWCIONES TEMPORRALES 5.0.5 018-FO-TH-VO
S O LT EM PO ' _ MIT-900.402.86]-5 Febrero 06 de 2018
Salucianes Temporotes $.4., Fuministeamos fersonal de ﬂd"‘j’“"’
Ni. F00402,841-5 ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

PERIODO DE DOTACION PRIMERA ENTREGA

Sefior (a) N
Nombre: PAOLA VANESSA TIJARO DIAZ L#
CC: 1082806797

Cargo: ENCUESTADOR

Empresa en Mision: ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA DE PLANEACION Y
ORDENAMIENTO MUNICIPAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NUEVA METODOLOGIA
DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE NEIVA CONTRATO No 1051 DE- 2019

Ciudad

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

CANTIDAD DESCRIPCION TALLA pd COLOR
} / Azul
2 Camisa Manga Larga M L Oscuro
7 Azul
2 Jeans 10 , OscUro
1 Botas 38 / Negro

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 Cédig,o‘_§ﬁs'tagtivo del Trabajo (CST)

Lol
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Entregado por - Recibido por WU

Nota Habeas Data: De conformidad con el Decreto 1377 del 2013 y ley 1581 de 2012, con la presente solicitud remilo expresa autoriz
a la compaiila para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada a que como operador de Informa
empiece o continde con el almacenamiento, uso, circulacidn y tratamiento de los datos del que soy titular por lo que podr4 ser trans J
a colaboraderes para el cumplimiento de sus funciones, clienles, autoridades, y otros interesados, por si misma o mediante su encarg
tercercs como integrante de un grupo empresarial. Esta aulorizacion comprende la informacién que se hubiere suministrado y que se
suministre en el futuro verbalmente o por escrilo con ocasién de la presente solicitud, asl mismo acepto recibir comunicaciones, citaciones
ylo notificaciones judiciales o extrajudiciales a cualquiera de los medios de contacto que a continuacion diligenciaré, asl aulcrizo plenamente
a la compariia y empresas relacionadas para administrar, conservar, transferir, publicar, manejar, tratar, recolectar, almacenar, usar,
circular o suprimir los datos personales suministrados.
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: - : SOWCIONES TEMPORALES 5.0.5 018-FO-TH-V0

SOLTEMPO ~ am.s00.402.001.5 Febrero 06 de 2018
So!ucion‘@s' Iem_porgf(gs .45, Buministcamas gPevsonal de ﬂ:.fi.’imf
Hil, 900.402.861-5 ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

PERIODO DE DOTACION PRIMERA ENTREGA

N
Sefior (a) %%\
Nombre: YOHANA CANACUE MENESES

CC: 55189403

Cargo: ENCUESTADOR

Empresa en Misién: ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA DE PLANEACION Y
ORDENAMIENTO MUNICIPAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NUEVA METODOLOGIA
DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIC DE NEIVA CONTRATO No 1051 DE 2019

Ciudad

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

CANTIDAD DESCRIPCION TALLA S COLCR
. Y Azul /
2 Camisa Manga Larga M o - Oscuro
yd Azul
2 Jeans 10 Oscuro
1 Botas 38 /7 Negro O\L

El trabajador manifiesta que: Recibo del empleador, dentro de la fecha establecida por la Iey,la/
dotacion idénea para ejecutar las labores contratadas conforme a lo indicado en el articulg230 y

siguientes del Cédigo Su§tantimg del Trabajo (CST)
¥ f ]
oj/lwaa @w //g

Entregado por | Recibido por TS ?ﬁ

Nota Habeas Data: De conformidad con el Decreto 1377 del 2013 y ley 1581 de 2012, con la presente solicitud remito expresa aulorizacion
a la compaiila para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada a que como operador de Informacion,
empiece o continde con el almacenamiento, uso, circulacién y tratamiento de los datos del que soy titular por lo que podra ser transmitida
a colabaradores para el cumplimiento de sus funciones, clientes, auloridades, y otros interesados, por sl misma o mediante su encargo a
terceros como Integrante de un grupo empresarial. Esta autorizacién comprende la informacién gue se hubiere suministrado v que se
suministre en el fuluro verbalmente o por escrito ¢on ocasién de la presenta solicitud, asl mismo acepto recibir comunicaciones, citaciones
y/o nolificaciones judiciales o extrajudiciales a cualquiera de los medios de contacto que a continuacién diigenciaré, asl autorizo plenamente
a la companla y empresas relacionadas para adminisirar, conservar, lransferir, publicar, manejar, tratar, recolectar, almacenar, usar,
circular o suprimir los datos personales suminisfrados.

“Somos Talento Humano Competente Y Comprometido™




@ P e |
SOLTEMPO AIT.900.409.061-5 Febrero 06 de 2018
Sotucionos Temporaios $.A S, Gaministramos evsonal de Calidad

Hit, 200.402,861-5 ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

PERIODO DE DOTACION PRIMERA ENTREGA

Sefior (a)

Nombre: ANGIE CAROLINA BELTRAN REYES

CC: 1075287730

Cargo: COORDINADOR DE CAMPO

Empresa en Mision: ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA DE PLANEACION Y

ORDENAMIENTO MUNICIPAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NUEVA METODOLOGIA
DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE NEIVA CONTRATO No 1051 DE 2019

Ciudad

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

CANTIDAD DESCRIPCION TALLA COLOR B
. Azul
2 Camisa Manga Larga M O{\, Oscuro
Azul
2 Jeans 12 45 Osauro
| 1 Botas 39 0\\ Negro

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 o indicado en el articulo 230 y

siguientes del Cédigo Sustantivo de! Trabajo (CST) 2
f'“ ‘f
MQ\W/& \A 280 ver BN

’ Re"éfbj 0 por

\

Nota Habeas Data: De conformidad con el Decrato 1377 del 2013 y ley 1581 de 2012, con la presente solicitud remito expresa autorizacié:—‘
a la compafila para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada a que como operador de Informacién,
empiece o continte con el almacenamiento, uso, circulacién y tratamiento de los datos del que soy fitutar por lo que podra ser transmitida
a colaboradores para el cumplimiento de sus funciones, clientes, auloridades, y olros interesados, por si misma o mediante su encargo a
lerceros como inlegrante de un grupo empresarial. Esta autorizacién comprende la informacién que se hubiere suministradoe y que se
suministre en el futuro verbalmenle o por escrito con ocasién de la presente solicitud, as| mismo aceplo recibir comunicaciones, citaciones
ylo notificaciones judiciales o extrajudiciales a cualquiera de los medios de contacto que a continuacion diligenciaré, asl autorizo plenamentle
a la compaifa y empresas relacionadas para administrar, conservar, transferir, publicar, manejar, tratar, recolectar, almacenar, usar,
circular o suprimir fos datos personales suminisirados.

nSomos Talento Humano Competente Y Compromatido”
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