FOR-GHT-03 :
|Versién: 05 ! ' ]m
Vigente desde : - e
Noviembre 2 de 2023 [

FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC

Diligenciar Unicamente a Computador

1-Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato | CONTRATO DE SERVICIOS TEMPORALES Nro, 0670 [Facha: [15/03] 2025
Proveedor TEMPORALES UNO-A S.A.S. ] e ] 809.000.876 - 1
Direccién Calle 9 No. 5-92 ED. SANTA ANA [Correo Electronico. | ofici 8713305 - 3002663253
 Estableoer sl os Secop 101l | secop | | secop Il MNSISDAMASASSMO03-2025
2- Sistema lmomdand-mu (SAP)
[cuenta 2= 5751000776 [Bance I COLPATRIA [anocros [ [ comeste T X |
3 Itmumlellm Tributaria
| : X_[Autorretonedor de Renta X [Contribuyente g6 Renta | JcedgosaividsaicAgaiRT 7820
Prima ol factor material _ Prima o factor . X_|Régimen Tmmummwrrym«u«mam il
__ Tabla At 383 ETN X Retencién 10% u 11% : |Régimen Simpla de Tributacién SIMPLE Art. 805 del ETN _ |

4- E:t. O‘h’l‘lglﬂo a Flﬂil;l‘l‘;'.;ﬂ:miclmﬂh
e Tty X | g ZEE| |

SUMINISTRAR Y ADMINISTRAR EL PERSONAL TECNICO Y OPERATIVO NECESARIO PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO, CONSTRUCCION Y
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y DE LAS ZONAS VERDES DEL MUNICIPIO DE NEIVA A MONTO AGOTABLE Y PRECIOS UNITARIOS.

Tt 3 : El plazo de ejecucion del contrato sera de NUEVE (9) MESES, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
Plazo: (copiar tal cual parece en el abjeto) ejecucion y/o hasta agotar presupuesto, en todo caso sin superar la presente vigencia fiscal, esto es, a partir de: a)
' etk ~ |Expedicion del compromiso presupuestal, b) Pago de impuestos a que haya lugar y ¢) Aprobacion de polizas de Garantias.

~ |El Municipio de Neiva cancelara al contratista mediante la presentacion de actas parciales segun avance de ejecucion, presentacion y aprobacion de los supervisores,
. |del informe de suministro, cenforme a la ejecucion del presupuesto asignado de la secretaria de Infraestructura y la Secretaria de Desarrollo Agropecuario y de Medio
Ambiente; ademas de los siguientes requisitos: + El acta de recibo a satisfaccion de todas las actividades objeto del contrato, acompariada de los respectivos soportes
(facturas, comprobantes de servicio, y lo demas requeridos en el formato Gnico de radicacion de cuentas). « Los valores facturados deben ser conforme a los valores;
unitarios establecidos en la invitacion pablica. « Para la liquidacion del contrato el contratista debe anexar pago de seguridad social (salud, pension y riesgos
profesionales), paz y salvos de pago de parafiscales (Sena, Comfamiliar, paz y salvo de Ministerio del Trabajo), y todos los documentos necesarios que se requieran,
con el fin de llevar a término la liquidacion del contrato. « El Contratista debera informar al Municipio de Neiva la cuenta bancaria (corriente o de ahorros), abierta a su
. |nombre, en la cual le seran consignados o transferidos electronicamente, los pagos que por este concepto le efectie el Municipio de Neiva. + El acta de recibo a
 |satisfaccion de todas las actividades objeto del contrato. «+ FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS - FURC. - Acta de Liquidacién debidamente
5 soportada, y sus respectivos anexos (Informes sobre el pago de parafiscales, pagos de seguridad social, conformacion de veedurias, certificado de la veeduria,
certificaciones de pagos, formato Unico de radicacion de cuentas, entre otros). En todo caso, la entrega de los dineros queda sujeta a la disponibilidad de los recursos|
aprobados en el Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC) del Municipio de Neiva, sin generar intereses moratorios.

Inicial:
cop RP el Nombre dal Recurso y/o fuente
1.2.4.3.03 - SGP - PROPOSITO GENERAL - PROPOSITO
17| 03 2025 GENERAL LIBRE INVERSION (ONCE DOCEAVAS) (2402113)
2026.CEN.01.000616 |2025.CEN.01.003867| 5500 SUEL
1.2.4.3.03 - SGP - PROPOSITO GENERAL - PROPOSITO
GENERAL LIBRE INVERSION (ONCE DOCEAVAS) (2402114)
2000 1.2.1.0.00 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION ($205.307,18)
2025.CEN.01.000583 2025.CEN.01.003868 5501 1.2.4.3.03 - SGP - PROPOSITO GENERAL - PROPOSITO
GENERAL LIBRE INVERSION (ULTIMA DOCEAVAS)
Informacién Pres: al Adicional: . : = =
Suspensién No Tiempo: i coP RP I‘G'lIM y’i‘ 8 i mﬂ a-uuﬂnoylo fuente
Adicion No Tiempo
6- Clase de Pago i P Fecha | 17 | 03| 2025 i
[OricoPago [ | [Peoote [ 01 [rotaicepages I J : Fene | 30 [03] 2025
o N 1. [ |
[Eatrace s Amacsn no. | Folrecnaemase [ | ] ——> [Valor Entraca | |
[Valorinciaidconae: | 230.600.000,00 | _ Cuenta _Cuentaz | Cuentad Cuentad | Cuenta _Cuenta &
Valor Adicién 14.996.583,61
Valor Totl def conrao: —239.600.000,00 |
Total Ejecutado $14.9
[Valor a Cobrar en el Periodo: : $ 14.996. g
Saldo por ejecutar $ 224.603.416,39
7- Pago de Seguridad Social
Perlodos Pagados Pago ARL ~ PagoPensién o Pago Salud NGmero de Planillas de Seguridad Social
MARZO - ABRIL 2025 $ 569.400 | $ 1.308.300| $ 236.300 9484458839
MARZO - ABRIL 2025 $ 11.211.000 | $ 53.530.600| $ 13.549.600 9484458860
8- Autorizacién Radicacién del pago
Declaracién: 1. Con su !Irm"-l pe ylo yel Certifican que las se estin alo en el y quela en este FURC es verdadera, que la cuqnu cumplc
con los P en el y todos los de ley dos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP. 2. Iguaimente dan fe de estar a paz y salvo en todos los tgp Abligaciopes
a el inicio del proceso de P

Neiva. Por tal motivo se autoriza la radicacién de m- FURC

ridas con el Munici
del Contratista

A IUMMMUU/

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA FOR CONTABILIDAD

GERMAN fo-sh
SECﬂETARIO DE INFRAESTRU

8- Finnnpwpmd-hvlmdlwemnycwnbllldm
Visto buenc Revisor de Cuenta _ Visto bueno Contabilidad ( Firma, nombre y fecha)

Lo

‘wwiw.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresidn diferenie a Ta publicada, serd considerada como documento no controlado y su UsO INGEDIJO No es responsabiidad de 1a
Alcaidia de Neiva

a version vigente y conirolada de este imento, solo podrd sertonsultada @ través in|




TEMPORALES @®

Factura Electronica de Venta '
Nro. Doc.: FE19106
. s A.s Fecha Emision: 2025-06-09 15:00:39
4 Fecha validacion; 2025-06-09 15:08:00-05:00

NIT: 809.000.876-1 Fee. Veta.: 2025-06-14

N? Resolucion: 18764089791362 Prefijo: FE Consecutivo: 17970 hasta 20000 Fecha: 2025-03-03 hnila ‘l)"h 03-03

Datos del Adguiriente

Razon soctallNombre: TEMPORALES UNO A SAS Razon social/Nombre: MUNICIPIO DE NEIVA
NIT: RO00NR76-1 NIT: X91180009-1

Actividad Economica: 7820 Actividad Econdmica; 8412

Responsahilifad:  Autorretenedor - Direccidn: CR 59 74 - NEIVA - < Huila - CO
Mireccion: Chra 7 #1426 piso 3 Edif, Aleala - IBAGUE - - Tolima - CO Teléfonos: 8721044

Teléfonos: 2663501 Contacto: MARIA ALEJANDRA DUARTE
Contacto: TRMPORALFS UNO A S AS F-mail: lidercontabilidad(@alcaldianeiva.gov.co

E-mail: factutacionelectronicivea temporalesunos com.co

Nota:
e T e O g T T
SOt .00 94 SERVICIO DE EMPLEO TEMPORAL R,954.285.92 K954, 28592
NOMINA DEL 18 MARZO A 30 MARZO
X125
2820 1.00 94 DOTACION 648.521.92 648,521.92
i 790 10O o Prestaciones Sociales 1.922,14992 1.922.149.92
4 791 1.00 W SEGURIDAD SOCIAL 1.876,814.91 1.876.814.91
S 292 1.oU o ADMINISTRACION 1,340,177.27 IVA 19.00 254,633.68 1,594 %10.95

Totales

_ SUBTOTAL: 14,741,949.94

Wi 19 1340177 27 254.633.68 TOTAL Base Imponible: 340,177.27
IVA 254.613.08

TOTAL Descucnto Global: 000

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Global: 000

TOTAL: 14.996,583 61

FOTAL en letras: Catorce Millones Novecientos Noventa Y Sels Mil
Quinientos Ochenta Y Cuatre Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Campos Extras

R}‘(‘I\ll- N COMUN = ACTIVIDAD ECONOMICA 7820, TARIFA IBAGUE 10X1000, NEIVA 4X1000, GIRARDOT 7X1000 SOBRE BASE GRAVABLE
ESPECIAL LEY 1607 DEL 2012.
NO .\()\I().\ GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 041 DE ENERO 30 DE 2014, SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 001241 DE 20
FEBRERO DE 2014,
JIA NEIVA, Calle 9 No 5-92 Oficinal 306 Centro Ejecutivo Santa Ana, PBX 87133085, ofici iva@temporal com.co.
CIA GIRARDOT, Carrera 11 18-36 Local 2 CC Plazoleta 11, PBX 8351385, uﬁrlnu“r-rdnl@ temporalesunoa.com.co.

AGE

CUFE: 2ad53bd77b0427d4dR4 1¢ T25TRIR2AR MG 15d 1324728 8bee 22d9% 61536 1 c615Sd7dMN daS99a36bdal2cdbe71532171c
Representacion impresa de Factura I |ulmms.1dn /enta *

1 4 18 ! v HRA 1 mMa 5N il K390 26-6

Pagina | de 2



TEMPORALES ®

Factura Flectronica de Venta
Nro. Doc.: FE19106
- s A s Fecha Emision: 2025-06-09 15:00:39 ;:
e v Fecha validacion: 2025-06-09 15:08:00-05:00

N"' 809.000.876'1 Fee. Veto,: 2025-06-14

Medios de Pago

Forma de Fecha de Nimera de Cidigo Nomero de | Codigo | B Codigo del Canal de
Pago Medio de Pago Yencimiento Referencia Reterencia Dias Banco Pugo
Crédito Trnsferencia Credito 2025-06-14 Referencia de b

Bancano pago |

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 7820, TARIFA IBAGUE 10X1000, NEIVA 4X1000, GIRARDOT 7X1000 SOBRE BASE GRAVABLE
| ESPECIAL LEY 1607 DEL 2012.
NO SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 041 DE ENERO 30 DE 2014, SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 001241 DE 20
FEBRERO DE 2014,

AGENCIA NEIVA, Calle 9 No 5-92 Oficinal 306 Centro Ejecutivo Santa Ana, PBX 8713308, ofici iva@temporal Com.co.
AGENCIA GIRARDOT, Carrera 11 18-36 Local 2 CC Plazoleta 11, PBX 83511388, oficinagirardot@temporalesunoa,com.co.
MEDIOS R

CUFE: 2ad503bd7Th0427d4d84 1e 72578 X2dR 161 5d 132472 8R6¢¢ 22092615136 1 c615d7d M da599al6bda02cdbe7153217(c
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta

| {1300 Yief
miplat o=l tault
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® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA

NIT 860.034.594-1

INFORMA:

Que nuestro cliente, TEMPORALES UNOA SAS. Identificado bajo el NIT 8090008761, se
encuentra vinculado a nuestra entidad a través de la cuenta corriente No. 5751000776
abierta el dia 27 de Septiembre de 2001, encontrandose activa a la fecha.

El presente certificado se expide en Bogotd a los 12 dias del mes de Mayo de 2025.

garantia ni responsabilidad de nuestra parte.

Cordialmente,

Servicio al Cliente Banca Pyme
Scotiabank Colpatria
Incidente: 250507-000068

@ Linea de Atencion

Bogotéd: 7561616 - Cali: 4691616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué 2771616 - Pereira: 3401616
Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Chcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 -
Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

*Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello signifique

ﬂ www.scotiabankcolpatria.com




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

i
73 CG CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién: 21/03/2025 - 17:22:29
Recibo No. S001315773, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION s5cyYjmTmg

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : TEMPORALES UNOA S.A.S
Nit : 809000876-1
.Domicilio : Ibagué, Tolima

MATRICULA

Matricula No: 89323

Fecha de matricula: 02 de febrero de 1996
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 21 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 7 NRO. 14 26 P 3 - Brr pueblo nuevo
Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrénico : gerencia@temporalesunoa.com.co

Teléfono comercial 1 : 3165293044

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CR 7 NRO. 14 26 P 3 - Brr pueblo nuevo
Municipio : Ibagué, Tolima
Correo electrdénico de notificacidédn : gerencia@temporalesunoa.com.co

La persona juridica S8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Puablica No. 285 del 30 de enero de 1996 de la Notaria 4a. De Ibague de
Ibague, inscrito en esta Camara de Comercio el 02 de febrero de 1996, con el No. 20527
del Libro IX, se constituyé la persona juridica de naturaleza comercial denominada

TEMPORALES UNO A LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Pagina 1 de 8




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

o
@ G CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e
w Fecha expedicion: 21/03/2025 - 17:22:29
Recibo No. S001315773, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION s5cyYjmTmq

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por Escritura PUblica No. 149 del 06 de julio de 2000 de la Notaria Unica De Ambalema
de Ambalema, inscrito en esta Camara de Comercio el 19 de septiembre de 2000, con el
No. 27255 del Libro IX, se inscribié SE TRANSFORMO EN SOCIEDAD ANONIMA, DENOMINANDOSE

TEMPORALES UNO A S.A.

Por Acta No. 58 del 01 de diciembre de 2020 de la Asamblea De Accionistas de Ibague,

inscrito en esta Camara de Comercio el 06 de enero de 2021, con el No. 75309 del Libro

IX, se inscribié TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD DE LA SOCIEDAD ANONIMA AL TIPO DE
.SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, DENOMINANDOSE TEMPORALES UNOA S.A.S

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrda como objeto principal 1la prestacién de servicios con terceros
beneficiarios para colaborar temporalmente en el desarrollo de sus actividades,
mediante la labor desarrollada por personas naturales, contratadas directamente por la
empresa la cual tiene con respecto de esta el caridcter de empleador. En desarrollo de
este objeto la sociedad podrd formar parte de otras compafiias cuyas actividades sean
complementarias o accesorias de su objeto social.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
.‘Valor $ 1.500.000.000,00
No. Acciones 1.500.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 1.000.000.000,00
No. Acciones 1.000.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 1.000.000.000,00
No. Acciones 1.000.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una
persona natural, accionista o no, quien seré& el Gerente y a su vez, tendrd un suplente

Pagina 2 de 8




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

=y
(@? CCh CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 21/03/2025 - 17:22:29
Recibo No. S001315773, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION sScyYjmTmgq

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

quien serd el Subgerente respectivamente. El representante legal sera designado para un
término de un afio por la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por
el representante legal, quien no tendrd restricciones de contratacién por razén de la
naturaleza que se relacionen directamente con el giro ordinario de 1los negocios
sociales, ni de la cuantia de los actos que celebre, por lo tanto, se entenderid que el
representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos
en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entendera investido de los
mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad,
con excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren
reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara
obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. EIl
representante legal podrad designar 1los empleados que requiera para el normal
funcionamiento de la sociedad. El representante legal deberd presentar un informe de
gestién a la asamblea de accionistas y balances de n de ejercicio con proyecto de
distribucién de utilidades. El representante legal podrad convocar a la asamblea de
accionistas a reuniones de asamblea. El1 representante legal podr& constituir
apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses sociales de la
sociedad. Le estd prohibido al representante legal y su suplente y a los demas
administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo
cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte dela sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus
obligaciones personales.

NOMERAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 61 del 02 de noviembre de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o
en esta Cémara de Comercio el 11 de enero de 2022 con el No. 78976 del libro IX, se
designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE DIANA MARYURI DIAZ DELGADO C.C. No. 65.774.011

Pagina 3 de 8




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

_—
(@j ' CG CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién: 21/03/2025 - 17:22:29
Recibo No. S001315773, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION s5cyYjmTmq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Escritura Piblica No. 285 del 30 de enero de 1996 de la Notaria 4a. De Ibague de
IBAGUE, inscrita/o en esta Cdmara de Comercio el 02 de febrero de 1996 con el No. 20527
del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GERENTE AURA MARIA FIERRO GONZALEZ C.C. No. 51.771.652

. REVISORES FISCALES

Por Acta No. 064 del 06 de febrero de 2023 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 10 de abril de 2023 con el No. 84148 del libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL MYRIAM VEGA MARTINEZ C.C. No. 65.733.631 54738-T

Por Acta No. 31 del 20 de enero de 2011 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Cémara de Comercio el 24 de marzo de 2011 con el No. 42965 del libro IX, se

designé a:
CARGO NOMBERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE GUSTAVO MEDINA PACHECO C.C. No. 14.229.361 34660-T

PODERES

. Que por escritura publica numero 1374 de la notaria primera del circulo de Ibagué , de
fecha 10 de agosto de 2024, inscrita en esta cdmara de comercio el 15 de agosto de
2024, bajo el namero de inscripcién 1245 del 1libro v, la sefiora DIANA MARYURI DIAZ
DELGADO identificado con C.C 65.774. de Ibagué actuandc como representante legal de la
sociedad TEMPORALES UNO A SAS, confiere poder GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE a la abogada
EDNA DEL ROCIO VARGAS CLAVIJO, mayor de edad, residente y domiciliada en la ciudad de
Ibagué (Tolima) identificada con la cédula de ciudadania nUimero 65. 783. 787 expedida
en Ibagué, con Tarjeta. Profesional No. 193.581 del C.S.J. Para que en nombre Yy
representacién de TEMPORALES UNO A SAS. dentro del é&mbito propio de las funciones
propias de representante legal y como apoderado Judicial de la compafiia, ejecute y
lleve a cabo los siguientes actos y/o contratos facultades que a continuacién se
transcriben:

Asumir con las mas amplias facultades la representacién legal judicial de. TEMPORALES
UNO A S.A.S; en los procesos judiciales o prejudiciales, y las diligencias o tramites

Pégina 4 de 8




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

U o N
CC
F S
w Fecha expedicién: 21/03/2025 - 17:22:29
Recibo No. $001315773, Valor 0
CODIGO DE VERIFICACION s5cyYjmTmgq

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

de dichos asuntos.

Actuar en nombre de TEMPORALES UNO A S.A.S., en toda clase de procesos laborales y
administrativos, laborales, administrativos comerciales y societarios y demds procesos
judiciales en que por cualquier razén sea parte interesada TEMPORALES UNO A S.A.S., ya
sea por activa o por pasiva, de tal forma que la Compafiia quede siempre representada
para defender y hacer valer sus derechos o intereses

Notificarse de toda clase de demandas ordinarias y especiales de indole laboral, asi
como en gquerellas ante el Ministerio de la Proteccién Social, acciones de tutela,
acciones de cumplimiento, acciones de grupo, © acciones populares, decisiones de las
autoridades administrativas, decisiones judiciales, ante cualquier autoridad del pais
también de indole laboral.

Comparecer o absolver interrogatoriocs de parte en toda clase de procesos ordinarios o
especiales de indole laboral, con facultades expresas para confesar y comprometer a
TEMPORALES UNO A S.A. S., entendiéndose que la comparecencia personal de la Gerente de
TEMPORALES UNO A.S.A.S. Quedard valida y legalmente surtida en virtud del ejercicio,
del presente poder.

comparecer a absolver interrogatorios de parte en todo tipo de actuacién autoridad i
administrativa laboral y frente, al ministerio de 1l& proteccién social, a cualquier
nivel o a quien haga sus veces, con. facultades expresas para confesar y comprometer a
TEMPORALES UNO A S.A.S entendiéndose que la comparecencia personal de la gerente de
TEMPORALES UNO A S.A.S quedard valida y legalmente surtida en virtud del ejercicio del
presente poder

podréd sustituir su poder en los casos en que no pueda asistir en alguna diligencia
judicial de los procesos en los que ya es parte, con el fin de que se mantenga la
defensa de los intereses de la compafiia

La abogada EDNA DEL ROCIO VARGAS CLAVIJO podrd reasumir o revocar los poderes por el
conferidos en virtud del presente instrumentoc cuando asi él1 lo estime conveniente.

De manera expresa la abogada EDNA DEL ROCfO VARGAS CLAVIJO, queda facultada para
transigir, conciliar y desistir ante las autoridades referidas en el poder general.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 2444 del 02 de septiembre de 1999 de la Notaria 26099 del 25 de octubre de 1999 del libro IX

4. De Ibague Ibagué

*) E.P. No. 149 del 06 de julio de 2000 de la Notaria Unica 27255 del 19 de septiembre de 2000 del libro IX
De Ambalema Ambalema

*) E.P. No. 149 del 06 de julio de 2000 de la Notaria Unica 27255 del 19 de septiembre de 2000 del libro IX
De Ambalema Ambalema

*) E.P. No. 149 del 06 de julio de 2000 de la Notaria Unica 27255 del 19 de septiembre de 2000 del libro IX
De Ambalema Ambalema

*) E.P. No. 149 del 06 de julio de 2000 de la Notaria Unica 27255 del 19 de septiembre de 2000 del libro IX
De Ambalema Ambalema

*) E.P. No. 149 del 06 de julio de 2000 de la Notaria Unica 27255 del 19 de septiembre de 2000 del libro IX
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aportes Certificgggs de Aportes
“ en linea . 7 .

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CRISTIAN ANDRES
BELTRAN GALINDO identificado(a) con CC 1075243506

Tipo Fecha Novedades

Clave Plamilla  Clave Pago Planills Pago Riesgo  Codigo Admumstradora Conceplo Penodo S T e ) Tese e R T e AR N e ek ek i ) Tarfa Cotizacon
1397587143
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP | 231001 COLFONDOS OBLIGATORIA 2025-03 L X 16% $110,000
FONDO DE
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08| AFP | 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 2025-03 13 X X $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP | 231001 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-03 13| X X $0
COTIZACION
9484458819 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP | 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 202503 13 X X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP | 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2025-03 13 X X 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-03 13 X X 6.96% $48,300
COMFAMILIAR COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 20250408 CCF | CCF32 HUILA OBLIGATORIA 2025-03 13 X X 4% $27 800

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.
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i aportes Certificgies de Aportes
“ enlinea . P .

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para SINDY TATIANA
CEDENO SANCHEZ identificado(a) con CC 1075255087

Tivo Fecha Novedades
it 2 Riesge  Codigo Adomimistradora Conceplo Penodo Tanfa
Planila Pago g 7ot tde tae tdp tap vip cor wsl P

Clave Planilla  Clave Pago

Colizacion

1397587143 E 2025-04-08 NUEVAEP.S.

9484458839 |1397587143| E |2025-0408| AFP | 230201 | PrROTECCION COTIZAGION 202503 | 13 | x X 16%]  $145.600
OBLIGATORIA
FONDO DE

9484458839 | 1397587143 £ |2005.0408| AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD | 202503 | 13 | x X $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202503 13 X X $0
COTIZAGION

9484458839 | 1307587143 E 2025-0408| AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 202503 13 X X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08| AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2025-03 13 X X 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 20250408 | ARL 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-03 13 X X 6.96% $63,400
COMFAMILIAR COTIZACION

9484458839 1397587143 E 2025-0408] CCF CCFaz2 HUILA OBLIGATORIA 2025-03 13 X X 4% $36,400

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.
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L aportes Certificges de Aportes
“ enlinea ' 4 .

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para YESID CORONADO
LEON identificado(a) con CC 12127380

; : Tipo facto Novedades it :
Clave Planilla  Clave Pago Planilla Pago Riesge Codigo Adnmistradora Conceplo Penodo s R AT R S s Tanla Cotizacion
1397587143 NUEVAEP.S.
COTIZACION
COLPENSIONES
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 OBLIGATORIA 202503 1 X X 16% $8,500
FONDO DE
9484458829 | 1397587143 E 2025-04-08| AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-03 1 X X $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 26-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-03 1 X X $0
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08| AFP 2514 COLPENSIONES VOLUNTARIA 202503 1 X X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-03 1 X X 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | ARL 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 202503 1 X X 6.96% $3,700
COMFAMILIAR COTIZACION
9484458839 | 1397587143 4 2025-0408| CCF CCF32 HUILA OBLIGATORIA 202503 1 X X 4% $2,200

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.

Pagina 6 de 12



“

aportes

en linea

Certific‘s de Aportes

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ISIDRO GOMEZ
CHARRY identificado(a) con CC 12131867

Clave Plamilla  Clave Pago

Tipo
Plamilla

Fecha
Pago

Riesgo

Codigo

Admimistradora

Conceplo

Periodo

Novedade

=

Wk

Tanfa

Cotizacion

1397587143
COTIZACION

94saases3s | 1307s87143| £ |200504-08| AFP | 230201 | PROTECCION s | sty X 16% $8,500
FONDO DE

9484458839 | 1307se7143| € | 2025-0408] Afp | 230201 | erOTECCION SOLIDARIDAD | 2025-03 X $0
PENSIONAL

msaasesdy |137serias| £ |2o250408| AFP | 230001 | SORCHENTE DE | OO o | 202508 X
COTIZACION

94ga458839 | 1307887143 E |20250408| AFp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA | 202503 X 0% $0
COTIZACION

9484458839 | 1307887143| € | 20250408| AFp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA | 2025-03 X 0% 50
AFILADO
COTIZACION

9484458839 | 1307s87143| € | 20250408| ARL | 1411 ARL SURA SRy 1 aende X 6.96% $3,700

COMFAMILIAR COTIZACION
9484458839 | 1307887143 € | 2025-0408| cor | cora e AN 1 s X 4% $2,200

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.
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g aportes Certificglies de Aportes
a enlinea . P .

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS FERNANDO
MALDONADO CASTELLANOS identificado(a) con CC 88216679

f Fock Novedades
Clave Planilla  Clave Pago Pl::lnl;h F“Ilq'; Riesgo  Codigo Adnunistradora Conceplo Perodo S5 1Dt TSR RN S et Tanfa Cotizacion
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 20250408 | EPS | EPS00S SANITAS OBLIGATORIA 202504 13 X X 4% $24,700
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 202503 13 X X 18% $98,800
FONDO DE
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-03 13 X X $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2025-03 13 X X $0
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08| AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 202503 13 X X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-03 13 | X X 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-03 13 X X 6.96% $43,000
COMFAMILIAR COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08| CCF CCF32 HUILA OBLIGATORIA 2025-03 13 X X 4% $24,700

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.

Pagina 8 de 12




aportes Certificggms de Aportes
a enlinea ' y .

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JHON JAIRO PARRA
MANIOS identificado(a) con CC 7723172

Novedades
Riesgo  Codigo Adnumistradora Conceplo Periado : a2t Tarila

Tipo Fecha
Planilla Pago

Clave Planilla  Clave Pago Cotizacion

1397587143

COTIZACION

9484458839 | 1397567143| E  |2025-04-08| AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202503 | 12 | x X 16% $166.400
FONDO DE

9484458839 | 1397587143 | E | 2025-04-08| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202503 | 12 | x X $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9484458839 |1307567143| E | 2025-04-08| AFP | 230801 | “gipcicrenes | sussistencia | 2025038 | 12 | X $0
COTIZACION

9484458839 | 1307587143| E | 2025-04-08| AFP | 230301 | PORVENR VOLUNTARIA 202503 | 12 | x X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9484458839 | 1397587143| E | 2025-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202503 | 12 | x X 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9484458839 | 1397587143| E | 2025-04-08] ARL | 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 202503 | 12 | x X 6.96% §72,400
COMFAMILIAR COTIZACION

9484458839 | 1307587143| E | 2025-04-08| CCF | ccF32 HUILA OBLIGATORIA 202503 | 12 | x X % $41,600

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.
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el aportes Certificgies de Aportes
u enlinea . e .

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS EDUARDO
RAMIREZ identificado(a) con CC 12130584

T Fech Novedades
Clave Planilla  Clave Pago Pl :lr:JIll ;’("]I:: Riesgo  Codigo Adnunistradora Concepto Pernodo N = ) Tarifa Cotizacion
1397587143

COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2025-03 131X X 16% $98,800

FONDO DE
9484458839 | 1397587143 E 20250408 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-03 13 | X X $0
PENSIONAL ;
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9484458839 | 1397587143 £ 20250408 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202503 13 | X X $0
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-03 13 X X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-03 13 X X 0% $0

AFILADO

COTIZACION

9484458839 | 1307587143 E 2025-04-08 | ARL 141 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-03 13 X X 6.96% $43,000
COMFAMILIAR COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08| CCF CCF32 HUILA OBLIGATORIA 202503 13 X X 4% $24,700

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.
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i aportes Certificglws de Aportes -
%‘ enlinea C. g .

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS ANGEL RAMIREZ
ORTIZ identificado(a) con CC 1094967003

Ti Foch Novedades
Clave Planilla  Clave Pago Pl,l[n.:l.y P‘:lg:: Riesgo Codigo Admunistradora Conceplo Periodo " Gt e G e S Tanfa Cotizacion

COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08| EPS | EPSO37 NUEVAEP.S. OBLIGATORIA 2025-04 13 | X X 4% §52,000
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-03 13 1 X X 16% $208,000

FONDO DE

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-03 13 }x X $0

PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9484458839 | 1397687143 E 2025-04-08 | AFP | 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202503 131X X $0
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 20250408 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 13 1 X X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9484458819 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 131X X 0% $0

AFILADO

COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | ARL 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-03 1?1 X X 6.96% $90,500
COMFAMILIAR COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08) CCF | CCF32 HUILA OBLIGATORIA 2025-03 13 ]1x X 4% $52,000

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.
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aportes Certificggias de Aportes 4
enlinea . g ®

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para OMAR ANDRES SOTO
GOMEZ identificado(a) con CC 8105938

: i Tipa Fecha 2 L f : Hovedudes J }
Clave Planilla Clave Pago Planilia Pago Riesgo  Codigo  Admimistradara Conceple Periodo [ T TR B TR R B s reg i s i ez e ) Tarifa Cotizacion
1397587143

oasasseazs |1307se7143| & |2050408| AP | 2514 | coteensiones |  COTIZACION 202603 | 12 | x X 16%|  $166.400
OBLIGATORIA '
FONDO DE

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 ) AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-03 12 X X $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 2514 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202503 12 X X $0
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-03 12 X X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-03 12 X X 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-03 12 X X 6.96% $72,400

COMFAMILIAR COTIZACION
9484458839 | 1397587143 3 2025-04-08 | CCF CCF32 HUILA OBLIGATORIA 2025-03 12 X X 4% $41,600

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.
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F‘UNO-A smé @

“Lideres en el Servicio de Empleo Temporal” “Suministro de Trabajadores en Mision”
Offic. Ppal. Ibagué: Cra 78 N* 14-26 3er Piso
Nt ”’mm Cel. (057) 3165293044 - 3165779636 - 3002663503

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022)

Yo, MYRIAM VEGA MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 65.733.631 de Ibagué, y con tarjeta
profesional No. 54738-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
la empresa TEMPORALES UNO A S.A.S identificada con NIT. 809.000.876-1, debidamente inscrita en la cdmara
de comercio de Ibagué, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compaifiia, certifico que la empresa se encuentra a paz y salvo con
los pagos de némina, los aportes de seguridad social (Salud, Pensién y riesgos profesionales) y los aportes
parafiscales (Caja de compensacién familiar, Sena e ICBF) correspondiente al mes de marzo de 2025, de todo
el personal que labora, segun lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro
exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, 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

Se expide a solicitud del interesado, a los nueve (9) dias del mes de abril del 2025.

.RIAM Jﬁl RT%EZ'

REVISOR FISCAL T.P. 54738-T

“EMPRESA LIDER EN EL SERVICIO DE EMPLEO TEMPORAL”

Oficina Bogoté: Cra. 16 No. 36-21 — Bario Teusaquillo - Celular. 3004772747
Agencia Girardot: Cra. 11 No. 18-36 Local 2 Centro Comercial Plazoleta 11 - Tel.: (601) 8351385 Cel. 3165293042
Agencia Neiva: Calle 9 No. 5-92 Centro Comercial Santa Ana Loc. 306 - Cel. 3002663253 - 3174330668
Medellin: Circular 4 No. 71-36 Sector Laureles - Tels.(604) 4440052 Cel. 3162449624
www.temporalesunoa.com.co










uNDAD. JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrece. DE CONTADORES

Certificado No:

IPERESIBDAEDIBPE®

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 MYRIAM VEGA MARTINEZ identificado con CEDULA -DE CIUDADANIA
No 65733631 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 54738-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * * ¥ ¥ w® k& d k¥ REREAF v ¥k bk dk v ¥

LE B AR B EEEREEEEEEEEEEEEEEEREEEREEEEREEREEEEEREEREEEREEREEESEEESEESEEEEE S EEEEEEEEE

LA R R R R R R R R EEEEEEEEREE S E R E R E R AR R R EE R R R RS R R R R R R R EREERE RS RN EEEEREE®RE:]

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
4 V \ L\
S i \ .
R lm@}nn X
SAIGD—EE MILENA BARRIOS PULIDO

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



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

o
@ (o] CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién: 21/03/2025 - 17:22:29
Recibo No. S001315773, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION s5cyYjmTmg

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De Ambalema Ambalema

*) E.P. No. 149 del 06 de julio de 2000 de la Notaria Unica 27255
De Ambalema Ambalema

*) E.P. No. 149 del 06 de julio de 2000 de la Notaria Unica 27255
De Ambalema Ambalema

*) E.P. No. 447 del 21 de septiembre de 2004 de la Notaria 32513
Unica Armero

*) E.P. No. 447 del 21 de septiembre de 2004 de la Notaria 32514
Unica Armero

*) E.P. No. 906 del 17 de diciembre de 2007 de la Notaria 37283
Unica Armero

*) E.P. No. 911 del 03 de diciembre de 2011 de la Notaria 44609
Unica Armero

*) Acta No. 58 del 01 de diciembre de 2020 de la Asamblea De 75309
Accionistas

*) Acta No. 58 del 01 de diciembre de 2020 de la Asamblea De 75309
Accionistas

del

del

del

del

del

del

del

del

19

19

05

05

159

28

06

06

de

de

de

de

de

de

de

de

septiembre de 2000 del libro IX
septiembre de 2000 del libro IX
octubre de 2004 del libro IX
octubre de 2004 del libro IX
diciembre de 2007 del libro IX
diciembre de 2011 del libro IX
enero de 2021 del libro IX

enero de 2021 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a 1la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado,
recurso.

conforme lo prevé el articulo

NO se encuentra en curso ningin

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: N7820
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reporté
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la perscona juridica, figura(n) matriculado(s)

en la CAMARA DE COMERCIO DE

IBAGUE el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

@ m CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién: 21/03/2025 - 17:22:29
Recibo No. S001315773, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION s5cyYjmTmq

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: TEMPORALES UNO A

Matricula No.: 89324

Fecha de Matricula: 02 de febrero de 1996

Oltimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : C R 7 NRO. 14-26 P 3 - Brr Pueblo Nuevo
Municipio: Ibagué, Tolima

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $25.070.488.728,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : N7820.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

Laﬁmumacﬁmcaquesamuemaconnnuadénoshrapmunmangrﬂﬁwdelaﬁmdducrataﬂo]uﬂdleo(odequienhagawsveoes)dolacamamdemmemo
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 21/03/2025 - 17:22:29
Recibo No. S001315773, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION s5cyYjmTmq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen e: del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccion.

LUIS FERNANDO VEGA SAENZ
Director Juridico

“** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

ﬂ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA
: Fecha expedicién: 26/03/2025 - 15:46:48
- Recibo No. S001734390, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION sVqPUKShUK
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre : TEMPORALES UNO A S.A.

Matricula No: 90930

Fecha de matricula: 24 de agosto de 1998
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 12 de marzo de 2024

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 9 N 5 92 OFICINA 306 EF SANTA ANA - El centro
Municipio : Neiva, Huila

Correo electrénico : oficinaneiva@temporalesunoa.com.co

Teléfono comercial 1 : 8713305

Teléfono comercial 2 : 3002663253

Teléfono comercial 3 : 3165779636

PROPIETARIO - CASA PRINCIPAL
Nombre de la persona juridica propietaria (Casa Principal): TEMPORALES UNO A S.A.
Matricula/inscripcién : 16-89323
Nit/Identificacién : 809000876-1
Direccién : CRA. 7 NO. 14-26 P 3
Teléfono : 2616898
Domicilio Casa Principal : Ibagué, Tolima

APERTURA DE AGENCIA

Por Acta No. 8 del 10 de agosto de 1998 de la Junta de Socios , inscrito en esta Cémara de
Comercio el 24 de agosto de 1998, con el No. 23514 del Libro VI, AGENCIA.

NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR

Por Acta No. 42 del 23 de mayo de 2014 de la Asamblea Extr. De Accionistas, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 22 de julio de 2014 con el No. 40625 del libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
ADMINISTRADOR NOLLY MERCEDES BELTRAN GALEANO C.C. No. 38.260.480

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en

firme, dentro de los diez (10) dias hé&biles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA,
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

ﬂ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA
_ Fecha expedicién: 26/03/2025 - 15:46:48
i - g Recibo No. $001734390, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION sVqPUKShUK
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

los sabados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: N7820
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportéd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Actividades de agencias de empleo temporal

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la agencia, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaifia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.

dm chlka

Yira Marcela Chilatra Sanchez
Secretaria Juridica

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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‘ aportes Resumen de Pago por Administradora
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 809000876 1 TEMPORALES UNO-A 5.A. A - 200 O MAS COTIZANTES IBAGUE cra 7 No. 14-26 3 piso IBAGUE-TOLIMA 2613856 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planflla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1397578469 9484458860 E 2025/04/21 2025/04/08 | BANCOLOMBIA 0 $91,999,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 147 53,530,600 50 $0 $53,530,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 10 $3,498,500 $0 $0 $3,498,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 23 $10,333,100 S0 50 $10,333,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 80 $27,542,700 $0 S0 §27,542,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 34 $12,156,300 $0 S0 $12,156,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 148 $11,211,000 $0 $0 $11,211,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 148 $11,211,000 S0 $0 $11,211,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 148 $13,708,300 $0 S0 $13,708,300
COFREM CCF34 892,000,146 3 2 $186,200 $0 $0 $186,200
COLSUBSIDIO ccF2 860,007,336 1 30 $2,635,200 $0 $0 $2,635,200
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 2 $276,000 $0 30 $276,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 43 $3,515,900 S0 $0 $3,515,900
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 7 $7,095,000 $0 $0 $7,095,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 148 $13,549,600 50 S0 $13,549,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $83,400 S0 S0 $83,400
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 588,200 50 S0 $88,200
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $112,400 $0 $0 $112,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $359,200 S0 S0 $359,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $438,000 $0 $0 $438,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 7 $759,900 S0 $0 §759,900
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $92,000 S0 $0 $92,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 41 $3,443,300 50 S0 $3,443,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $246,100 S0 s0 $246,100
PLJAOSALUD EPSIC6 809,008,362 2 1 $76,000 S0 S0 $76,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 46 4,151,200 $0 $0 54,151,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 38 $3,699,900 S0 S0 $3,699,900

TOTAL 148 $91,999,500 $0 S0 $91,999,500
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25 aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 809000876 1 TEMPORALES UNO-A S.A. A - 200 O MAS COTIZANTES IBAGUE cra 7 No. 14-26 3 piso IBAGUE-TOLIMA 2633856 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1397587143 9484458839 E 2025704721 2025/04/08 | SCOTIABANK COLPATRIA $246,321,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. [Tipoid| MNoid Nombre Tipo Cotizante Horas Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién
e [ Fo:'- e Fe':l e rech:ll:t:h el P S Fe:haﬂ::!hh Fed:ﬂrh g Fecha Inicio F:dl:ﬂ-\ Fsd\;:kb Fec:'a:h e rga':c»;:no Fe::.lth L
Exterior
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 891180009(12 Afiliados)
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA(12 Afiliados)
1 cc 7696773|BAHAMON LIZCANO  [Dependiente 104 No | No x | 2025/03718 X
INIFER
2] cC | 1075303176[BAICUE BAHAMON DIEGO|Dependiente 104 No | No X | 2025/03718 X
JOMAR
3 CC | 1080183264{BAICUE BAHAMON [Dependiente 104 No | No X | 2025103718 X
ICARLCS ENRIQUE
4 CC | 1075243506{BELTRAN GALINDO [Dependiente 104 No | No x | 2025703718 X
ANDRES
s cc 104 Mo | Mo x | 2025003718 X
6 cC 8 No | No x | 2025/03130 X
7 8 No [ No x | 2025/03730 X
8 cc DONADO 104 No | No x | 202503718 x
[CASTELLANOS LUIS
[FERNANDO
9 cc 7723172/PARRA MANIOS JHON  [Dependiente 96 No | Mo x | 2025/03/19 x
JAIRO
1q cc 121 [RAMIREZ LUIS EDUARDO [Dependiente 104 No | Ne X | 2025703718 X
1| CC | 1094967003RAMIREZ ORTIZ LUIS  |Dependiente 104 No | No X | 2025/03/13 X
EL
12 cc 8105938S0TO GOMEZ OMAR  [Dependiente 94 No | Mo x | 2025/03/19 x
 Juores
Total Afiliados(12)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 809000876 1 TEMPORALES UNO-A S.A. A - 200 0 MAS COTIZANTES IBAGUE cra 7 No. 14-26 3 piso IBAGUE-TOUMA 2633856 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1397587143 9484458839 E 2025/04/21 2025/04/08 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $246,321,200
RESUMEN DE PAGO
R ODIGO D ADO OR QUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $1,308,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $209,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $372,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $572,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $154,100
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aportes
* enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono EmmrTg:FSENA e
NIT 809000876 1 TEMPORALES UNO-A S.A. A - 200 0 MAS COTIZANTES IBAGUE cra7 No. 14-26 3 piso IBAGUE-TOLIMA 2633856 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1397587143 9484458839 E 2025/04/21 2025/04/08 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $246,321,200
RESUMEN DE PAGO
R O OD O D DO OR Q DADO
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $569,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $569,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $327,300
COMFAMILIAR HUILA CCFa2 891,180,008 2 12 $327,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $327,300
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $236,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $91,000
TOTAL 12 $2,532,300
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‘ mﬁgg Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
$1,308,300
51,308,300
sﬁﬁ: Fijo  jcoronoos | 13 % 9 598,500 NUEVA 75, 13 sen000 4N 524,700
$616,853 No| Fijo  |PORVENIR 13 %0 50 598,800 NUEVA EP.S. 139 617,000  4x  $24,700
$616,853 No |  Fijo  [PORVENIR 3 sq 50 598,800 NUEVAEPS. 13 serr,000 4N 524,
$693,33 No |  Fijo  |COLFONDOS 13 54 $110,900 ]mr_m 13 5693,000 527,800
910,004 No | Fijo 13 5145,600 — |NUEVAEPS. 13 910, 536,400
$53,344 Na | Fijo PENSIONES | 58,500 NUEVAEF.S. [ X 53
553,334 No | Fijo ECCION [ 58,500 NUEVA EPS. 1 S5 52,200
616,853 No | Fijo  [COLPENSIONES | 13 E: 50 598, 600) SANITAS T serr, 524,700
51,040,008 No| Fijo  [PORVENIR 12 $1,040,000 1 Y o $166,400 sq sq ﬂ» 516,400 ?’u?ivn EPS. 17 $1,040, S,
616,853 No | Fijo  [COLPERGIONES | 13 3617, [ 598,800 [SANTAS (E S,
$1,300,008 No |  Fijo  |PORVENIR 13 $1,300,0000 1 .?m 5208, g 50 50 $208,000 NUEVA EP.S. T3 51,300, 552,
1,040,009 No | Fijo 12 $1,040,000 m;?m 5166, sd 5a E sq E 516,400 [SANTAS 1 51,040,000 4% 541,600
= n.ﬁl.Tnil 327,30
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Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
g Total EPS Destino Dias|  1BC [ Tara | Valor Administradora | Dias BC [ Tarifa [Clase | Valor |Dias Tarifa | Valor | Tarifa | Valor |Tarifa | Valor | Tarifa | Valor
&

13 SURA 1 sen, E 9 st
[E SURA 1y sen, & 3 E]
13 r SURA B T E El
[E - SURA 13 se 6.96% E]
I ) SURA 13 X E E]
1 % e SURA 1 % (X E £l
1 2. SURA 1 ss3.000 6. St
1 senr a4, SURA 13 se17 6.9 5 E]
12 51,00 o s SURA 12 51,040, [X §72,400 12 £l
13 wuﬁ $24, SURA 1 S617, [X 543, 13 Si
1y 51,30, B SURA E B EE 13 Si
13 51,00, 41 SURA 14 51,04, E D 12 o sa E]
| T s [ G
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o rtes Certificagms de Aportes i
“ ehinea @ - -

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para NIFER BAHAMON
LIZCANO identificado(a) con CC 7696773

Clave Planilla  Clave P Jope i . Cod Ad : y A Tarit Cot
lave Planifla  Clave Pago Planilla Pago Riesgo odigo ministradora Concepto Periodo i * e e oA R ik AR @ s g by anfa otizacon
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08| EPS | EPSO37 NUEVA EP.S. OBLIGATORIA 2025-04 13 X X 4% $24,700
9484458839 |1307se7143| € |20250408| AFP | 231001 | coLFonpos COTZACION | 208 | 13 | x X 16%| 08,800
OBLIGATORIA Y
FONDO DE
9484458839 | 1307587143 E 20250408 AFP 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 2025-03 13 X X $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9484458839 | 1397587143 E 20250408 AFP 231001 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202503 13 X X $0
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2026-03 13 X X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2025-03 13 X X 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-03 13 X  § 6.96% $43,000
COMFAMILIAR COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-0408§ CCF CCF32 HUILA OBLIGATORIA 202503 13 X X 4% $24,700

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.
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2y aportes Certific de Aportes #
a enlinea 's 3 -

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CARLOS ENRIQUE
BAICUE BAHAMON identificado(a) con CC 1080183264

Clave Planilla Clave Pago o iy

Riesgo  Cadigo Administradora Conceplo Penodo

Planilia Pago g ret ide fae tdp tap vep & Wt i S e vip Tanfa Colizacion
1397587143 NUEVAEPS.

COTIZACION

9484458839 | 1307567143| E | 2025-04-08| AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202503 | 13 | X X 16% $98,800
FONDO DE

9484458839 | 1397587143 E | 20250408| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202503 | 13 | x X L]
PENSIONAL

ssusssry |1aerserias| £ |2o250408| AFP | 230301 | SUECUERTE OE | SO s | 202503 | 13 | x X $0
COTIZACION

9484458839 | 1307587143 E | 2025-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202503 | 13 | x X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9484458839 | 1397887143| E | 2025-04-08| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202503 | 13 | x X 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E | 2025-0408] ARL | 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 202503 | 13 | x X 6.96% $43,000
COMFAMILIAR COTIZACION

9484458839 | 1397587143| E | 2025-04-08| CCF | ccFaz HULA OBLIGATORIA 202503 | 13 | x X 4% $24,700

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.
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aportes Certificagms de Aportes
a enlinea ' v .

Se certifica que TEMPORALES UNO-A S.A. identificado(a) con NI 809000876 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DIEGO OMAR BAICUE
BAHAMON identificado(a) con CC 1075303176

Tipo Fecha Novedades

Clave Planilla Clave Pago planilla Pagn Riesgo  Codigo Adanimstradora Conceplo Periodo T TR T N A R e ) R O s IR e e Tarifa Colizacion
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08| EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2025-04 13 X X 4% $24,700
COTIZACION

9484458839 | 1307587143 E 2025-04-08 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-03 13 X X 16% $98,800
FONDO DE

9484458839 | 1397567143 E 2025-04-08 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-03 13 X X $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202503 13 X X $0
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 13 X X 0%
EMPLEADOR
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-03 13 X X 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9484458839 | 1397587143 [ 2025-04-08 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-03 13 X X 6.96% $43,000

COMFAMILIAR COTIZACION
9484458839 | 1397587143 E 2025-04-08 | CCF CCF32 HUILA OBLIGATORIA 202503 13 X X 4% $24,700

Este certificado se expide el dia 2025-04-09 a las 08:47.
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o.M ,L< N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| |Actualizacion

4. Numero de formulario 141053747691
5. Namero de kdentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e g i ‘\_‘ 14. Buzon electronico
[ £y SN ’25a T
8D 00008 7 81| it (™ /{9
IDENTIFICACION L. NN
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomero de identificacién — /.
Persona juridica 1 4i =)
Lugar de expedicion | 2B. Pais 29. Departamento Mo apc@qnéauo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ¥ /7 340!00!\0!1“
35, Razon social ‘ —
‘EMPORALES UNPA S.AS g NN
T;.Normmud [ ALK, e
38. Pais 39. Departamento —~ N ) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima ; ‘ <77 3|ibagué 00 1
41, Direccién principal 4 L~
CR7 14 26 P 3 ED ALCALA BRR PUEBLO NUEVO \
42. Comeo electénica | gerencia@temporalesunoa.com.co P F
43. Codigo postal | [44.Tolstonc s T 731652930 4 445 Telono2 3174380685
mmu; < Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria- .~ Otras actividades i
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. coulpo «(FWW 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo cotiblecimienos
I7820|I1996.02.0 2| I iL | | | || | L3

/¢ m&mcﬂmym
sachl? le IT4I15I*42L&t52[551 I | | l [ | I I N O O O O N

05- Impto. runtayeorml régimen ordinar 52  F acturador electronico
"~ Retencion en la fuente a titulo de \rent /65 - Informante de Beneficiarios Finales

Romonlﬁumhenelimpmm
14- Informante de exagena {
15- Autorretenedor | -
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre l3s ventas - IVA_ . | /
| N r 4
1 |2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
T G0 D N A S I O I | e I I
54. Cadigo : | 57. Mogo |
1 12 13 1 15 1% 17 1] 19 20
TR TR T 5 Y S O I e ’
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, s inseripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos SD E] wmamm
La informacién suministrada a través del formulario oficisl de inscripcion, actualizacion, susp Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymumnmnhmmunwwmrwwmam Fi-mnmw.—
lnummniumod- datos suministrados se adelantardn los administrativos
segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1626
dﬂiOﬂDﬂwﬂ al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de
| tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre DIAZ DELGADO DIANA MARYURI
Firma del solicitante:
985.Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2025 10:13:41AM
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v ACTA DE RECIBO e P3
2 “u‘igm!i; el 2021 ——
TSUMINISTRAR Y ADMINISTRAR EL PERGONAL TECNICO Y OPERATIVO NECESARIO PARA LA EJECUCION DE
OBJETO:  |ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y DE ACTA DE RECIBO
ZONAS VERDES DEL MUNICIPIO DE NEIVA A MONTO AGOTABLE Y PRECIOS UNITARIOS.
CONTRATISTA: Emuzsuuoaus. (CONTRATO No. 0670 DE 2025 Parcial|l X
: ACTANo. | 1
REPRESENTANTE | DIANA MARYURI DIAZ DELGADO -
LEGAL SUPLENTE  [C.C.65.774.011 de Ibague (T) VR CONTIRATO BICIAL: $ 2080000000 -
MUNICIPIO DE NEIVA  (gireson GERMAN DARIO SANCHEZ GOMEZ VR SUMATORIA UNITARIOS s 74,167,833
FECHADE INICIO |17 DE MARZO DE 2025 W[ 1 | e [ 1
PLAZO INICIAL 9 MESES IVR. VIGENTE: $ 239560000000
DEPARTAMENTO DEL HUILA [PLAzo FinaL o meses VR EJECUTADO 5 14.996.563,61 es | Dia | Amo
FECHA TERMINACION | 16 DE DICIEMBRE DE 2025 VR. PRESENTE ACTA § 1490558361 | ACTA 09/abri2025
CANTIDADES CONTRATADAS CANTIDADES EJECUTADAS
CONDICIONES VIGENTES EJECUTADAS PRESENTE ACTA ACUMULADAS
TEM DESCRIPCION UNDAD | CcANT | veunT VIOTAL | cANTOAD | VR PARCIAL | supementamio [ YALJRPARCAL | canr VR. TOTAL
PERSONAL PERFIL PROFESIONAL
1 |NGENEROD und 1 5.164.079 5164079 000 |$ s s $
PERSONAL PERFIL TECNICO s s . s ] ¥ -
2 |TOPOGRAFO und 1 4440129 4440129| 043 | § 192405590 § B 19240559 23| s 192405590
3 |AUXILIAR TECNICO und 1 2375773 23757713| 00 | s Ts : Ik .
4 |INSPECTOR HSEQ und 1 337239 3372339| 043 | § 146134690] § s 1461.346,00 043] 8 146134690
5 |INSPECTOR OBRA und 1 3372339 3.372.330 0,00 $ -|s -l - - |s .
|PERSONAL OPERATIVO $ -1 -ls - $
6 |MAESTRO DE CONSTRUCCION und 1 3.157.808 3.157.808 0,00 $ -8 -8 $
7 |OFICIAL DE CONSTRUCCION und 1 2723439 272349 om0 |$ Is 1s : W I .
8 |AYUDANTE DE CONSTRUCCION und 1 246,884 2067884 173 | 4277665608 s 4277.665,60 73] § 427766560
9 |AUXILIAR TOPOGRAFIA und 1 2467884 2467884 043 | § 1.069.41640] 8 s 1.069.418,40 043] 8 1060.416.40
10 |[TORNILLERO und 1 2467834 2467884] 000 |8 s s : WL .
11_|RASTRILLERO und 1 2723438 2723438] 043 | § 118015647 § s 1.180.156,47 043] 8 118015647
12 |LIGUERO und 1 2467884 2467884] 000 | $ AL s = L .
13 |VENTEADOR und 1 2467884 2067884 000 | $ A0 s $
14 |SOLDADOR und 1 2759421 2759421]  om | § A s 3 .
15 |MECANICO MAQUINARIA und 1 3.296.011 32%6011] 00 |$ s -Is 3 .
16 |MECANICO ELECTRICO und 1 3296011 32%011] 00 |$ s s p N s
17 _|OPERADOR EQUIPO MANUAL und 1 2752107 2752107 007 | $ 18347380 § 18 183473.80 007]$ 183.473,80
18 “mﬂ“”“‘“‘“”'“'“‘"““' und 1 4132072 a12072| os0  |¢ 3305657808 s 3.305.657,60 as0 | 3.305.657,60
|OPERADOR VEHICULO PESADO
19 LASTA2E)ES und 1 3.263.332 3263332 0,00 $ -8 $ . $
2 aqwauwwaammsswo und 1 3552912 ass2912| o0 | -ls s s
21 |OPERADOR MAQUINARIA ORUGA und 1 3697.702 3697702] om0 |8 s A8 5
COSTOS DIRECTOS $ 66298332 S 1340077267 3 13.401.772,67
Al 10% $ 6629833 §  1.340177.27 3 1.340.177,27
IVAALL 19% $  1.250.668 $ 254.633,68 $ 254.633,68
VALOR TOTAL CONTRATADO |$ 74187833 §  14.996.58361|  626%| S 14.996.563,61
[ VALOR A GIRAR: [s 1499658361 ]
\VALOR A GIRAR: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON SESENTA Y UNO CENTAVOS MICTE
|PERIODO DE EJECUCION DELACTA:  Del 17 al 31 de Marzo de 2025
RL TEMPORALES UNO-ASAS l‘ ﬁ Supervisor /
Contratista ///4’/4’7
RGAS

Apoyo a la Supervision. ala Supervision. Apoyo a la Supervision.
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 CONTRATO DE SERVICIOS TEMPORALESN= = () O DE 2025 SUSCRITO

ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVAY TEMPORALES UNO-A S.A.S.

CONTRATISTA | TEMPORALES UNO-A S.A.S

NIT. ' 809.000.876-1

RL. i | DIANA MARYURI DIAZ DELGADO
CEDULA DE :

CIUDADANIA No. 65.774.011 de Ibague. |
SUMINISTRAR Y ADMINISTRAR EL PERSONAL TECNICO Y
 OPERATIVO NECESARIO PARA LA EJECUCION DE LAS

| OBJETO ACTIVIDADES DE MIENTO, CONSTRUCCION Y

| lmmemmemo DE LA ESTRUCTURA VIAL Y DE LAS
| | ZONAS VERDES DEL Mumémo DE NEIVA A MONTO AGOTABLE |

: | Y PRECIOS UNITARIOS.
i SUB TOTAL PERSONAL= (A) $ 214.119.750

% A.l. VALOR PROMEDIO COTIZACIONES 10,00%

VALOR A.l (B) $21.411.975

VALOR SUB TOTAL COSTO BASICO (A+B) $235.531.725

IVA = 19% (VALORA.I.) $4.068.275

VALOR TOTAL= | § 239.600.000

1 TOTALDE:DOSCIENTOS. TREINTA Y NUEVE  MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($239.600.000,00) M/CTE.

|
L
I

j NUEVE (9) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE

' LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y/O HASTA AGOTAR

| PLAZO ‘PRESUPUESTO EN TODO CASO SIN SUPERAR LA PRESENTE

' | VIGENCIA FISCAL.

'DIRECCIONY | Carrera 7 # 14-26 Piso3, {

TELEFONO | 3165293044 :

'no SECOP Il MNSISDAMASA SSM03-2025 =
; ic/Tendering/ icePhases

LINK SECOP I | G isFromPublicArea=True&isModal=Faise

Entre los suscritos, de una parte, MARIA ANGELICA DUARTE RIVAS, mayor de edad, vecina
de la ciudad Neiva, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.075.224.421 expedida en
e! Neiva-Huila, obrando en nombre y en representacion del Municipio de Neiva, en su condicién
de jefe de la Oficina de Contratacion, nombrada mediante Decreto No. 0062 del 05 de enero de
2024 y posesionada mediante Acta No. 0122 del 09 de Enero de 2024, debidamente delegado
para contratar, de conformidad con lo expuesto en el Decreto 682 de 2014, modificado por e
Decreto 0134 de 2016 y este a su vez modificado por el Decreto 0085 de 2024, quien en
adelante se denominara EL MUNICIPIO DE NEIVA, y por la otra parte TEMPORALES UNO-A
S.A.S con Nit
DELGADO, identificada con cédula de ciudadania No. C.C. 65.774.011 de Ibagué, y quien en

809.000.876-1, representada legaimente por DIANA MARYURI DIAZ

L& varsdn vigants y conroada 0e 051 Scoumento. 5010 podrd s0r consulad 3 1raves et ik SC sy 20a9 2103 30
L0 copsa O mpreside dideracie & i pubiicads serd consdmada como documento No controiads y luunﬂubmncn vmumanm:ah.a s 08 Neaa




| ;;, - FOR-GDCO-21
| RS Awcatdia ae 1 . *
| MINUTA PARA CONTRATOG# Version: 06
; % Fision Vigente desde: mm’
" |Enero11dei2023 |

adelante se denominara EI CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente contrato de |
SERVICIOS TEMPORALES, el cual se regird por la Ley 80 de 1993 y demas Normas '
Reglamentarias y Complementarias y por las Clausulas que mas adelante se senalan previa 'as
siguientes Consideraciones: a. EI CONTRATISTA: Declara expresamente bajo la gravedad de!
juramento que se entiende prestado con la firma del presente Contralo, que no se halla incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar, previstas en los
Articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 literal J, articulo 44 de la Ley 617 de 2000 y
Articulo 1 de la Ley 821 de 2003 y demas normas legales y constitu es; b. Que mediante
proceso de seleccion Abreviada de Subasta Inversa Electronico No. DAMASASSMO03-
2025, en el cual culminado su desarrollo se Adjudica el mismo mediante ucion No. 029 de
2025, al proponente TEMPORALES UNO-A S.AS.El presente Contrato fue adjudicado
mediante proceso de seleccion anteriormente mencionado por la Oficina de Contratacion como
delegada del sefior Alcaide para contratar. f. Que el presente Contralo se suscribe previo
Estudios y Oocumentos suscritc por |@SECRETARIA DE "RAESTRUCTURA Y
SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUA Y DE MEDIO AMBIENTEdependencias
donde surge la necesidad que origina el presente proceso contractual. En consecuencia, las
Clausulas de este Contralo son las siguientes: CLAUSULA Pﬂm - OBJETO DEL
CONTRATO: “SUMINISTRAR Y ADMINISTRAR EL PERSONAL NICO Y OPERATIVO
NECESARIO PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO,
CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y DE LAS
ZONAS VERDES DEL MUNICIPIO DE NEIVA A MONTO AGOTABLE Y PRECIOS
UNITARIOS".PARAGRAFO: El Contralista declara que tiene pleno conocimiento de la forma
de ejecutarse el Contrato, que se ha.enterado.de los requisitos y que esta plenamente
familiarizado con el trabajo que realizard, ademdas que cumplird con sus obligaciones de ‘
acuerdo con la Invitacion realizada por el Municipio. C A SEGUNDA. -
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:Sin perjuicio de las demas obligaciones que se ‘
desprendan de la Constitucion Politica de 1991, del Estatuto General de Contratacion Publica,
de las particulares que correspondan a la naturaleza de! Contrato, el Contratista contrae, entre
otras, las siguientas:1. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia.
oportunidad y calidad de conformidad a los parametros establecidos por la Secretaria de
Infraestructura y la Secretaria de Desarrollo Agropecuario y de Medio Ambiente / Municipio de
Neiva 2. Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos, bajo las condiciones
economicas, técnicas y juridicas estipuladas en las clausulas W y de acuerdo :
con su propuesta los cuales hacen parte vinculante del contrato.3. El  contratista se \
compromete a prestar sus servicios generando un ambiente adecuado dentro de! cima ‘

organizacional de la dependencia, manteniendo relaciones de dad con quienes se
relaciona y desempea sus funciones, brindado una adecuada ate on al usuario y entregandc
el maximo de sus capacidades para el cumplimiento de las metas definidas a la dependencia.

4. Realizar los pagos correspondientes a salud, pension, riesgos laborales y es parafiscales
a que haya lugar en virtud del contrato.5.Hacer entrega al supervisor del contrato de los
informes parciales sobre la entrega de productos realizada durante el periodo de ejecucion .
conforme a las caracteristicas técnicas requeridas, los valores pactados, conforme a las
ordenes de despacho entregadas por el Secretario de Infr ura o e Secretario de
Desarrolio Agropecuario y de Medio Ambiente o Supervisor del rato y con los soportes |
correspondientes, por medio de la plataforma de SECOP 11.6.Cumplir con el objeto contratado -
de manera eficaz y oportuna, asi como atender los requerimientos que le sean efectuados por |
el supervisor del contrato en desarrollo del objeto contractual. Dar informacion inmediata al
supervisor de las novedades que puedan ocasionar la paralisis de la ejecucién del '
contrato,7 Atender las necesidades que sean inherentes a la naturaleza del objeto de! |
contrato,8.  Las demas obligaciones que sean analogas y de uso de acuerdo al objeto

LA VOION Vigeria § ConNTiaca de ette CoCuMenio 040 DOGNE §7 CONSURRDA B Uavés el e 50 oy A3
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y obligaciones del contractuales.» Obligaciones especificas:1. Ejecutar ei objeto vy

obhgacuones del contrato, prestando el servicio donde autorice el Municipio, a través de!
supervisor del contrato de acuerdo a las condiciones plasmadas en el Estudio Previo y Pliego
de Condiciones.2. E! contratista adjudicatario debera presentar plan de inversion de
Administracion (A) e !mprevistos (l) para la ejecucion del objetoc y obligaciones de
contrato.3.Contar con personal idoneo y capacitado, para cumplir a satisfaccion la ejecucion
total del contrato de conformidad a las labores que le sean sefialadas y el cumplimiento de los
requisitos definidos por La Secretaria de Infraestructura y la Secretaria de Desarrollo
Agropecuario y de Medio Ambiente, para e! perfil de! cargo, y realizar la vinculacion de acuerdo
con lo exigido en la ficha técnica y pliego de condicionesd. Garantizar la calidad de cada
uno de los trabajos cumpliendo con el perfil r idos para cada una de las personas, que fue
plasmado en el estudio previo y pliego de 5. Realizar las labores dentro de
término acordado, cumpliendo los mas altos Estandares técnicos que se exijan.6.Garantizar que
su personal a cargo ejecutara las funciones para el cumplimento del presente objeto contractua
y de ninguna manera tendran vinculo laboral eonetﬁunlcipm 7. Exigir a sus empleados
TRABAJADORES., la presentacion de los documentos que ordenan los Reglamentos Internos
de Trabajo de EL CONTRATISTA y aquelios que EL MUNICIPIO considere pertinente que EL
CONTRATISTA exija a sus trabajadores.B. Designar €l (los) empleado (s) que se encargara (n)
de atender en forma directa los requerimientos del durante la ejecucion del contrato e
informar al supervisor del contrato el nombre y datos-de las personas designadas. 9. Prestar
el servicio en forma oportuna, de acuerdo con B!horanqque se estabiezca con el supervisor del
contrato y de acuerdo a la necesidad y urgend& ‘de la construccién, mejoramiento y
mantenimiento de la infraestructura vial y.de.las asverdes del Municipio. 10. Disponer
del personal requerido en el presupuesto y de m al listado ofertado cumpliendo con las
obligaciones a cargo.11. Proporcionar el personal para ejecutar los trabajos de
construccion, mejoramiento y mantenimiento o labores complementarias, que se deriven de las
actividades principales y que realice directamente la administracion municipal en cabeza de la
Secretaria de Infraestructura y de la Secretaria de Desarrollo Agropecuario y de Medio
Ambiente, en los sitios determinados por estas y con el personal relacionado.12. Suministrar al
Municipio |a informacion requerida sobre la prestacion del servicio.13. El contratista y el
personal a cargo, deberd acatar las instrucciones emanadas por la Secretaria de infraestructura
y la Secretaria de Desarrollo Agropecuario y de Médio Ambiente, de acuerdo al organigrama
estructurado para la ejecucion de las aclividades por administracion directa.14. Presentar
informacion periodica al supervisor del contrato, relacionada con la ejecucion de!
contrato.15.Poner a disposicion de manera opoﬂuna los trabajadores que la Secretaria de
Infraestructura y la Secretaria de Desarrolio Agropécuario y de Medio Ambiente, requieran en
los sitios de las intervenciones, con el fin de garantizarda ejecucion de las actividades a tiempo,
de acuerdo con la programacion que tengan fas Secretarias.16. Cumplir estricta y
puntualmente con el pago de los sueldos y factores prestacionaies del personal
vinculado. 17.Cumplir con todas las obligaciones legales que el contratista tenga frente al
personal empleado para la ejecucion del presente contrato, especiaimente las de caracter
laboral, lo cual incluye, dotacion, el pago de salarios, compensaciones, prestaciones sociales,
indemnizaciones y aportes a E.P.S., AR.L, pensiones, cajas de compensacion familiar,
Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y cualquier otro
aporte fiscal o parafiscal que pudiere ser debido o liegare 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
MUNICIPIO, a su sola discrecién termine unilateralmente y de manera anticipada el contrato
celebrado, sin lugar a requerimiento previo de cumplimiento alguno o al pago de perjuicio o
indemnizacién alguna por parte del MUNICIPIO a EL CONTRATISTA.18. Suministrar  la
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otaczén e .mplementos de segundad necesarios para la ejecucion de las *tmdades por pane
del personal, en cumpiimiento de las normas vigentes sobre sqgum_el trabajo, as
' CARGO:PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO

| EXAMENES OCUPACIONAL DE INGRESO ¥ SALIDA ik

| CARNET TIPO EMPRESARIAL EN PVC + SOPORTE EMPRESARIAL
| CAMISAS DE JEAN CON LOGO ALCALDIA NEIVA
| PANTALONES DE JEAN CON LOGO ALCANDIA
| CASCO BLANCO DE SEGURIDAD £ 41
BOTAS DE SEGURIDAD CON PUNTERA DEACERQ CARA ALTA, mnn
AISLANTE \
| GAFAS DE SEGURIDAD LENTE OSCURO i
[ GUANTE EN VAQUETA TIPO msemeua‘ﬁim .
TAPABOCA INDUSTRIAL g £
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AISLANTE

EXAMENES OCUPACIONAL DE INGRESO
CARNET TIPO EMPRESARIAL EN PVC + SOPQRTE EMPRESARIAL

CAMISAS DE JEAN CON LOGO ALCALDIANEIVA TN ‘
PANTALONES DE JEAN CON LOGO ALCANDIA" N i ‘
CASCO BLANCO DE SEGURIDAD _ il \
BOTAS DE SEGURIDAD CON FQ"TEW " PREFERIBLEMENTE b
AISLANTE ¥ vl |

» |

GAFAS DE SEGURIDAD [ENTE 0S 0
| GUANTE EN VAQUETA TIPO INGENIERO REFORZADO 1 i

| TAPABOCA INDUSTRIAL K
| TAPAOIDOS Lol

CARGO:OPERADOR EQUIPO MANUAL /

EXAMENES OCUPACIONAL DE INGRESO Y SALIDA (g
'LCARNET TIPO EMPRESARIAL EN PVC + SOPORTE EMPRESARIAL
" CAMISAS DE JEAN CON LOGO ALCALDIA NEIVA g
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[BOTAS DE SEGURIDAD CON PUNTERA DE ACERO CANA ALTA, PREFERIBLEMENTE |
AISLANTE

GAFAS DE SEGURIDAD LENTE OSCURO

GUANTE EN VAQUETA TIPO INGENIERO REFORZADO
TAPABOCA INDUSTRIAL

TAPAQIDOS

EXAMENES OCUPACIONAL DE INGRESO Y SALIDA
CARNET TIPO EMPRESARIAL EN PVC + SOPORTE EMPRESARIAL
CAMISAS DE JEAN CON LOGO ALCALDIA NEIVA
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DELANTAL DE CUERO PARA sowiibl <
BOTAS DE SEGURIDAD CON PL
AISLANTE
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TAPABOCA INDUSTRIAL
CARETA PARA SOLDADOR
GUANTES DE CARNAZA PARA SOLDADOR
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EXAMENES
CARNET TIPO EMPRESARIAL EN PVC + SOPORTE EMPRESARIAL
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19.  En el caso de que el oferente tenga su domicilio fuera del Departamento del Huila y
resultare adjudicatario del presente proceso contractual, debera proceder a realizar el tramite
ante la Camara de Comercio de Neiva, en el cual solicite y lleve a cabo apertura de sucursa
con domicilio en el municipio de Neiva, para lo cual debera allegar documento emanado por 'a
Camara de Comercio de Neiva en el cual se evidencie ia realizacion del tramite ibidem. Dicho
documento se le debe entregar al supervisor dél contrato como requisito previo a la proyeccion
y suscripcion del acta de Inicio.20. Cargar mensuaimente a ia platatorma Secop Il los reportes
de los aportes efectuados en cumplimiento del pago de las prestaciones sociales y parafiscales
del personat asignado. Ei MUNICIPIO o el supervisor, podra solicitar cualquier documento que
dé cuenta del cumplimiento por parte de EL CONTRATISTA de sus obligaciones iegales,
convencionales o contractuales. El incumiplimiento: de esta obligacion dara lugar a 'a
terminacion anticipada de! contrato, sin lugar a (i) requerimiento previo de cumplimiento alguno
y (i) al pago de perjuicio o indemnizacion aiguna por parte del MUNICIPIO.21. Mantener
vigente la afiliacion del personal asignado para fa ejecucion del contrato, al sistema de
seguridad social integral por el término de duracion del presente contrato. Informar al supervisor
del contrato dentro de los 10 primeros dias de cada mes, sobre la afiliacion y el pago ce
cotizaciones al sistema de seguridad sogial integral.del .personal vinculado durante el mes
inmediatamente anterior.22. Impartit a los_trabajadores. las capacitaciones requeridas por e
MUNICIPIO, de modo que el Supervisor del contrato serd quien podra en cualquier momento,
verificar |a realizacion de dichas capacitaciones.23. Los contratos laborales suscritos
entre el contratista y el personal operativo que’ se disponga para la gjecucion del contrato,
deberan contemplar dentro de sus obligaciones, que la alimentacion en las jernadas laborales
estara a cargo del personal vinculado y contratado por EL CONTRATISTA.24. Cambiar el
personal que no cumpla con las directrices y recomendaciones emanadas de los profesionales
y/o supervisores adscritos a la Secretaria de Infraestructura y Secretaria de Desarrolio
Agropecuario y de medio Ambiente, en desarrolio y ejecucion del contrato, asi como reemplazar
el personal que presente y ostente comportamientos riesgosos, altaneros, irrespetuosos o©
deshonestos en el desarrollo de sus labores.25. No causar dafos a personas y bienes de
terceros o del Municipio, respondiendo por las consecuencias que ocasione por causas
relacionadas con imprudencia, negligencia, impericia o descuido por parte del personal
suministrado, dentro o fuera de los lugares donds k!han de ejecutar los trabajos, debiendo
mantener indemne al Municipio de Neiva de na reclamacién que se ocasione.26. Dar
informacién inmediata al supervisor de las novedades que puedan ocasionar la paralisis de 2
ejecucion del contrato.27.  Presentar informes mensuales en medio fisico y magnético de las
aclividades realizadas con sus soportes y registros fotogréaficos. 28. Cumplir con lo
estipulado en el Art. 50 de la ley 789/2002 modificada por la Ley 828 de 2003, en lo que tiene
gue ver con los aportes a salud, pensiones y parafiscales de las personas que emplee en ia
ejecucion del contrato, los cuales deben estar a paz y salvo para llevar a cabo la liquidacion
final del contrato.29. E! contratista debera disponer de una oficina en el Municipio de
Neiva.30.Las demas que asignen los supervisores del contrato por parte de la Alcaidia de
NEIVA y se deriven de la naturaleza del contrato.31. El CONTRATISTA debe guardar y
mantener reserva de toda la informacién que sea de propiedad del MUNICIPIO DE NEIVA o
conozca en desarrollo del contrato, en especial cuando se trate de informacion sujeta a reserva
legal. Iguaimente el CONTRATISTA estd obligado a entregar todos los documentos.
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correspondencia, publicaciones, utiles y demés bienes de propiedad del MUNICIPIO DE NEIVA
relacionados con el objeto del presente contrato y aquellos que contengan infermacion
confidencial. En consecuencia EL CONTRATISTA se obliga a: 1. Proteger la informacion
confidencial que el MUNICIPIO DE NEIVA comparta o suministre; 2. No dar a conocer a
terceros la informacion confidencial, sensible, critica, reservada o clasificada a terceros, que
pueda perjudicar al MUNICIPIO DE NEIVA; 3. No dar a la informacion confidencial un uso
distinto para el cual fue compartida o suministrada, salvo previa autorizacion por escrito del
MUNICIPIO DE NEIVA; 4. Devolver y entregar toda la informacion archivada, utilizando 'a
nemotecnia de las tablas de retencién documental; 5. No podra realizar la interceptacicn de la
red de transmision de datos en concordancia con la ley 1273 de 2009. 6. Indemnizacion: EL
CONTRATISTA se obliga a resarcir los perjuicios, por dafo emergente y lucro cesante que
llegare ocasionar la revelacién, divulgacion gg@{ﬁudﬁn de la informacién de manera distinta ai
objeto del presente conirato, ya sea por mera negligencia o de forma dolosa. CLAUSULA
TERCERA. — OBLIGACIONES DEL MUNI :Al lado de aquellas que corresponde
normativamente, seran obligaciones del MUNICIPIO, las siguientes:1.Suministrar la informacion

requerida y que fuese responsabliidwgt-ﬁglﬁdpia para la corecta ejecucion del

contrato;2.Exigir al CONTRATISTA la eject do y oportuna de! objeto contratado;3.Exigir
que los servicios prestados sean de gptima calidad;4.Adelantar las gestiones necesarias para e/
reconocimiento y cobro de las sanciones y garantias a que hubiera lugar; 5.Emitir las
autorizaciones y condiciones necesarias que EL CONTRATISTA preste un servicio
adecuado, con calidad y cumplimiento; demas que se deriven de la naturaleza del
presente contrato.CLAUSULA CUARTA. — VALOR DEL CONTRATO:E! valor del contrato

espor: %=

SUB TOTAL PERSONAL= (A) $214.119.750

% A.l. VALOR PROMEDIO COTIZACIONES 10,00%
VALOR A.l {B) $21.411.975

SUB TOTAL COSTO BASICO (A+8B) $235.531.725
IVA = 19% (VALORA.L.) $4.068.275

VALOR TOIA}* $ 239.600.000

PARA UN TOTAL, DE: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($239.600.000,00) M/CTE de ¢ b.con la oferta presentada, y se agotara
conforme a oferta: ¥ & T

ITEM | CANT . | CARGO/OFICIO SUELDO | SUELDO TIEMPO DE | Vr. TOTAL
PERSONAL | BASE MENSUAL BASE | EJECUCION | UNITARIO
; INCLUYE EN MESES
{ : PORCENTAJE DE
| PRESTACIONAL,
PARAFISCALES Y
M DOTACION
T PERSONAL PERFIL PROFESIONAL :
1 |
1 1 INGENIERO $3.500.000 | §5.164.079 1 $5.164.079
PERSONAL PERFIL TECNICO o
] 1 TOPOGRAFQ §3.000.000 | §4.480.129 1 $4.440.129
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mp=
i
3 i AUXILIAR TECNICO $2.315.773
{ 4 1 INSPECTOR HSEQ $3372339
:f 5 1 T INSPECTOR OBRA $3.372.339
| T
’ |
! l»vsasomomnvo
5 i "MAESTRO DE CONSTRUCCION $1.900.000 | $3 157 808
7 T OFICIAL DE CONSTRUCCION § 1.600.000 §2723438
B 1 T AYUDANTE DE CONSTRUCCION §1423.500 | 2467 624
g : AUXILIAR TOPOGRAF IA §$2467 864
N E TORNILLERO $ 2467 664
W 11 | RASTRILLERO [ $27234%
7 11 LIGUERD $2.407 664
13 T | VENTEADOR $2467584 |
VI SOLDADCR $Z275041 |
1B |1 MECANICO MAGUINARIA $3Wo1 |
® | WECANICO ELECTRIGO | i & i §izman |
71 GPERADOR EQUIPOMANUAL |, 51600000 | 276407 |1 PR
FRE | OPERADOR MAQUINARIA RURAL- | §2.600.000 | $4, g 8 $4132072 |
| URBANO TR B ¢
w1 OPERADOR  VEHMICULO  PESADO | 2000000 | $3.260332 . |1 $3263332
HASTA 2 EJES 71 dhjaite
‘ CHIENEQ
20 |1 OPERADOR  VEHICULO  PESADO | $2200000 | $3.952912 |1 $3552912
| ~2EJES =
TR ] ‘;opsnmonmoumﬁu ORUGA §36 700
| $66.29833 |
T0.00%
T ! §66204%
§72.928.165
VA = 16% [VALOR A1) .”[' i 1250688
o I VALOR TOTAL= TS il $741878%3
TJ»»A"? - -
CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO:EI Municipio de Neiva cancelara al contratista
mediante la presentacion de actas parciales segun avance de ejecucion, presamacaon y
aprobacion de los supervisores del informe de suministro, conform
presupuesto asignado de la secretaria de Infraestructura y la S
Agropecuario y de Medio Ambiente; ademas de los siguientes requi
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satisfaccion de todas las actividades objeto del contrato, acompanada de los respectivos
soportes (facturas, comprobantes de servicio, y lo demas requeridos en el formato unico de
radicacion de cuentas). + Los valores facturados deben ser conforme a los valores unitarics
establecidos en la invitacion publica.» Para la liquidacién del contrato el contratista debe anexar
pago de seguridad social (salud, pension y riesgos profesionales), paz y salves de page de
parafiscales (Sena, Comfamiliar, paz y salvo de Ministerio del Trabajo), y todos los documentos
necesarios que se requieran con el fin de llevar a término la liquidacion del contrato.r El
Contratista debera informar al Municipio de Neiva la cuenta bancaria (corriente o de ahorros).
abierta a su nombre, en la cual le seran consignados o transferidos electronicamente, ios pagos
que por este conceplo le efectie el Municipio de Neiva. « El acta de recibo a satisfaccion de
todas las actividades objeto de! contrato. « FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS
— FURC. * Acta de Liquidacién debidamente soportada, y sus respectivos anexos (Informes
sobre el pago de parafiscales, pagos de seguridad social, conformacion de veedurias certificado
de la veeduria, certificaciones de pagos, fo v de radicacion de cuentas, entre otros)
En todo caso, la entrega de los diner(é%' sujeta a la disponibilidad de los recursos
aprobados en el Programa Anual nsualiza de Caja (PAC) del Municipio de
Neiva. PARAGRAFO 1: Para efectos del page, EL CONTRATISTA debera acreditar e
cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral y apories
parafiscales, cuando haya lugar a ello, de conformidad con la normativa vigente, so pena de
hacerse acreedor de las sanciones idas_en las mismas.PARAGRAFO 2: EL
CONTRATISTA debera informar al MUNICI la cuenta bancaria (corriente o de ahorros),
abierta a su nombre, en la cual le seran consignados o transferidos electronicamente, los pagos
que por este concepto le efectie EL MUNICIPIO.PARAGRAFO 2: Las demoras en el pago
originadas por la presentacion incorrecta de los-documentos requeridos para ello, seran
responsabilidad del Contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. PABAGHAFQ 3: Los pagos estaran sujetos a las
retenciones y deducciones de la ley a que hubiera lugar, PARAGRAFO 4: Los pagos de!
contrato se encuentran sujetos a la disponibilidad. del programa anual mensualizado de caja
(PAC) del Municipio. PARAGRAFO 5: Para-electuarel pago de las facturas, el contratista debe
tener en cuenta si esta obligado a presentar factura electronica, tal y como lo establece a
Resolucion No 00042 de 2020 expedida por la DIAN y dar cumplimiento. PARAGRAFO 6: Asi,
la facturaciéon sea electrénica o no el conlratista, debe comprometerse a adjuntar la
documentacion del cobro de la obligacién dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de
satisfaccion / Pago de seguridad social), en la plataforma del SECOP I, en caso de no se
adicionada, la entidad no respondera por las posibles demoras en el tramite. CLAUSULA
SEPTIMA. - PLAZO:E! plazo de ejecucion del contralo sera de NUEVE (9) MESES.
CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y/O
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, EN CASO SIN SUPERAR LA PRESENTE
VIGENCIA FISCAL, esto es, a partir de: a) Expedicion del compromiso presupuestal, b) Pago
de impuestos a que haya lugar y ¢) Aprobacion de pdlizas de Garantias. CLAUSULA OCTAVA.
-~ GARANTIAS:Para avalar las obligaciones que se contraen en virtud del Contrato, el
Contratista conslituird a su costa y a favor del Municipio, a través de cualquiera de las clases de
garantias previstas en el articulo 2.2.1.2.3.1.2., del Decreto 1082 de 2015, los siguientes
amparos:

mpg =

|
SIS =S EEEE
|

Termino de duracion del contrato y
sess (6) meses mas. contados a panr
del cumplimiento de ios requisitos de
ejecucion y de legalizacion
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] Término de wﬁn del contrato y 3
{ fm, - in:: 20% del valor del conyan ahos mas, M u partr dnyla
Prestaciones Sociales

200 SMALV para contratos cuyo vallor sea |
inferior 01gual 3 1.500 SMMLV.

“Temina de m del contrato
| contado & partir ge la suscripoion del
contrato.

300 SWMMLV para contralos cuyo valor sea
superior a 1,500 SMMLV e inferior o igual a
2.500 SMMLY

400 SMMLY para contratos cuyo valor sea |
f V e inferior o a : |

Responsabikdad Crvil Sad | SRERATIOSNE wey ! L

Extracontraciuat SEQUIOS

500 SMMLV para coniratos Cuyg valor sea
supenior a 5.000 SMMLY e inferior © igual 3

10.000 SMMLY 4

5% el valor del ando este sea ‘
superior 10.000 SMM‘MG {
no 75, ‘ "

valottsegndodabe ‘
o de duracion del contrato y 1

P 20% del vl ol de conklo olados a pate de la |

Sequros _
; rﬁmiﬂqmw

Calidad y correcto
20% del valor total de contrato ‘ o o

| uncionamsento de los e

‘ , Seguros W X

Nota 1: Cuando con ocasion de las reclamaciones electuadas por el WO el valor de la
garanlia se reduzca, el Contratista debera restablecer el valor inicial de la garantia.Nota 2:
Cuando el Contrato es modificado para incrementar su valor 0 prorrogar su plazo, el Contratista
debera ampliar el valor de la garantia otorgada-o ampligr su vigencia, segun el caso.Nota 3: Ei

amparo de responsabilidad civil extracontractual 4 cumplir con los requisitos de! articuio
2.2.1.2.3.2.9. Del Decreto 1082 de 2015.Nota 4t El hecho de la constitucién de la garantia, no
exonera al Contratista de las responsabiidades legales en relacion con los riesgos
asegurados.Nota 5: El Contratista autoriza al MUNICIPIO, para que con cargo a las sumas que
esta Ultima le adeude, se descuente el valor.de las primas de- ‘cuando él no constituya
las garantias, no restablezca, adicione o prorrogue el valor y/o vigencias de los amparos, de!
presente numeral.Nota 6: El Contratista se ¢ nga a notihcar a la aseguradora, entidad bancana
o sociedad fiduciaria de todas las mod nes que se r n al 0 garantizado. Nota
7: En caso de constituir garantia bancaria, esta de : cedga mer nto.Nota 8: Los
valores que sean pactados como deducibles o los que ex n del monto tb la primera pérdida
serdn asumidos y costeados por el Contratista.Nota 9: El Contratista se Ma a actualizar el
valor asegurado mediante el amparo de responsabilidad civil ) cuando el plazo
de ejecucion transcurra o termine en otra vigencia fiscal.Nota 10: £l . de cumplimiento
debera estar vigente al momento de la liquidacién del Contrato. El costo sera asumido por el
Contralista.Nota 11: La aprobacion de la garantia, no obsta para que en cualguier momento ge
la ejecucion y/o liquidacion del Contrato el MUNICIPIO advierta que la Garantia Unica de
Cumpiimiento no cumple con alguno de los requisitos exigidos en el Contrato o las normas que
regulen la materia, pueda exigir al Contratista la correccion, ampliacion o acion de dicha
Garantia, en un plazo maximo de quince (15) dias calendarios contados el requerimiento
escrito que para el efecto debera formularie el MUNICIPIO.CLAUSULA NGVENA. RIESGOS
PREVISIBLES: Los riesgos tipificados para el presente contrato, se estabiecen conforme el
estudio previo y la propuesta presentada por el contratista, los cuales hacen parte integral de!

\m
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presente contrato. CLAUSULA DECIMA. -INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne &
Municipio de Neiva, de reclamos, pleito, quejas, demandas, acciones legales y responsqudad
de cuaiquier naturaleza, incluyendo costos y gastos provenienies de aclos y omisiones
originados en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus acluaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - AFILIACION Y PAGO DEL
CONTRATISTA AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad con lo establecido
en la Ley 100 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003 y 510 de 2003, e!
Contratista debera estar afiliado al Sistema de Seguridad Social y realizar los pagos
respectivos, los cuales deben ser liquidados conformes a los porcentajes definidos en las Leyes
y demas normas reglamentarias aplicadas para tal fin. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -
CLAUSULAS EXCEPCIONALES: De acuerdo con lo previsto en el inciso segundo, numeral
segundo, del articulo 14 de la ley 80 de 1993, el Municipio podra declarar la caducidad del
presente contrato si se dan las siluaciones previstas en el articulo 18 de dicha ley. Asi mismo,
el Municipio podra interpretar, modificar o terminar unilateralmente el presente contrato, si se
dan las circunstancias previstas en los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993.CLAUSULA
DECIMA TERCERA. - PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de ias obligaciones del presente contrato, EL CONTRATISTA
debe pagar al Municipio, a titulo de indemnizacion una suma equivalente al 20% del valor total
del contrato. El vaior pactado de la presente clausula penal corresponde a la estimacion
anticipada de perjuicios. No obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los
perjuicios adicionales que se causen-sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado
con los montos el Municipio adeude af contratista con ocasion de la ejecucion del presente
contrato de conformidad con las normas quefigen.la.materia. CLAUSULA DECIMA CUARTA.
- MULTAS: En caso de mora o incumplimiento-parcial de sus obligaciones por parte del
contratista, este pagard al Municipio multas sucesivas del 1% del valor del contrato por cada dia
de mora, las cuales podran ser descontadas de los créditos a favor del contratista o haciendgo
efectiva la pdliza que ampara el riesgo de incumplimiento, en caso de haberse constituido
Estas sumas enire si no podran exceder el diez por-ciento (10%) de dicho valor. CLAUSULA
DECIMA QUINTA. - PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO: Para efectivizar la imposicion y
cobro de la clausula penal y la multa se tendra en cuenta el procedimiento establecido en el
articulo 86 de la ley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA SEXTA. - CESIONES Y
SUBCONTRATOS: El contratista no podra ceder el presente Contrato, ni Subcontratar con
persona natural o juridica alguna, sin el consentimiento-previo y escrito del Municipio de Neiva.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucién del
presente contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion,
mejoras y/o disenos, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con ‘o
establecido en e! Articulo 20 de la. de 1982. Asi mismo, el Contratista garantiza que los
trabajos y servicios prestados a la Entit = atante por el objeto de este contrato no
infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros
derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - REGISTRO
PRESUPUESTAL Y SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES:Las
erogaciones que realice la Alcaldia de Neiva para cancelar el contrato se cancelaran conforme
al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2025.CEN.01.000616de fecha 28/01/2025 y
2025.CEN.01.000583 de fecha 27/01/2025, por valor total de DOSCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($239.600.000,00) M/CTE. PRESUPUESTO
POR SECRETARIA: - SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA: DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($200.000.000,00) M/CTE. - SECRETARIA DE DESARROLLO
AGROPECUARIO Y DE MEDIO AMBIENTE: TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($39.600.000,00) M/CTE.
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GASTO ~ RUBRO RECURSO ~ No.COP
c ! 23202.02.008 5500 -1.2.4308 |
2025.CEN.01.000616
c 2.3.2.02.02.008 5500-1.243.08 |
¢ | 2.3.2.02.02.008 2000-121.000 |
. - 2025.CEN.01.000583
C | 2320202008 5500 - 1.2.4.3.03

| : i
' SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS ¥ SERVICIOS DE PRODUCCION

: dentto de un pvoyocto de inversion

El objeto de! presente contrato se encuentra enml 7

debidamente viabilizado por el Departamento Admi At con Codigo CPC
85120-SERVICIOS DE INTERMEDIACION LABORAL CLA A NOVENA. -
SUPERVISION DEL CONTRATO: EI Municipio ejercera el com!d vigilancia y cumplimiento ce
este Contrato a través de 1aSECRETARIA DE INFRAES RA Y SECRETARIA DE

DESARROLLO AGROPECUARIO Y DE MEDIO AMBIENTE
tendra las siguientes atribuciones: 1) verificar que EL (
obligaciones descritas en la clausula segunda del présente conlrato; 2) respecto a las
demoras o incumplimiento de las obligaciones del: CONTRAT TA. 3) Certificar respecto al
cumplimiento del CONTRATISTA. Dicha cetificacion se constituye en requisito previo para
cada uno de los pagos que deba realizar el Municipio de Neiva; 4) Elaborar y publicar los
documentos de la etapa de ejecucion del contrato en la Platalorma SECOP . 5) Verificar e
pagoc mensual que por Ley debe realizar el confratista sobre los aportes al Sistema de
Seguridad Social (salud, pensiones y Riesgos laborales) y del pago de ‘aportes parafiscaies, s
esta obligado a ello. 6) Formular las recomendaciones que estime necesarias y oportunas sobre
el particular y demas obligaciones consign uﬂoﬂﬁw . 7) las demas
inherentes a la funcion desempeiiada. ONAMIEN‘I’ oY
EJECUCION: E! presente contrato se perfecciona una vez suscrito mf $ partes. El Municipio
publicara el respectivo Contrato en la plalalorrna ‘SECOR II, para quton un plazo no superior a
tres (3) dias habiles el contratista lo , de: y los pagos de gravamenes
municipales y demas impuestos a que ha ry itos gt nm cumplidos con la
presentacion del recibo de pago de los daredros correspondientes. Para su ejecucion, se
requiere la expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo previsto en el Articulo
23 de ia Ley 1150 de 2007; La Aprobacion de las Garantias y la suscripcién del acta de inicio
respectiva.CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Hacen
parte del presente contrato los siguientes documentos: a) Los estudios y documentos previos
elaborados por la entidad. b) Los documentos presentados por el oferente en ia oportunidad de
negocio publicados a través del Sistema Electrénico de Contratacién Publica - SECOP Il. ¢)
Recibo de pago de impuestos. d) Todos los demas que sur}mlo y ejecucion de!
presente Contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - :El contrato serz
liquidado de conformidad con el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y Art. 11 Ley 1150 de 2007, en
virtud de las obligaciones que dispone. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - SOLUCION A
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En caso de presentarse controversia o diferencia, se
recurrira a los mecanismos previstos en la ley 80 de 1993 y a los siguientes mecanismos

b su designado, para tal efecto
TRATISTA cumpla con las
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alternativos de solucion de conflictos: a) Acuerdo; b) Transaccion; ¢) Conciliacion; d) Amigable
composicion, de acuerdo con los procedimientos legales establecidos para tales efectos.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. - DOMICILIO Y LEYES: Para todos los efectos, las partes
declaran su domicilio contractual en la ciudad de Neiva. Asi mismo, el contrato se regira por o
dispuesto en la ley 80 de 1993 y los decretos reglamentarios, su legisiacion complementaria y la
normatividad civil y comercial aplicable.

Para constancia se firma en Neiva (H), a los catorce (14) dias del mes de Marzo de! afo

2025.
15 MAR 2005

POR EL MUNICIPIO.

POR EL CONTRATISTA. DIANA MARYURI DIAZ DELGADO
_ C.C.No. 65.774.011 de Ibagué
“}  Rep. Legal deTEMPORALES UNO-A S.A.S

Proyectd: DIEGO FE \VIRIA CLAROS
Abogado Externo O .C
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MALDiA DE NEIVA mmsros
sncumu DE HACIENDA Mumcmu.

NIT. 891.180.009-1

Cmrmcm m; pAzy SALVO [No. 25159110004122

POSESION/CONTRATACION

Fecha Exp: (08/05/2025
Cédula: 809000876
Nombre: TEMPORALES-UNO-AS.A.S
Direccién: €9 B9 29V CENTRO/ K 5 17 70 LOCAL 2

Valido Hasta: 30/06/2025

TESORERO MUNICIPAL
La firma meciinica aqui plasmada tiene ls valide: para todos los efectos legales, segun Res. 0002-2023

ESTE PAZ Y SALVO ES VALIDO PARA EFECTOS CONTRACTUALES




ALCALDIA DE NEIVA IMPUESTOS
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
NIT. 891.180.009-1

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO [Nﬂ- 25159110004603 }

POSESION/CONTRATACION
:  05/06/2025
1 65774011
: DIAZ DELGADO DIANA MARYURI
: TO 2 AP 707 HC CONDOMINIO CAMPESTRE
Valido Hasta: 30/06/2025

TESORERO MUNICIPAL
La firma mecinica aqui plasmada tiene la valider para todos los efectos legales, segun Res 0002-2023
ESTE PAZ Y SALVO ES VALIDO PARA EFECTOS CONTRACTUALES
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COﬁT RATO DE SERVICIOS TEMPORALES N° 670 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO

DE NEIVA Y TEMPORALES UNA-A S.A.S.

SUMINISTRAR Y ADMINISTRAR EL PERSONAL TECNICO Y OPERATIVO
| NECESARIO PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE
OBJETO: MEJORAMIENTO, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA
! INFRAESTRUCTURA VIAL Y DE LAS ZONAS VERDES DEL MUNICIPIO DE
NEIVA A MONTO AGOTABLE Y PRECIOS UNITARIOS.
Lol il
, TEMPORALESUNO-ASAS.
= NIT. 809.000.876-1
CONTRATISTA:
! R.L. DIANA MARYURI DIAZ DELGADO
C.C. 65.774.011 DE IBAGUE o
$ 239.600.000.00
SUB TOTAL PERSONAL= (A) $214.119.750 |
VALOR DEL % A.l. VALOR PROMEDIO COTIZACIONES 10,00% |
CONTRATO: VALOR A.l (B) $21.411.975 |
‘ SUB TOTAL COSTO BASICO (A+B) $235.531.725 |
IVA = 19% (VALOR A.1.) $ 4.068.275
VALOR TOTAL= $ 239.600.000
0 DE NUEVE (09) MESES CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS |
EJECUCION: REQUISITOS DE EJECUCION Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, EN TODO
! i CASO SIN SUPERAR LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL. - .
FECHA DE
Agn BACION 17 DE MARZO DE 2025
P : :

En Neiva, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo de 2025, se reunieron GERMAN DARIO SANCHEZ
GOMEZ, Secretario Infraestructura, ANDRES FELIPE BUITRAGO VARGAS, Secretario de Desarrolio
Agropecuario y de Medio Ambiente, en calidad de supervisores del contrato de servicios temporales No.670
de 2025 y DIANA MARYUR! DIAZ DELGADO, identificada con cédula de ciudadania No 64.774.011 de
Ibagué, Representante Legal de TEMPORALES UNO - A S.A.S., en calidad de contratista, 2 fin de dar
inicio a la ejecucién del contrato de servicios temporales No.670 de 2025, para dejar expresa constancia

de:

1. | A partir de la fecha de suscripcién de la presente acta, se computara el plazo contractual, tal como
esta previsto en el contrato de servicios temporales No.670 de 2025.

2. | El contratista se compromete a ejecutar Gnica y estrictamente a partir de la fecha el objeto del
- contrato de servicios temporales No.670 de 2025.

3. | No se aceptaran alternativas o adiciones distintas al objeto original del contrato de servicios
temporales No.670 de 2025, sin orden escrita por parte del supervisor y renuncia expresamente a
. cualquier reclamacion posterior fundamentada en la presente Acta de Iniciacion.

po que se instruyd sobre la forma de ejecucion futura del acuerdo, precisandole que,

4.‘- Se le informé al CONTRATISTA acerca del contenido y alcance de las obligaciones convemda?&

cantrolada de este documento, $0i0 podré ser consultada a través del bk SG www Bicaiaane va goy <o
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CONTRATO DE SERVICIOS TEMPORALES N° 670 DE 2025 CELEBM\WRE EL MUNICIPIO
DE NEIVA Y TEMPORALES UNA-A S.A.S. {

cumplimiento de las obligaciones adquiridas seria corroborado por el Wisor delegado, quien
respondera por ello, certificando con su firma, tales circunstancias. '

5. El supervisor verificé que el contratista acepté la suscripcion elecm‘mu contrato de servicios
temporales No.670 de 2025 y cumple con los requisitos de ejecucion en h forma SECOP ||

6. Se deja constancia que, convocada la ciudadania para ejercer yduria de los procesos de
contratacion de la presente vigencia, NO se presentd persona alguna, o ior sin perjuicio que

durante la ejecucion del presente contrato, se ejerza la misma a la ldﬂaitud de interesado(s)
teniendo en cuenta los lineamientos estipulados en la Ley 850 de 2003.

Para constancia se firma en Neiva, por las partes intervinientes hoy 17 de marzo de 2025,

abil &
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TEMPORALES UNO AS.AS

ALCALDIA MUNICIPAL DE NEIVA
APLICA

N° ITEM

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

[APLICA | NO APLICA |

SOPORTE DE CUMPLIMIENTO

Ejecutar el objeto y obligaciones del
contrato,

prestando el servicio donde autorice el
Municipo, a travez del supervior del
contrato de acuerdo de las condiciones
plasmadas en el Estudio Previo y Pliego de
condiciones.

Contrato de servicios temporales N°0670 de 025 suscrito enire el
MUNICIPIO DE NEIVA Y TEMPORALES UNO A SAS

El contratista adjudicatario debera
presentar plan de inversion de
Administracion (A) e imprevistos (I) para la
ejecucion del objeto y obligaciones del
contrato.

Informacion General de Registro Presupuestal No. 2025 CEN
01.003867

Contar con el personal idoneo y
capacitado, para cumplir a satisfaccion la
ejecucion total del contrato de conformidad
a las labores que sean sefialadas y el
cumpliento de los requisitos definidos por
la Secretaria de infraestructura y la
secretaria de Desarrollo Agropecuario y de
Medio Ambiente, para el perfil del cargo, y
realizar la vinculacion de acuerdo con lo
exigido en la ficha tecnica y pliego de
condiciones.

Proceso de seleccion y contratacion, Listado de activos mes marzo

Garantizar la calidad de cada uno de los
trabajos cumpliendo con el perfil
requeridos para cada una de las personas,
que fue plasmado en el estudio previo y
pliego de condiciones.

Proceso de seleccion y contratacion

Reallizar las labores dentro del termino
acordado, cumpliendo los mas altos
Estandares tecnicos que se exigan.

El plazo suscrito en el contrato de servicios N°670 de 2025 celebrado
entre el municipio de neiva y Temporales uno sas(Nueve 09 meses
contados apartir del cumplimento de los requisitos de ejecucion y/o
hasta agotar presupuesto, en todo caso sin superar la presente
vigencia

Garantizar que su personal a cargo
ejecutara las funciones para el
cumplimiento del presente objeto
contractual y de ninguna manera tendran
vinculo laboral con el Municipio.

El supervisor designado por la empresa usuaria reporta las novedades
a las que haya lugara para cada periodo nominal.

Exigir a sus empleados TRABAJADORES,
la presentacion de los documentos que
ordenan los Reglamentos Internos de
Trabajo de EL CONTRATISTA y aquellos
que EL MUNICIPO considere pertinente
que EL CONTRATISTA exija a sus

trabajadores.

Hojas de vida personal Municipio de Neiva ingresado en marzo 2025

Designar el (los) empleado(s) que se
encargara(n) de atender en forma directa
los requerimientos del Municipio durante la
ejecucion del contrato e informar al
supervisor del contrato el nombre y datos
de las personas designadas.

Contacto directo con la coordinadora comercial de la ciudad de neiva
Diana Polanco

Prestar el servicio en forma oportuna, de
acuerdo con el horaric que se establezca
con el superviso del contrato y de acuerdo
la necesidad y urgencias de la
construcion, mejoramiento y mantenimiento

de la infraestructiura vial y de las zonas
verdes del Municipio.

Horario establecida por la empresa usuaria

10

Disponer del personal requerido en el
presupuesto y de acuerdo al listado
ofertado cumpliendo con las obligaciones a
cargo.

Listado de activos del personal contratado para la ejecucion del
contrato.




"

Proporcionar el personal para ejecutar los
trabajos de construccion, mejoramiento y
mantenimiento, o labores
complementarias, que se deriven de las
actividades principales y que realice
directamnte la administracion municipal en
cabeza de la secretaria de infraestructura y
de la Secretaria de Desarollo Agropecuario
y de Medio Ambiente, en los sitios
determinados por estas y con el personal
relacionado.

Proceso de Seleccion y listado del personal activo en relacion con su
cargo y fecha de ingreso.

12

Suministrar al Municipio la informacion
requerida sobre la prestacion del servicio.

Suministro de los soportes de nomina que lieguen a requerir en el
momento.

13

El contratista y el personal a cargo, debera
acatar las instrucciones emanadas por la
Secretaria de Infraestructura y la Secretaria
de Desarrollo Agropecuario y de Medio
Ambiente, de acuerdo al organigrama
estructurado para la ejecucion de las
actividades por administracion directa

CONTRATO DE TRABAJO -CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR EN MISION:
éste ingresa al senvicio de la E.5.T. empleadora a desempenar el cargo indicado en el  encabezamiento
del presente contrato para ejecutar la obra o labor detenminada también atrés anotada. Los compromisos
dei TRABAJADOR EN MISION son: a) Poner al servicio de 1a E.5.T. EMPLEADORA o @¢ la USUARIA a la
cud se remite, toda su capacidad normal de trabajo, en el desempenio de la funciones propias del cargo
oficio contratado atendiendo el motive que le dio origen a la obra o labor determinada, de conformidad con
las drdenes e instrucciones que le imparta la E.S.T. EMPLEADORA o la USUARIA por conducto de las
personas autorizadas por ellas; b) Cumplir ef contrato de manera cuidadosa y diligente en el lugar, iempo
y condiciones que TEMPORALES UNO-A S.A.5. le sefale; o) Cumplir con los horarios que le fije of
usuario conforme a las necesidades del servicio: d) conservar rigurosamente la disciplina interna
establecida por el USUARIO, donde se remile el TRABAJADOR EN MISION ;) Cumplir con las
recomendaciones dada par TEMPORALES UNO-A SA.S. sobre el comportamiento a seguir en la empresa
usuaria) Guardar estricta reserva de lodo lo que llegue a su conocimiento por razén de su oficio y cuya
comunicacidn pudiera causar perjuicios dl EMPLEADOR o alas pemonas o eniidades en cuyos
establecimientos irabaja; g) No alender durante las horas de trabajo asunios y ocupaciones distintas
a las que e USUARIO le ha ) Utilizar debi y cuidar las maquinas,
herramientas, utensilios, materia prima, productos en proceso o terminados, insialaciones y demas bienes
del establecimiento donde preste sus Servicios y evitar todo dafio o pérdida que cause perjucios & su
propietaric; 1) Acatar los reglamentos de la empress USUARIA y del EMPLEADOR; J) Aceptar los
cambios en el desempefio del cargo u oficio convenido, siempre que no implique desmejora en sus
condiciones da trabajo y no modifique la obra o labor contratada o al motivo que le dio ongen a la
misma; k) Acatar ias normas sobre Salud Ocupacional y poner especial atencién a todo lo refarents a In
seguridad industrial. [) Informar a TEMPORALES UNO A SAS.
situacién que pueda sfectar, aterar o modificar en algin sentido los slementos constitutivos de la
presents.

14

Presentar informacion periodica al
supervisor del contrato, relacionada con la
ejecucion del contrato

Factura y soporte liquidacion de nomina

15

Poner a disposicion de manera oportuna,
los trabajadores que la Secretaria de
Infraestructura y la Secretaria de Desarrollo
Agropecuario y de Medio Ambiente,
requieran en los sitios de las
intervenciones, con el fin de garantizar la
ejecucion de las actividades a tiempo, de
acuerdo con la programacion que tengan
las Secretarias.

Proceso de seleccién y contratacion

16

Cumplir estricta y puntualmente con el

pago de los sueldos y factores
prestacionales del personal vinculado

Soporte de liquidacion de nomina

17

Cumplir con todas las obligaciones legales
que el contratista tenga frente al personal
empleado para la ejecucién del presente
contrato, especialmente las de caracter
laboral, lo cual incluye, dotacion, el pago de
salarios, compensaciones, prestaciones
sociales. indemnizaciones y aportes a
E.P.S., AR.L,, pensiones, cajas de
compensacion familiar, Servicio Nacional
de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y cualquier otro aporte
fiscal o parafiscal que pudiere ser debido o
llegare a serio en el futuro. El
incumplimiento o retardo en el pago de los
salarios y/o seguridad social, sera una
causal para que EL MUNICIPIO, a su sola
discrecion termine unilateraimente y de
manera anticipada el contrato celebrado,
sin lugar a requerimiento previo de
cumplimiento alguno o al pago de perjuicio
o indemnizacion alguna por parte del
MUNICIPIO a EL CONTRATISTA.

Soportes de afiliacion a Seguridad social y actas de entrega de
dotacion.




18

Suministrar la dotacion e implementos de
seguridad necesarios para la ejecucion de
las actividades por parte delpersonal, en
incumplimiento de las normas vigentes
sobre seguridad y salud en el trabajo:
Cargo:PERSONAL PROFESIONAL Y
TECNICO , AUXILIAR

TECNICO PERSONAL
OPERATIVO,OPERADOR EQUIPO
MANUAL/OPERADOR

MAQUINARIA SOLDADOR,MECANICO
MAQUINARIA/MECANICO ELECTRICO,
OPERADOR EQUIPO MANUAL.

Formato entrega de Dotaclon correspondiente a cada de uno de los
cargos y sus elementos de proteccion personal.

19

En el caso de que el oferente tenga sul
domicilio fuera del departamento del Huilla y|
resultare adjudicatorio del presente proceso|
contractual, debera proceder a realizar el
tramite ante la camara de comercio
neiva, en el cual solicte y lleve
aperiura de sucursal con domicilio en
municipio de Neiva, para lo cual d
allegar documento emanado por la Cam:
de Comercio de Neiva en la cual
evidencie la realizacion del i
ibidem.Dicho documento se le
entregar al supervisor contrato comol
requisito previo a la proyeccion y suscripcion
del acta inicio.

Certificado de Camara de Comercio Neiva

Cargar mensualmente a la plataforma
Secop I, los reportes de los aportes)
efectuados en cumplimiento del pago de
prestaciones sociales y parafiscales de
personal asignado. EIl MUNICIPIO o e
supervisor, podra solicitar cualquie
documento que de cuenta del cump 0
por parte de EL CONTRATISTA de sus
obligaciones legales, convencionales o
contractuales. El incumplimiento de estal

alguno y (i) a pago de perjuicio
alguna por parte del

Soporte de cargue de informacion seguridad sccial marzo en el SECOP

21

Mantener vigente la afiliacion del
asignado para la ejecucion del contrato, al
sistema de seguridad social integral por
termino de duracion del presente contrato.
Informar al supervisor del contrato dentro
los 10 primeros dias de cada mes,

la afiliacion y el pago de cofizaciones
sistema de seguridad social integral
personal vinculado durante el m
inmediatamente anterior

Planillas de Seguridad Social

Impartir a los trabajadores
capacitaciones requeridas por
MUNICIPIO, de modo que el Supervisor
contrato sera quien podra en
momenta,verificar la realizacion de dichas
capacitaciones.

En el mes de marzo no se realizaron capacitaciones

Los contratos laborales suscritos entre
contratista y el personal operativo que
disponga para la ejecucion del contrato,
deberan contemplar dentro de
obligaciones, que la alimentacion en
jomadas laborales, estara a cargo del

%sondvlnwhdoymadopwa
NTRATISTA.

NA




Cambiar el personal que no cumpla con |
directrices y recomendaciones
de los profesionales ylo
adscritos a la Secretaria de Infraestructura
Secremriadeoourmllowopewadoy

En caso de presentarse la novedad ee realizara el retiro previo a la

24 solicitud de la entidad contratante tal como it contrato
del contrato, asi como reemplazar suscrito entre las partes. - b il
personal que presente y
comportamientos  riesgosos,
irrespetuosos o deshonestos en
desarrollo de sus labores
No causar dafios a personas y bienes
terceros o del Municipio, respondiendo p
las consecuencias que ocasione por En caso de presentarse se aplicara Clausula Decima del contrato
relacionadas con imprudencia, negligencia suscrito entre las partes (El contratista mantendra indemne al Municipio
impericia o descuido por parte del de Neiva, de reclamos, Pleitos, Quejas, demandas,acciones legales y

25 suministrado, dentro o fuera de los X responsabilidad de cualquier naturaleza, incluyendo costos y gastos
donde se han de ejecutar los (trabajos, provenientes de actos y omisiones originados en reclamaciones de
debiendo mantener indemne al Municipio terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
Neiva de alguna reclamacion que subcontratistas o dependiente),
ocasione.

Dar informacion inmediata al supervisor
las novedades que puedan ocasionar

26 paralisis de la sjecucion del contrato. X A la fecha no se han presentado Novedades .

R S Ougenciamirt y resetacon s marrsfcade Olgacoes

27 Bisinades. con Sus soporied y regleros X omc;;z;numemdasendmm de Servicios Temporales No.
Cumplir con lo estipulado en el Art. 50 de
ley 788/2002 modificada por la Ley 828
2003, en lo que tiene que ver con los
a salud, pensiones y parafiscales de

28 personas que emplee en la ejecucion X Afiliaciones EPS, AFP,CCF Y ARL
contrato, los cuales deben estar a paz
salvo para llevar a cabo la liquidacién fi
del contrato.

29 contratista debera disponer de una X TEMPORALES UNO A cuenta con oficina en la Ciudad de neiva
oficina en el Municipio de Neiva. ubicada Centro comercial Santa Ana Calle 9 N°5-92 Ofc.306
lasdornuweuignonlusumdeq

20 contrato por parte de la Alcaldia de NEIVA X Aflafochanose han tado.

y se deriven de la naturaleza del
contrato.

3

El CONTRATISTA debe guardar y mantener reserval
de toda la Informacion que sea de propiedad dell
WNICIPIODENENAOWMW“
] se trate de informacion{
lmambﬂlwmdeONTRATISTA
esta obligado a ompr wdn- los|
d s utiles y
demas bienes da propledad u MUNICIPIO DE]
NEIVA nhdomdu. con el objeto del presente
informacion

Y que
i En ELCONTRA‘HSTA
se obliga a: 1. Proteger la informacion confid
que el MUNICIPIO DE NEIVA comperia X
suministre; 2. No der a conocer a terceros Ia

informacion confidencial, sensible, critica, reservada o
clasificada a terceros, que pueda perjudicar al
MUNICIPIO DE NEIVA; 3. No dar a la informacion|
confidencial un uso distinto para el cual fuef
compartida o suministrada, salvo previa autorizacion
por escrito del MUNICIPIO DE NEIVA; 4. Devolver i

gar toda la ci . utiizando Ia
nemotacnia de las tablae de retencion documental;
S.No podra realizar la interceptacion de la red de
trans mision de datos en concordancia con laley 1273
de 2009. 6.Indemnizacion: EL CONTRATISTA se
obiga a los perj por dafio gents y
lmmmmnbgunmh revelacion |
divuigacion o utilizacion de la informacion de manera
distinta al objeto del presente confrato, ya sea por
mera negligencia o de forma dolosa.

SI APLICA




INFORME DE ACTIDIDADES REALIZADAS POR EL PERSONAL DE LA TEMPORAL DEL 17 AL 31 DE
MARZO

1. Fecha: 18 de Marzo de 2025
Ubicacién: Vereda El Triunfo - Corregimiento de Aipecito
Actividad: Mantenimiento de vias.

2. Fecha: 18 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vias intervenidas en parcheo
Actividad: Limpieza de escombros producto del parcheo.

3. Fecha: 18 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vereda El Triunfo - Corregimiento de Aipecito
Actividad: Mantenimiento de vias.




4. Fecha: 18 de Marzo de 2025
Ubicacion: Carrera 30A entre calles 2i y 2E Barrio Los Parques
Actividad: Mantenimiento de via en mal estado.

5. Fecha: 19 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vereda El Triunfo - Corregimiento de Aipecito
Actividad: Mantenimiento de vias.




6. Fecha: 19 de Marzo de 2025
Ubicacion: Carrera 30A entre calles 2i y 2E Barrio Los Parques
Actividad: Mantenimiento de via en mal estado.

7. Fecha: 20 de Marzo de 2025
Ubicacién: Vereda El Triunfo - Corregimiento de Aipecito
Actividad: Mantenimiento de vias.

8. Fecha: 20 de Marzo de 2025
Ubicacién: Carrera 12 entre calles 26 y 33 Barrio El Triangulo
Actividad: Mantenimiento de via en mal estado.
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9. Fecha: 21 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vereda La Unién - Corregimiento de Aipecito
Actividad: Mantenimiento de vias.

10. Fecha: 21 de Marzo de 2025
Ubicacién: Carrera 11 entre calles 4 y 14 Sur Barrio Timanco

Carrera 7 con Transversal 5 Sur Glorieta Antipodas

Carrera 13 entre calles 13 y 16 Sur Barrio Timanco

Actividad: Mantenimiento de via en mal estado.

11. Fecha: 22 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vereda La Unién - Corregimiento de Aipecito
Actividad: Mantenimiento de vias.

—




12. Fecha: 25 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vereda San Luis - Corregimiento de San Luis
Actividad: Remocién de derrumbes.

13. Fecha: 25 de Marzo de 2025
Ubicacion: Avenida Circunvalar entre calles 10 y 8 Barrio Centro
Carrera 5 con calle 8 Sur Barrio Zona Industrial
Calle 19 Sur entre carreras 7 y 10 Barrio Los Caobos
Actividad: Mantenimiento de via en mal estado.

14. Fecha: 26 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vereda San Luis - Corregimiento de San Luis
Actividad: Remocién de derrumbes.




15. Fecha: 26 de Marzo de 2025
Ubicacion: Carrera 21 entre calles 1 y 1H Barrio San Martin
Actividad: Mantenimiento de via en mal estado.

16. Fecha: 27 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vereda San Luis - Corregimiento de San Luis
Actividad: Remocion de derrumbes.

17. Fecha: 27 de Marzo de 2025
Ubicaciéon: CARRERA 2 ENTRE CALLES 50 Y 51A Barrio Portal de Acazula
CALLE 50 ENTRE CARRERAS 2 Y 3 Barrio Portal de Acazula
Actividad: Mantenimiento de via en mal estado.




18. Fecha: 28 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vereda San Luis - Corregimiento de San Luis
Actividad: Remocién de derrumbes.

19. Fecha: 28 de Marzo de 2025
Ubicacion: Carrera 21 entre calles 1F y 1H Barrio San Martin
Actividad: Mantenimiento de via en mal estado.

20. Fecha: 29 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vereda San Luis - Corregimiento de San Luis
Actividad: Remocion de derrumbes.
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21. Fecha: 29 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vias intervenidas en parcheo
Actividad: Limpieza de escombros producto del parcheo.

22. Fecha: 30 de Marzo de 2025
Ubicacion: Vereda El Avila - Corregimiento de San Luis
Actividad: Remocion de derrumbes.

23. Fecha: 31 de Marzo de 2025
Ubicacién: Vereda El Avila - Corregimiento de San Luis
Actividad: Remocion de derrumbes.




24. Fecha: 31 de Marzo de 2025

Ubicacién: Carrera 2 entre calles 26 y 64 Barrio Candido
Avenida 26 con Transversal 7 Barrio Municipal
Carrera 16 con calle 49 Barrio Alamos Norte

Carrera 16 entre calles 21 y 18 Barrio Santa Librada
Actividad: Mantenimiento de vias en mal estado.




INFORME DE ACTIVIDADES Y REGISTRO FOTOGRAFICO
CONTRATISTA - TEMPORALES UNO-A 5.A.S.
INFORME 31 DE MARZO DE 2025

1. Fecha: 30 de marzo de 2025.

Ubicacidn: Avenida Buganviles.
Actividad: Alistamiento del muro para el mural y recoleccién de residuos en Avenida

Buganwviles.




TEMPORALES UNO A SAS

NIT. 809.00.876-1
PERSONAL ALCADIA MUNICIPAL DE NEIVA
MARZO 2025.

FECHA

No. NOMBRE COMPLETO CEDULA CARGO INGRESO
3 BAHAMON LIZCANO NIFER - 7696773 | AYUDANTE DE CONSTRUCCION 20250318
2 BAICUE BAHAMON CARLOS ENRIQUE 1080183264 |AYUDANTE DE CONSTRUCCION 20250318
3 BAICUE BAHAMON DIEGO OMAR 1075303176/AYUDANTE DE CONSTRUCCION 20250318
4 BELTRAN GALINDO CRISTIAN ANDRES 1075243506 |RASTRILLERO 20250318
5 CEDENO SANCHEZ SINDY TATIANA 1075255087 | INSPECTOR HSEQ 20250318
6 |CORONADO LEON YESID - 12127380|OPERADOR EQUIPO MANUAL 20250330
Z GOMEZ CHARRY ISIDRO - 12131867 |OPERADOR EQUIPO MANUAL 20250330
8 MALDONADO CASTELLANOS LUIS FERNANDO 88216679 |AUXILIAR TOPOGRAFIA 20250318
9 PARRA MANIOS JHON JAIRO 7723172|OPERADOR MAQUINARIA RURAL-URBANA 20250319
10  |RAMIREZ - LUIS EDUARDO 12130584| AYUDANTE DE CONSTRUCCION 20250318
11 |RAMIREZ ORTIZ LUIS ANGEL 1094967003 | TOPOGRAFO 20250318
12  |SOTO GOMEZ OMAR ANDRES 8105938|OPERADOR MAQUINARIA RURAL-URBANA 20250319
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“Lideres en el Servicio de Empleo Temporal” Wt i AP
- Ofic. Ppal, Ibagué. Cra 7* N* 14-26 Jer Piso
NIT. 809.000.876-1 Cel (057) 3165293044 - 3165779636 - 3002663503

Neiva, 30 de marzo de 2025

Senores:
MUNICIPIO DE NEIVA
Ciudad

Asunto: cumplimiento obligacion

Cordial saludo;

TEMPORALES UNO A SAS, se permite informar que dentro del CONTRATO DE SERVICIOS
TEMPORALES 0670 DE 2025, se encuentra contenida la Clausula Segunda OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA, obligaciones especificas, nim. 23 “Los contratos laborales suscritos entre el
contratista y el personal operativo que se disponga para la ejecucidon del contrato , deberdn
contemplar dentro de sus obligaciones, que la alimentacion en las jornadas laborales estara a cargo
del personal vinculado contratado por el CONTRATISTA”

Que dicha obligacion se encuentra plenamente contemplada en los contratos laborales de los
trabajadores operativos, cumpliendo con la obligacién citada.

Cordialmente,

\

|

AQKMJM NOMY AN,
DIANA MARYURI DIAZ DELGADO
Gerente- Representante Legal

“EMPRESA LIDER EN EL SERVICIO DE EMPLEO TEMPORAL™

Oficina Bogota: Cra. 16 No. 36-21 - Bario Teusaquillo - Celular. 3184811300 3004772747
Agencia Girardot: Cra, 11 No. 18-36 Local 2 Centro Comercial Plazoleta 11 - Tel.: (601) 8351385 Cel. 3165293042
Agencia Neiva: Calle 9 No. 5-82 Centro Comercial Santa Ana Loc. 306 - Cel. 3002663253 - 3174330668
Medellin: Circular 4 No. 71-36 Sector Laureles - Tels.(604) 4440052 Cel. 3162449624
www.lemporalesunoa.com.co
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Neiva, marzo 30 de 2025

Sefores
MUNICIPIO DE NEIVA

Asunto:. DESGLOSE PLAN DE INVERSION DEL A.l. (administracion e
imprevistos) SEGUN CONTRATO 0670 DE 2025, PERIODO MARZO.

OBJETO: SUMINISTRAR Y ADMINISTRAR EL PERSONAL TECNICO
NECESARIO PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE
MEJORAMIENTO, CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTUA VIAL Y DE LAS ZONAS VERDES DEL MUNICIPIO DE
NEIVA A MONTO AGOTABLE Y PRECIOS UNITARIOS”

La suscrita Representante Legal de la empresa TEMPORALES UNO-A SAS
Nit. 809.000.876-1, dando cumplimiento a las obligaciones especificas en su
numeral 2, informa que el plan de inversion de Administracion (A) e
Imprevistos (I) para la ejecucién del objeto y obligaciones del contrato es la
siguiente:

Costos directos en los cuales tenemos que incurrir para la prestacion
del servicio en la Alcaldia de Neiva, que tiene que ver con la
legalizacion y perfeccionamiento del contrato y otros costos de personal
de planta minimos que tenemos en la ciudad de Neiva, para la
prestaciéon y supervisién del servicio de empleo temporal a nuestros
trabajadores en mision.

\. "EMPRESA LIDER EN EL SERVICIO DE EMPLEO TEMPORAL"

Oficina Bogota' Cra 18 No. 36-23 Oficina 101-102 - Barrio Teusaquillo - Celular 3004772747 - 3184811300 - 3151539935
Agencia Girardot Cra 11 No 18-36 Local 2 Centro Comercial Plazoleta 11 - Tel : (601) B351385.Cel. 3165293042
Agencia Neiva Calle 9 No 5-92 Centro Comercial Santa Ana Loc 306 - Cel 3002663253 - 3174330668
Medellin: Circular 4 No. 71-36 Sector Laureles - Tels (604) 4440052 Cel. 3162449624
www.temporalesunoa.com co
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‘Lideres en el Servicio de Empleo Temporal " Suministrg de Trabaiodores en Mision
NT. 809.000.876-1 Oficina. Ppal. Ibagué: Cra 7* N* 14-20 Jer Piso

Cel (057) 3165203044 - 3165776636 - 3002663503

PLAN DE INVERSION VALOR

ADMINISTRACION E IMPREVISTOS
Estampillas ) 91,098.00
Poliza $  165,079.27
Personal administrativo(Salario y
seguridad social) $ 1,084,000.00
TOTAL Al 1,340,177.27

Atentamente,
A

A0 v

DIANA MARYURI D DELGADO
Gerente General

“EMPRESA LIDER EN EL SERVICIO DE EMPLEO TEMPORAL™

Oficina Bogota. Cra. 16 No. 36-23 Oficina 101-102 - Barrio Teusaquillo - Celular 3004772747 - 3184811300 - 3151539635
Agencia Girardot: Cra. 11 No. 18-36 Local 2 Centro Comercial Plazoleta 11 - Tel.: (601) 8351385 Cel. 3165283042
Agencia Neiva: Calle 9 No 5-92 Centro Comercial Santa Ana Loc 306 - Cel. 3002663253 - 3174330668
Medellin: Circular 4 No. 71-36 Seclor Laureles - Tels (604) 4440052 Cel. 3162449624

www.lemporalesunoa.com.co «



Neiva, 17 marzo 2025

Senores:

MUNICIPIO DE NEIVA
La Ciudad

Cordial saludo

Por medio de la presente TEMPORALES UNO A SAS identificada con NIT 809.000.876-
1 se permite informar que se ha designado a la sefiora DIANA MARCELA POLANCO
VIDALES con CC 36.307.202 actual coordinadora de agencia en la ciudad de Neiva
para que a partir de la fecha sea la encargada de atender directamente la ejecucién del
contrato No. 0670 de 2025 suscrito entre las partes.

La presente se firma a los diez y siete dias (17) del mes de marzo del afio 2025.

Atentamente

IANA MARYURIDIAZ DELGADO
Representante Legal



Neiva, junio 2025

Senores:

MUNICIPIO DE NEIVA
La Ciudad

Cordial saludo

Por medio de la presente TEMPORALES UNO A SAS identificada con NIT 809.000.876-
1 se permite informar que para el 02 de mayo del afio em curso se dio la terminacion
de contrato con justa causa del senor Parra Manios Jhon Jairo identificado con cedula
No. 7723172, arazon de que la persona en mencidn no se presento a trabajar desde tal
fecha.

Se adjunta carta de terminacion con justa causa emitida el 07 de mayo del 2025.

Atgntamente

Representante Legal
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“Lideres en el Servicio de Empleo Temporal”
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| Oficina. Ppal. Ibagué: Cra 7* N* 14-26 3er Piso
NIT. 809.000.876-1 Cel. (057) 3165293044 - 3165779636 - 3002663503

Ibagué 07 de mayo de 2025
CE.RL/024.00502

Sefor(a)
JHON JAIRO PARRA MANIOS C.C7.723.172
Trabajador en misién

Respetado(a) sefor(a)

De la manera mas atenta y comedida me permito informarle que el contrato de trabajo por obra o
labor contratada se da por terminado a la finalizacion de la jornada laboral del dia 02 de mayo DE
2025, debido a que usted no volvid a presentarse a laborar, sin mediar comunicacién alguna, o
presentar algin documento que soporte una justificacion a su ausentismo. La empresa usuaria
MUNICIPIO DE NEIVA manifesté que usted no se presenta a laborar desde ese dia sin que
hasta el momento se haya comunicado o sustentado su inasistencia. Es necesario indicarle que
dentro de las obligaciones del trabajador contenidos en nuestro R.I.T, se encuentra el avisar de
manera oportuna cualquier situacion que impida su asistencia a laborar, mediando siempre un
permiso de por medio. Por lo anterior damos por terminado su contrato laberal con JUSTA CAUSA
de conformidad con lo establecido en el Articulo 62 literal a, numeral 6 y 10 en c.co con el At. 60
numeral 4 del C.S.T.

Agradecemos sus servicios prestados a la empresa y a la vez solicitamos hacer las respectivas
legalizaciones, diligenciando la paz y salvo y haciendo devolucion de la dotacion vy carnet de la
empresa usuaria (si aplica), Para poder entregar la liquidacion de sus prestaciones sociales. De
igual manera se le advierte al trabajador que puede realizarse el examen ocupacional de egreso si
es su deseo para lo cual debera solicitar la respectiva orden y tiene un (1) habil a partir de la fecha
de terminacion para la realizacion del mismo, si opta por no solicitar dicha orden y no realizar el
examen, declara a TEMPORALES UNO A SAS, paz y salvo por dicho concepto.

Con toda atencion,

4
/

it o
2= LS 5
A DEL'ROCIQ'VARGAS CLAVIJO

Directora de RelaCiones Laborales

“EMPRESA LIDER EN EL SERVICIO DE EMPLEO TEMPORAL"

Oficina Bogota: Cra. 16 No. 36-23 Oficina 101-102 — Barrio Teusaquillo - Celular. 3004772747 — 3184811300 - 3151539935
Agencia Girardot: Cra. 11 No. 18-36 Local 2 Centro Comercial Plazoleta 11 - Tel.: (601) 8351385 Cel. 3165293042
Agencia Neiva: Calle 9 No. 5-92 Centro Comercial Santa Ana Loc. 306 - Cel. 3002663253 - 3174330668
Medellin: Circular 4 No. 71-36 Sector Laureles - Tels.(604) 4440052 Cel, 3162449624
www.lemporalesunoa.com.co
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TEMPORALES UNOASA.
Detalle Pago Empresarial
SCOTIABANK COLPATRIA
Pago Empresarial (ACH)
Fecha de Pago 2025/03/31
Comprobante de Pago : 422
Cuenta Debitada No. : Q776
Abono a favor de : BAICUE BAHAMON DIEGO O Nit : 1075303176
En la cuenta no. : 3155 de la entidad :
Por Valor de. : $654,172.00
Letras :
Por Cuenta de Nuestro TEMPORALES UNO A S.A, Con Nit : 08090008761
Cliente :
Comespondientes a las facturas que se relacionan a continuacion :
No. Factura No. Control Valor Neto Pagado Valor IVA Pagado Valor Retencién Valor Devolucién Comprobante Dev.
85248003 0 $654,172.00 $0.00 $0.00 $0.00 0

https://www.bancaempresarial.scotiabankcolpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0 112



4/6/25, 5:15 p.m. bancaempresarial.scotiabankcolpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0

‘ @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

g
1

TEMPORALES UNO AS.A.

Detalle Pago Empresarial

SCOTIABANK COLPATRIA
Pago Empresarial (ACH)
Fecha de Pago 2025/03/31

Comprobante de Pago : 424

Cuenta Debitada No. : 0776

Abono a favor de : BAICUE BAHAMON CARLOS Nit : 1080183264

En la cuenta no. : w3158 de la entidad :

Por Valor de. : $654,172.00

Letras :

Por Cuenta de Nuestro TEMPORALES UNO AS.A. Con Nit : 08090008761

Cliente :

Correspondientes a las faciuras que se refacionan a continuacion :

No. Factura Ne. Control Valor Neto Pagado Valor IVA Pagado Valor Retencién Valor Devolucién Comprobante Dev.

85248002 0 $654,172.00 $0.00 $0.00 $0.00

https://www.bancaempresarial.scotiabankcolpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0 112
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TEMPORALES UNO ASA.
Detalle Pago Empresarial
SCOTIABANK COLPATRIA
Pago Empresarial (ACH)
Fecha de Pago 2025/03/31
Comprobante de Pago : 425
Cuenta Debitada No. : 0776
Abono a favor de : BELTRAN GALINDO CRISTI Nit 1075243506
En la cuenta no. : 3166 de la entidad :
Por Valor de. : $724,537.00
Letras :
Por Cuenta de Nuestro TEMPORALES UNO A S.A. Con Nit : 08090008761
Cliente :
Comespondientes a las faciuras que se relacionan a continuacion :
No. Factura No. Control Valor Neto Pagado Valor IVA Pagado Valor Retencién Valor Devolucién Comprobante Dev.
85248004 0 $724,537.00 $0.00 $0.00 $0.00 0

https://www.bancaempresarial scotiabankcolpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0 112
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ST ~—gmmn—

TEMPORALES UNOASA.
Detalle Pago Empresarial
Comprobante de Pago : 421
Cuenta Debitada No. : Q776
Abono a favor de : RAMIREZ - LUIS EDUARDO
En la cuenta no. : 3153
Por Valor de. : $654,172.00
Letras :
Por Cuenta de Nuestro TEMPORALES UNO A S.A.
Cliente :

Comespondientes a las facturas que se relacionan a continuacion :

No. Factura No. Control Valor Neto Pagado
85248005 0 $654,172.00

'® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA

Pago Empresarial (ACH)

Nit :
de la entidad :

Con Nit :

Valor IVA Pagado
$0.00

Valor Retencion

12130584

08090008761

https://www.bancaempresarial.scotiabankcolpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0

Fecha de Pago 2025/03/31
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4/6/25, 5:13 p.m. bancaempresarial.scotiabankcolpatria.com/PrintView.aspx? Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0

g @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

TEMPORALES UNO AS.A.
Detalle Pago Empresarial
Pago Empresarial (ACH)
Fecha de Pago 2025/03/31
Comprobante de Pago : 423
Cuenta Debitada No. : 0776
Abono a favor de : BAHAMON LIZCANO NIFER Nit : 7696773
En la cuenta no. : 187 de la entidad :
Por Valor de. : $654,172.00
Letras :
Por Cuenta de Nuestro TEMPORALES UNO AS.A. Con Nit : 08090008761
Cliente :
Commespondientes a las facturas que se relacionan a confinuacién :
No. Factura No. Control Valor Neto Pagado Valor IVA Pagado Valor Retencién Valor Devolucién Comprobante Dev.
85248001 0 $854,172.00 $0.00 $0.00 $0.00 0

https://www.bancaempresarial.scotiabankcolpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0 12



4/6/25, 3:33 p.m. Ver Archivo
Blenvenido, CAROLINA DEL NORTE -Armo veco 08 sesion® (06 Alertas 1 Aprobaciones 1 Mensajes . <5

Servicios de Archivos Expn

Ay

Ver Historial

Nimero de Archivo del £1382176

Archivo Asociado
Busqueda Avanzada
Total de Transacciones | MontoTotal 5573500 Transaccion Mayor Vator  $95.735.00(855.735.00) transacciones Cargadas !
Fallido al Cargar 0 7 h 0 ¥ ciones Pendientes | Transacciones confirmadas |
Aticulos por pagina 10 v
000000000 COROMADO LEON 638163111 D4/06/2625  BAWCO DE 0309333466 Pago $55.735,00 Confirmado
YESID . BOGOTA ¥
Regresar a Cargas MArticulos por pagina 10w

Privacidad y segucidad



4/6/25, 3:36 p.m.

Bienvenido, CAROLINA DEL NORTE -Ulimio nico de sesan 06

Ver Historial
Nombre de archivo  BOGOTAZ10325.TXT

Nimero de Archivo del £1357525
Cliente
Tipo de archivo Némina Colombia
Confidencial ¢
Estado def Archive ~ Procesade

Archivo Asociado

Busqueda Avanzada

Total de Transacciones  ° MontoTotal 211888700 yransaccién Mayor Valor

Fallido al Cargar 7 Transacciones Rechazadas U Transacciones Pendientes

Servicios

CORTAZAR CORTAZAR 370RNSTS
ERIC ALEXIS

0000000000 RAMOS CHAVES 237363379
DORALIA ,

Regresar a Cargas

Privacidad y seguridad

de Archivos

31/03/2025

Ver Archivo
Alertas 1 Aprobaciones 1 Mensajes

0 Yransacciones confirmadas

31/03/2025

BANCO DE
BOGOTA

BANCO DE
BOGOTA

0309313466

0309333466

B

i

Avuda

$1,308.342,00($1.308.342,00) yrangacciones Cargadas  °
3

§754.810,00 Confirmado

$1.308.342,00 Confirmado

Articudos por pigina 10 v
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- Bancolombia™

NIT. 890.903.9388

Empresa: TEMPORALESUNOA S A

Nombre del pago: 16-175 Fecha: 31-03-2025 Hora: 21:02.37
NIT: 809000876

Fecha de Generacidn: 31-03-2025

Fecha de envio del pago: 31.03-2025
Secuencia: D

Fecha para Procesar ¢l pago: 31-03-2025
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

Nimero de cuenta a debitar: 43400154833
Impreso por: 38262150

Tohl Rogl:mu w Lou 1 % il R-gmros Proctsados 1

Rothros Rechizaaoa 0 ¥
Valor Total del Pago Sl 196 006 00

Valor Rogmros Procuados 51 1% 0”6 00 thor Rogutros R-chaudos Qfoo iy i!"alor Registros Pondnomn -56 00 e

w Roglttms Pond-ntu 0

NEFICIARIO ‘VALOR

94181366529 Ahorros

1004967003 RAMIREZ ORTIZ LUIS

1,196,006.00 BANCOLOMBIA

ABONADO EN BANCOLONBIA, PROVENIENTE  31.03-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1




—

3ancolombia®™

NIT, 890.903 9388

Empresa: TEMPORALES UNOAS A

NIT: 809000876

Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

Impreso por: 38262150

| Total Registros del Lote: 88

| Valor Total del Pago: $75,274,014.00

Nombre del pago: 40089733
Secuencia: A
Nimero de cuenta a debitar: 43400154833

S —— ——

Registros Procesados: 88
Valor Registros Procesados: $75,274,014.00

Fecha: 31-03-2025 Hora: 12:04:39 Fecha de envio del pago: 31-03-2025
Fecha de Generacién: 31-03-2025 Fecha para Procesar el pago: 31-03-2025

Registros Rechazados: 0

e ——— —————— e ——

Roqhuotr Pendientes: 0 i

[ Valor Registros Rechazados: $0.00 | Valor Registros Pendientes: 5000 j

32275775231 Ahorros
32276753613 Ahotros
26458088933 Ahormros
06836466118
32200005552
21376381882

38556807933

Ahorros
Ahorros
Ahorras
Ahorros
38551832454 Anorros
26408743752 Ahorros
58975071187 Ahormos
43927595487 Ahorros

Ahorros

65972461988

88218679

1005411468
1105680235
1007823976
1110551877
1111124931
46645824

1072543207
1072747848
93451982

93643423

1105614745

93180800

MARTINEZ ACOSTA JO 654,169.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVEMIENTE  31.03-202§
CORREA MELENDEZ JU 754,810.00 BANCOLOMBIA w& BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31-03-2025
- PARRA MANIOS JHON 1036,805.00 BANCOLOMBIA ABOHADR ENBANCOLOMBIA, PROVENIENTE. 31.09.2025
, DE CUENTE
' SOTO GOMEZ OMAR AN 1,036,805.00 BANCOLOMBIA - : BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 31032025
CEDE O SANCHEZ SIN 923.871.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE . 31.03.2028
MALDONADO CASTELLA €54.172.00 BANCOLOMBIA Mm BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31.03-2025
GALEANO SANCHEZ SN 688,975.00 BANCOLOMBIA ABONADOQ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31-03.2025
VEGA VILLANUEVA DA 654,810.00 BANCOLOMBIA m EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31-03.202%
MARTINEZ MARTINEZ 620,645.00 BANCOLOMBIA DSA‘.NSLAEDN.;EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31-03-2025
GARCIA BRAVO YULIA 688,075.00 BANCOLOMBIA ABONADIO EN BANCOLOMBIA, PROVEMENTE  31-3.2025
SANCHEZ ROJAS FABI 654 810.00 BANCOLOMBIA %ONCUA?OTEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31-03-2025
GUTIERREZ RODRIGUE 883,957.00 BANCOLOMBIA N REOCNLLE;‘OTEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31.03.2025
GOMEZ ACOSTA JORGE 793,957.00 BANCOLOMBIA Emfd BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31-03-2025
CHAVARRO PARDO LU 793,857.00 BANCOLOMBIA mlﬂ BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31-03-2025
PADILLA SILVA DAGOD 764,242.00 BANCOLOMBIA mﬁ’l BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31.03-2025
BOCANEGRA ALVAREZ 783,957.00 BANCOLOMBIA ABOARD0 EN BANGOCOMENA, PROVEMNINTS 31030028
OSPINA SOTO MARIA 1,670,000.00 BANCOLOMBIA %EOZNL;EE:O:EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31-03-2025
ISAACS VERA CARLOS 2,058,806.00 BANCOLOMBIA 5

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  31-03-2025

Pagina 1de 4



; [Reviso Coordinador Catidad
TERPORALES ¢ - MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Aprobo: Comité de Calidad
um é : |Fecha: 2211012014
l s -' REGISTRO {Pagna 111
FEr : ENTREGA DE DOTACION |cosgo R60708
H [version 2
&

Empresa Usuania: [MUNICIPIO NEIVA-ALCALDIA NEIVA |

= :
‘ lm-wm@mmmwcs.rmm»mmmmmr«mumsa
hmmdcmq_lmv!uyl satisfaccion, el uniforme y calzado correspondiente al periodo de Dotacion:

(Z] E] del Aflo: 2025

mm,mmnwammwmmmmmmmmm«
mi trabajo y que en caso gue no lo hiclere, mi patrono quedara eximido de hacerme el suministro para el siguiente
,mmmummwc.sr

} Camisas de jean 3 \
DESCRIPCION DELA  |Pantalonesdejean
DOTACION Y/O Casco blanco de j
ELEMENTOS DE Botas de seguridad con puntera de acero Cafia Alta, aislante g&! Eam !

PROTECCION PERSONAL  [Gafas de seguridad lente oscuro \S)

: Guante En Vagueta Tipo Ingeniero Reforzado
Tapaboca industrial Y 13
Tapacidos

L ]

DOCUMENTO
CONTROLADO




£ JReviso Coordnador Cahdad
TERPORALES - MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Aprobo: Comité de Calidad
mm é free s
Al : REGISTRO lpagina 1/1
. 2

Empresa Usuaria: {MUNICIPIO NESVA-ALCALDIA NEIVA |

Cot\ku‘nnabdhptnsb;hnalmluhzaoddc.s.tDedamenmldaddatnbajadordeTempormUNO-AS.A
mmmmwy-m.dmvmmummm:

[1] 2] 3] del Aflo: 2025

Mlm.mmmﬁemlmMMMmmmmMamde
mi trabajo y que en caso gque no lo hiciere, mi patrono quedara eximido de hacerme el suministro para el siguiente
, en concordancia con el articulo 233 del C.S.T.

.

Camisas de jean
DOTACION YO Casco blanco de seguridad 5

- ELEMENTOS DE Botas de seguridad con puntera de acero Cafia Aka, preferiblemente aislante
PROTECCION PERSONAL  |Gafas de seguridad lente oscuro
Guante En Vaqueta Tipo Ingeniero Reforzado

: Tapaboca industrial A"}
Tapaoidos A 1)

Recibi,
Tsidle Gsver 1 -va
Firma del Trabajador

DOCUMENTO
CONTROLADO

CC.No. J9 /> (N de et




s

Reviso: Coordinador Calided
THPORRES ¢ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Aprobo: Comité de Cadad
é |Fecha: 2211012014
WW : REGISTRO |Pagine: 171
[ ] ENTREGA DE DOTACION fcodige: RE0708
_  version 2

Nombre del empleads:  [(YEGD \IICRE ]
Céce de Cudodenie: [ TOXSHIBING ] N

Empresa Usuana: {MUNICIPIO NEIVA-ALCALDIA NEIVA |
Fecha de Entrega de Dotacion: 7.: ) SE m&aj ) “ n,s

. Wabm@dmmuc.s.lDecilromaidaddaanadorda‘l‘unponb-UNGASA
haber recibido de dicha empresa y a satisfaccion, &l uniforme y calzado correspondiente al periodo de Dotacion:

E del Afo: 2025

mm‘mm@wammmmmmmmmumw
i trabajo y que en caso gue no lo hiciere, mi patrono quedaré eximido de hacerme el suministro para el siguiente
periodo, en concordancia con el articulo 233 del C.S.T.

; Camisas dejean ¢ IS
DESCRIPCION DE LA Pantalones de jean
DOTACION YO Casco bianco de seguri
ELEMENTOSDE = |Botas de seguridad con puntera de acero Cafia Alta, astante AL OMVOAL) |

Gafas de seguridad lente oscuro

Recbi, €90 Omay [Sac( ¢

Firma del Trabajador
C.C.No. (.o 7.5 3637 76de
: DOCUMENTO
CONTROLADO




Revisd Coordinador Calidad
TEPRAES ¢ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS [ Aprobo: Comité de Calidad
"m é ‘ fracne pr—
' iid i REGISTRO |pagina: 1/1
EBR : ENTREGA DE DOTACION [codigo: R60708
: [version 2

Nombre del emplead: Crnls PRAICHC
Gocti do Ciodane W |

Empresa Usuaria: [MUNICIPIO NEIVA-ALCALDIA NEIVA |

Fecha de Entrega de Dotacion:_ 1. &> O€ TASYD WY

Conforme a lo dispuesto én el articulo 230 del C.S.T. Declaro en calidad de trabajador de Temporales UNO-A S.A
haber recibido de dicha empresa y a satisfaccion, e! uniforme y calzado correspondiente al periodo de Dotacion:

E [I] del Afio: 2025

Asi mismo, declaro que me obligo a destinar para mi uso personal los elementos recibidos para el desarrolio de
mi trabajo y que en caso gue no o hiciere, mi patrono quedara eximido de hacerme el suministro para el siguiente
periodo, en concordancia con el articulo 233 del C.S.T.

. Camisas de jean
DESCRIPCION DE LA Pantalones de jean
DOTAGION Y/0 Casco blanco de seguridad (S e

ELEMENTOSDE = |Botas de seguridad con puntera de acero Cafa Alta, preferiblemente aislante__ 4. ONLVOPL) |
PROTECCION PERSONAL  |Gafas de seguridad tente oscuro ﬁ O OAD

Guante En Vagueta Tipo | enhrondorudo 5 slﬂlgm{-&
Tapaboca industrial A ). AV}
Tapaoidos 8. (3 0 L OA

Recbi, Callo/ € nYI& te
7080 79226,
Firma del Trabajador

C.C. No. de

DOCUMENTO
CONTROLADO




(OO e

[Reviss Coordinador Calided
TEWPORALES ¢ - MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Aprobd: Comité de Cakided
Ium é 1 v ey
fA REGISTRO [Psgina: 11
rEw ENTREGA DE DOTACION fcoaigo: RE0708
3 2

Empresa Usuaria: 5 |MUNICIPIO NEIVA-ALCALDIA NEIVA |
Fecha de Entrega deﬂotec&dn 7.5 S t mgﬂ};{ 2 2;22_ S

. Cmﬂumeahﬁmmbe!mmdeICST Declaro en calidad de trabajador de Temporales UNO-A S.A
mdbldodemmayasmm el uniforme y calzado correspondiente al periodo de Dotacion:

(1] 2] (3] del Afo: 2025

msm.mm&mammwmmmmmmamm
nﬂn'aha]quwencasogmmloﬂdem.nﬁmﬂmowxdaﬁeﬁnbodehmdﬂmmmawmeme
periodo, en concordancia con el articulo 233 del C.S.T.

Camisas de jean

DESCRIPCIONDE LA |antalones de jean > m;gp_eg )

DOTACION Y/O Botas de seguridad con puntera de acero Cafia Alta, preferiblemente aislante ‘
ELEMENTOS DE Gafas de seguridad lente oscuro = ST
PROTECCION PERSONAL [Guante En Vaqueta Tipo Ingeniero Reforzado <~ OQ\_LD&S
’ Tapaboca

Tapaoldos J

DOCUMENTO
CONTROLADO




TENPORALES ¢ - MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Aprobo: Comié de Calidad
Ut | =
1) i REGISTRO pagina 111
B i ENTREGA DE DOTACION Codigo RE0708
i Version: 2
Nombre del mpieads: (D0 NATD  RPGEA IMI0S,
Céduia de Ciudadants: [ X X L | X1~ ]
Empresa Usuaria: [MUNICIPIO NEIVA-ALCALDIA NEIVA ]
Fecha de Entrega de Botacion: S MALRD U1LS
. hcmmabmindmzwwc.s.rDedmonaﬁdaddehbajmdeTm.UNO—ASA
mmm&mvamﬂ.duﬁmymmummmmz

(1] [2] [3] del Afo: 2025

Mm.&mu@emammmmmmmmmamu
mi trabajo y que en caso Gue no lo hiciere, mi patrono quedara eximido de hacerme el suministro para el siguiente
periodo, en concordancia con el articulo 233 del C.S.T.

i Camisas de jean
DESCRIPCION DELA  [Pantalones de jean > N
DOTACN?NV/OV Botas de seguridad con puntera de acero Cafia Alta, e aislante  “ 3 SKL!H )
ELEMENTOS DE Gatas de seguridad lente oscuro
PROTECCION : Guante En Vagueta Tipo
Tapaboca industrial
Tapaoidos R
)
];

DOCUMENTO
| CONTROLADO
s
i




E Jreviso Coordinador Calidsd
TAPORAES ¢ - MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Aprobo: Comité de Calidad
lum é Fecha 2211012014
fid REGISTRO [Pagine: 171
. ENTREGA DE DOTACION Codigo: R60708
W 3 2

Nombre del empleado: (XIS EOLMD0) WAMIQEE
Cédula de Ciudadanta: m
Empresa Usuaria: [MUNICIPIO NEWA-ALCALDIA NEIVA ] .

FedradeEntragadeé;xacm; Zs ;E ﬂﬂg]ﬂ ?AHS

Conforme a lo dispuesto ; el articulo 230 del C.8.T. Declaro en calidad de trabajador de Temporales UNO-A S.A
recibido de dicha y & satisfaccion, el uniforme y calzado comrespondiente al periodo de Dotacion:

(1] (2] [3] del Afto: 2025

Mim,mm@mammmmmmmmmamm
mihbciqunenmsojmmloudem.wpmwmemﬁomhmmammmdwm
pedodo,encormduﬂagpmolmtauomddc.s.t

Camisas de jean 5
DESCRIPCION DE LA Pantalones de jean
DOTACION Y/O Casco blanco de seguridad

ELEMENTOSDE = [Botas de seguridad con puntera de acero Cafia Alta, preferiblemente aisiante A, QNICO() |
PROTECCION PERSONAL  |Gafas de seguridad lente oscure_ 4, W\, 0D

Guante En Vaqueta Tipo Ingeniero WS
T |
Tapaoidos |

Recibi,
& e
del Trabajador
L S

DOCUMENTO
CONTROLADO

i



i

;

|

i [Reviso: Coordinador Calidad
TERPGRAES ¢ 3 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Aprobd’ Comité de Cakidad

'um é ! [Fecna 22102014
w 4 REGISTRO JPagina: 171
e ENTREGA DE DOTACION lcoago R60708
Jversion: 2

sers il Sl oo s s

Coauia do Civcacante: [ TOXDTAD B0 ]
Empresa Usuaria: | [MUNICIPIO NENA-ALCALDIA NEVA 1

FochadsEnaagade&joraaans 1S MAD S

Conforme a lo dispuesto . el articuio 230 dei C.S.T. Dedlaro en calidad de trabajador de Temporales UNO-A S A
habermcibidodedidvagum_ y a satisfaccion, el uniforme y calzado correspondiente al periodo de Dotacion:

[ [z] (3] del Ao 2025

uum.mmﬁwammmwmmmmmmmmm
mimbajquwmclsojumhm.mipauomquodtrﬂeximidodohacenneelministroparao‘ﬂguiome
peﬂodo.encocmduﬂt;iponduﬁuloZﬂddC,S,T.

| [camisas de jean >
DESCRIPCION DE EA {Pantalones de jean
DOTACION Y/O | Casco blanco de seguridad oSNl

ELEMENTOS DE . [Botas de seguridad con puntera de acero Cafla Alta, preferiblemente aisiante_ A (O(W\ (M) |
PROTECCION PERSONAL  [Gafas de seguridad lente oscuro__ L OO\ OB
: Guante En Vaqueta Tipo ingeniero Reforzado
Tapaboca industrial

Tapaoidos 1[

a

i
i

|
it
3
L]

Recibi, L
‘;non\ g s (34 Pren

Firma del T
C.C. No. TOIBLY 35 de A elNen

1, it

DOCUMENTC
CONTROLADO




TERPORLES ¢ - MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Aprobo: Comité de Cakdad
mm é e p—"
Lis -; REGISTRO {Pagina 11
ey ENTREGA DE DOTACION fcodigo R60708
5 Jversion 2

mmaefemuead LIW

Cédula de Cmdadanﬂ!

Empresa Usuaria: ,5 {MUNICIPIO NEIVA-ALCALDIA NEIVA |
‘1

FechadeEntregade&tacidn: Zb m&& Z!”é

ConmabmaoéndmzwddCST Declaro en calidad de trabajador de Temporales UNO-A S.A
hdaermcbldodemmnynmm el uniforme y calzado cormespondiente al periodo de Dotacion:

(1] [2] [3] del Afio: 2025

msmm.mwr*moammmmmmmmmdmmm
mi trabajo y que en caso Gue no lo hiciere, mi patrono quedaré eximido de hacerme el suministro para el siguiente
periodo, en concordancia ton el articulo 233 del C.S.T.

g

[Camisas dejean " A ()
DESCRIPCIONDE LA  [Pantalones de jean
DOTACION Y/O | Casco blanco de seguridad ON\

ELEMENTOS DE | Botas de seguridad con puntera de acero Cafa Alta, preferiblemente aisiante
PROTECCION PERSONAL  |Gafas de seguridad lente oscuro
Guante En Vagqueta Tipo Ingeniero Reforzado

A

DOCUMENTO
CONTROLADO




A
g —ewniw
:‘r [Reviso: Coordinador Casdad
PR ¢ 'MANUAL DE PROCEDIMIENTOS [aprons: Corst du Coblas
mm é e po——
gif : REGISTRO {Pagina: 1
Ty ENTREGA DE DOTACION |codige: R60708

Z Jversion 2
4

Cédula de Civdadanie:  [TOFIRGXAOS ]

Empresa Usuaria: {MUNICIPIO NEIVA-ALCALDIA NEIVA 1

Cﬂmab@m%daﬁmmeST Declaro en calidad de trabajador de Temporales UNO-A S.A
mehdodeddwe@prmyamm el uniforme y calzado comrespondiente al periodo de Dotacién:

0 [2] 3] del Afo: 2025

Mmbmo.dodmomnn&obﬁgoammuﬁmmmmmmdmmdmde
mi trabajo y que en caso

no lo hiciere, mi patrono quedara eximido de hacerme el suministro para el siguiente

, en concordancia gon el articulo 233 del C.S.T.
5 Camisas de jean VO e
DESCR;PG&ONDE@ Pantalones de jean YO
DOTACION Y/O i Casco blanco de seguridad
ELEMENTOS DE |Botas de seguridad con puntera de acero Cafia Alta, preferiblemente aislante \
PROTECCIONPERSQAL Gafas de seguridad lente oscuro
5 Guante En Vagueta Tipo | o Reforzado
:
Recibi,
‘ l‘(/\, Y
e B dﬂ” aAbiooD
C.C. No. : de
DOCUMENTO
! CONTROLADO
i

Ly Bk




£

s chil

Lo

% Revisd: Coordinador Calidad
TEPRAES ¢ 'MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ; Comité de Calidad
|um é |Fecha: 22/10/2014
A REGISTRO [Pagine: 171
PR : ENTREGA DE DOTACION |codigo: R60708

ENE TR

Nombre del empleads  [NOVS, SEORMAD_ VIDOMPDO
cedua do Civcodontts [ DBLLBEXA ]
Empresa Usuaria: ~  [MUNICIPIO NEIVA-ALCALDIA NEIVA |

Fechada&nmadea;racion: XS % VIAQYXD 200S

Conformealodlsptmto@daﬂlwlozaodelc.s.T. Declaro en calidad de trabajador de Temporaies UNO-A S.A
haber recibido de dicha empresa y a satisfaccion, el uniforme y calzado correspondiente al periodo de Dotacitn:

1 [2] 3] del Afo: 2025

Asi mismo, declaro que me obligo a destinar para mi uso personal los elementos recibidos para el desarrolio de
mi trabajo y que en caso que no lo hiciere, mi patrono quedaréa eximido de hacerme e suministro para el siguiente
periodo, en concordancia gon el articulo 233 del C.S.T.

Camisas de jean 7, 6}3 A}

DESCRIPCIONDE LA [Pantalones de jean \

DOTACION Y/O - Casco blanco de seguridad
ELEMENTOS DE | Botas de seguridad con puntera de acero Cafia Alta, preferiblemente aislante me_L

PROTECCION PERSONAL  |Gafas de seguridad lente oscuro 7\ Q) a1 O
Guante En Vagueta Tipo Ingeniero Reforzado
2 Tapaboca industrial [ all
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Firma del Trabajador

C.C. No. go7 /5;& de
; DOCUMENTO
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JReviso: Coordinador Calidad
TENRRALES ¢ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Aprobo: Commite de Cabktad
é |Fecha 22/10/2014
i : REGISTRO [Pagina 171
§ R i ENTREGA DE DOTACION Jcodigo: R60708
: [version 2

Nombre del emple.
Codla de Cusacanid [ TGS TBS 0BX ]
3
Empresa Usuaria: | [MUNICIPIO NEIVA-ALCALDIA NEIVA | }

FechadeEmrogadeD?ea'On: 15 e QO WIS

IConforme a lo dispuesto ef el articulo 230 dei C.S.T. Declaro en calidad de trabajador de Temporales UNO-A S.A
!tmmcbwodedidu y a satisfaccion, el uniforme y calzado correspondiente al periodo de Dotacion:

§ E} [zl E del Afio: 2025

|Asi mismo, declaro que m@ obligo a destinar para mi uso personal los elementos recibidos para el desarrollo de
mi trabajo y que en caso no lo hiciere, mi patrono quedara eximido de hacerme el suministro para el siguiente
periodo, en concordancia el articulo 233 del C.S.T.
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPSS.A.S

: a NIT: 900907721 zm
] Direccidn: CllL 15 # 7-55 Barrio La Toma o
HAU RI N Contacto: 866 6975 - 313 360 6773 iﬂ
s B e-mail: comercial@aurinips.com.co 5,

Neiva, Huila i
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 56.214
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
25 | 04 | 2025 e ’ MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DlA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. Cedula de Ciudadanis, CE. Cedula de Extranjeria, Ti. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ OLAYA ARTURO MASCULINO | o4Afos 7weses | cc 279080
Apellidos y Nombres i Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCIONES.

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR P rseaowem VDRL PP
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMAS DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
" PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
EPS.
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
OTROS : TENER EN CUENTA LAS NORMAS BASICAS DIETA BALANCEADA

PARA LA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. SEROLOGIA NORMAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico kLN ~ Aspirante o Trabajador
Ok
A Cabrena Touar E‘ :
o S S SRt

Soumn st ; .

Firma: s l Firma: e (2ot
-

Nombre: CABRERA TOVAR GIOVANNI Codigo de Seguridad  Nombre: RODRIGUEZ OLAYA ARTURO
R.M.: 2076/1997 L.S.0.: 0154/2021 S583Y1E56214 cc: 279090

Impreso el 04/06/2025 a las 08:42 a.m. Pdgina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

NIT: 900907721 §
as Direccion: CUL 15 # 7-55 Barrio La Toma &=
l:ﬂ Contacto: B66 6975 - 313 360 6773 '!
g3 e e-mail: comercial@aurinips.com.co N
Neiva, Huila
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.910
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA|
15 | 03 | 2025 e ' MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
pDla | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADORIASPIRANTEnuanWCC.Ma Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporis)
Genero Edad Documento de Identificacion
BAICUE BAHAMON CARLOS ENRIQUE MASCULING | 35AR0S o MESES | GG 1080183284
Apellidos y Nombres g Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ I SEROLOGIA VDRL v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
NINGUNA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacidon vigente, la informacidén registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[=] o, [=]
-
Fey i &/ C W/ Cf e~
-
Firma: | ﬂ Firma:
I
Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO Cédi de SQQuridad Nombre: BAICUE BAHAMON CARLOS ENRIQUE
R M: 194558/1999 L.S.0.: 3376/2022 H583N1T54910 cc: 1080183264
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

’ o 3 NIT: 900907721 v
S Direccién: CUL 15 # 7-55 Barrio La Toma !Sg
l:] Contacto: 866 6975 - 313 360 6773 [“
‘ = e-mail: comercial@aurinips.com.co \

Neiva, Huila V
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.914
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
15 | 03 | 2025 B : MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DiA |MES ANO
Ciudag
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misiéon
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1, Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de ldentificacion
BELTRAN GALINDO CRISTIAN ANDRES MASCULINO | 35Af0s ‘EA:ESES cc 1075243506
Apeliidos y Nombres o Tipo Nomero
Cargo
RASTRILLERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR S ] SEROLOGIA VDRL o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
T HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONTROL DEL PESO Y NUTRICIONAL POR SU EPS.,

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimientc en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
AR R - ) Y
Firma: Firma:
Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO Codigo de Seguridad  Nombre: BELTRAN GALINDO CRISTIAN ANDRES
RM.: 194558/1999 L.S.0.: 3376/2022 R583X1D54914 cc: 1075243506
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACICN INTEGRAL IPS S.A.S

NIT: 900907721 :’

BT Direccidn: CUL 15 # 7-55 Barrio La Toma E“"A

2 Contacto: B66 6975 - 313 360 6773 'n
e-mail: comercial@aurinips.com.co N

PEAS

Neiva, Huila

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.911
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
15 | 03 | 2025 MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
pia |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ~ ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Exiranjeria, T), Tarjota de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
BAICUE BAHAMON DIEGO OMAR MASCULINO |28 m;:ESES cc 1075303176
Apeliidos y Nombres »D Tipo Namero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 7 I SEROLOGIA VDRL 4
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NINGUNA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntarla y que luve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
saguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico - Aspirante o Trabajador
[=] = [s]
I€9e < pmenV 1S ey
Firma: E ._d Firma: . . .,

Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO Nombre: BAICUE BAHAMON DIEGO OMAR

Cédigo de Seguridad
R.M.: 194558/1999 L.S.0.: 3376/2022 J583P1V54911 cc: 1075303176
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

7 NIT: 900907721
& Direccion: CU 15 # 7-55 Barrio La Toma &
iq Contacto: B66 6975 - 313 360 6773 !1

e-mail: comercial@aurinips.com.co N\

ALDIOLOCIA T SERAIRITNCION IRTECRAL 1% SAS

Neiva, Huila
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 57.136
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA
21 | 05 | 2025 s ' MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
pia | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
FADRUAT LOPEE FHDRAN MASCULINO | #Mfiosts | cc 93477852
‘Apallidos y Nombres NERES 220 Tipo Nomero

Cargo
OPERADOR DE MAQUINARIA RURAL-URBANA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCIONES.

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ ISEROLOGIA VDRL o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMAS DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
:gsouoclou Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
OTROS : TENER EN CUENTA LAS NORMAS BASICAS DIETA BALANCEADA

PARA LA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS.
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. SEROLOGIA NORMAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico oL Aspirante o Trabajador
Of:30
: T bt Tt =+ -
( o S f] e
LSS RpRg i L

Firma: e e S T E q' Firma:
Nombre: CABRERA TOVAR GIOVANNI Cédigo de Seguridad  NOmbre: PASCUAS LOPEZ FROILAN
R M. 2076/1997 L.S.0.: 0154/2021 E583K1Q57136 cc: 93477852
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPSS.A.S

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

NIT: 900907721 ?
Direccién: ClU 15 # 7-55 Barrio La Toma i§
Contocto: 866 6975 - 313 360 6773 I\g
e-mail: comercial@aurinips.com.co .
Neiva, Huila

N° 55.817

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

NEIVA (HUILA, COLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

09 | 04 | 2025 MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DiA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Ceduls de Extranjeria, Ti. Tarjets de Identidad, PT. Pasaports)
Genero Edad Documento de ldentificacion
s o MASCULINQ |70AROS ?A'gESES cc 12121244
Apellidos y Nombres 20D Tipo Numero

Cargo
OPERADOR EQUIPO MANUAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: SIN RESTRICCIONES.

SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR | SEROLOGIA VDRL ‘/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMAS DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
EPS.
VALORACION POR EPS : NUTRICION SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
OTROS : CONTINUAR CONTROL DE TENSION PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
ARTERIAL EN EPS.
OTROS : TENER EN CUENTA LAS NORMAS BASICAS DIETA BALANCEADA

PARA LA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN LIMITACIONES ACTUALES. SEROLOGIA NORMAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Enfiendo gque la realizacidon de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afillado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico
5 r(_.ﬁ'm 'Fﬂ'ﬂ\'
& e ""3:,:
._‘,‘.".,':.‘.',' TG vls,:"ﬂ
e
F . 2 B

Ok0|

Aspirante o Trabajador

e

Firma:
=]y

Nombre: CABRERA TOVAR GIOVANNI

Cédigo de Seguridad

Nombre: CHAVARRO GUSTAVO

R.M.: 2076/1997 L.S.0.: 0154/2021

P583V1B55817 cc:

12121244
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AURIN ~ AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

NIT: 900907721 -
<] Direccidén: CU 15 # 7-55 Barrio La Toma ??!
£ Contacto: B66 6975 - 313 360 6773 '

- e-mail: comercial@aurinips.com.co N

Neiva, Huila ‘
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 55.316
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
28 | 03 2025 o - MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DIA |MES ARO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaports)
Genero Edad Documento de Identificacion
BSE CHARKY w0 MASCULINO | 58AR0S D?AMESES ccC 12131867
Apellidos y Nombres s Tipo Numero
Cargo
PERSONAL OPERATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR & lsenomeuvrm v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTROL DE HTA USO DE EPP DEJAR DE FUMAR
USAR MEDIAS ANTIVARICES SVE CARDIOVASCULAR HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
NO FUMAR
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
DIETA HIPOSODICA E HIPOGRASA CONTROL DE HTA POR SU EPS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizaci6n de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico - Aspirante o Trabajador
EEE '
. ‘_‘_-S : 14 - {L’-—.——" -
Firma: E o = Firma:
Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO c‘ sdigo de Seguridad  NO™bre: GOMEZ CHARRY ISIDRO
R.M.: 194558/1999 L.8.0.; 3376/2022 K583Q1W55316 cc: 12131867
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRALIPS S.A.S

: NIT: 900907721 =y
Be Direccién: ClU 15 # 7-55 Barrio La Toma 25
£ Contacto: 866 6975 - 313 360 6773 ra
‘ e-mail: comercial@aurinips.com.co E

AUDKAOCI ¥ SEABILITACKON EXTEGRAL IPS SAY

Neiva, Huila
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 56.220
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
25 | 04 | 2025 TR ’ MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANﬁ(ruoa- Documento de Identificacién CC. Ceduta de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad D de Identificacion
RAMIREZ SANCHEZ JORGE ANDRES MASCULINO | Afossueses | cc oA i
‘Apellidos y Nombres i Tipo Nomero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCIONES.

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR \/ | SEROLOGIA VDRL v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMAS DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
EPS.

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

OTROS : TENER EN CUENTA LAS NORMAS BASICAS HACER DEPORTE

PARA LA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS.

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. SEROLOGIA NORMAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

o entidad contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
Madyuludmdhbapypamhssmmmnbmpbdasmhmimlogmm igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ‘ Aspirante o Trabajador
] 7y [w]
15 AT Cabrema Tovar ’ —
e e . 7 s
( S i 5 P N o Z—
Firma: it - S NI Firma:
™~ -

Nombre: CABRERA TOVAR GIOVANNI Cédigo de Seguridad Nombre: RAMIREZ SANCHEZ JORGE ANDRES
R.M.: 2076/1997 L.S.0.: 0154/2021 G583M1S56220 cc: 1075276268
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

NIT: 900907721 ,
e Direccidn: CU 15 # 7-55 Barrio La Toma ES
&) Contacto: 866 6975 - 313 360 6773 ”
: o e-mail: comercial@aurinips.com.co N

Neiva, Huila
- AR 7____;__1L-‘
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 55.320
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
U P O e o MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DIA | MES ARO
Ciuded
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPI_‘ﬁANTE(Tboawamoc.mmmca Caduta de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaports)
Genero Edad Documento de Identificacion
FLOREZ ROJAS JUAN EDUARDO MASCULINO M,Es Sgc:s D::a cc 12110662
Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
PERSONAL OPERATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
NINGUNA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
[=] = [=]
Firma: E -ﬂ Firma:
Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO Ciaias do S-.:u ridag  Nombre: FLOREZ ROJAS JUAN EDUARDO
RM.: 194558/1999 L.S.0.: 3376/2022 T583Z1F55320 cc: 12110662
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

NIT: 900907721 - g

sd Direccién: CU 15 # 7-55 Barrio La Toma !ﬁ
£ ] Contacto: 866 6975 - 313 360 6773 “
5 e-mail: comercial@aurinips.com.co N\

Neiva, Huila
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.913
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUI COLOMBIA
15 | 03 | 2025 e 4 MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
Dia |MES ARO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIT?ANTErrbomDmmmmmanec.mmmh. CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
FENEIRE ORTIS LIPS A0E:. MASCULINO |27Afossmeses| cc 1094967003
Apeliidos y Nombres s Tipo Namero
Cargo
TOPOGRAFO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ I SEROLOGIA VORL ‘/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
NINGUNA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aciualmente afiiado. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ile Aspirante o Trabajador
m] 4o [u]
ép L&_N
Firma: ;’ Firma:
Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO Codigo de Seguridad  Nombre: RAMIREZ ORTIZ LUIS ANGEL
R.M.: 194558/1999 L.S.0.: 3376/2022 U583A1G54913 cc: 1094967003
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

a NIT: 900907721 &

i Direccién: CU 15 # 7-55 Barrio La Toma s
£ AU RI N Contacto: B66 6975 - 313 360 6773 lu

e-mail: comercial@aurinips.com.co N

AUDSCLOCAA ¥ SABABRITACION INTEGRAL 1P LA S
Neiva, Huila

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
15 | 03 | 2025 diaris . MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DlA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjets de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
FANIREL LIS Ein0 MASCULINO | afosemeses| cc 12130584
Apellidos y Nombres 12D Tipo Nomero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR / I SEROLOGIA VDRL e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
NINGUNA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abasjo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que fuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
L s
Firma: Firma:
Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO Cédigo de Seguridad Nombre: RAMIREZ LUIS EDUARDO
R M. 194558/1909 L.S.0.: 3376/2022 E583K1Q54907 cc: 12130584
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRALIPS S.A.S

3 NIT: 900907721 Pﬁg
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Neiva, Huila
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.908
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
OMBIA
15 | 03 | 2025 s s s 4 MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
Dia | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADORIASPIRANT—EmnaMaWMcc.mam, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)
Genero Edad Documento de |dentificacion
MALDONADO CASTELLANOS LUIS FERNANDO MASCULINO | Afossueses | cc 88216679
Apellidos y Nombres ki Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR DE TOPOGRAFIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR \/ lsem.osuvnm. I
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
NINGUNA

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger Ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
"l'I}ﬁ [s]
e daf 2
o -
Fima; T T
Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO cw: Sogurida-d Nombre: MALDONADO CASTELLANOS LUIS FERNANDO
R M.: 194558/1999 L.S.0.: 3376/2022 V583B1H54908 cc:  ss216679
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

" NIT: 900907721 a

] Direccidén: CUL 15 # 7-55 Barrio La Toma 13

'S Contacto: B66 6975 - 313 360 6773 '1
M e-mail: comercial@aurinips.com.co s

Neiva, Huila
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 56 211
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (H OMBIA
25 | 04 | 2025 R ’ MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad_
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cadula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RENTALER CCMENL faLaow MASCULINO |61 AROSSMESES | CC 12125227
Apellidos y Nombres " Tipo Nimero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCIONES.

N/A J NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR o ] SEROLOGIA VDRL G
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMAS DE USO DE EPP FABITOS SALUDABLES
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
EPS.
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. SEROLOGIA NORMAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico @ partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afillado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico R . Aspirante o Trabajador
[s] 5= [s]
-Tkﬁ: abrénd & Tevar - F {
( L) -]"vﬂ' L8O qn Sy .@L’}—ﬁ_
Firma: E d Firma:
Nombre: CABRERA TOVAR GIOVANNI Codigo de s' = ridag Nombre: GONZALEZ CERQUERA NELSON
RM.: 2076/1997 L.S.0.: 015412021 J583P1V56211 cc: 12125227
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

779

NIT: 900907721 i

5 Direccidn: ClU 15 # 7-55 Barrio La Toma Eﬁz

lﬂ Contacto: 866 6975 - 313 360 6773 '“
: e e-mail: comercial@aurinips.com.co 3

Neiva, Huila i
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 55.811
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
09 | 04 | 2025 i ’ MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
pDia |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL T-RABAJADORIASPIRANTE(rbod- Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad D o de Identificacion
OLIVEROS CASTILLA NELSON ROMILIO MASCULING | Afos 1weses | cc s
Apellidos y Nombres s Tipo Namero
Cargo
OPERADOR EQUIPO MANUAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES.

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR o | SEROLOGIA VDRL v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : FORMULADAS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO Cédigo de S ridad Nombre: OLIVEROS CASTILLA NELSON ROMILIO
R M.. 194558/1999 L.8.0.: 3376/2022 Y583E1K55811 cc: 93453007
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRALIPS S.A.S

E . NIT: 900907721 ;

25 Direccion: CU 15 # 7-55 Barrio La Toma g‘g
fa Contacto: B66 6975 - 313 360 6773 "
B e~mail: comercial@aurinips.com.co h\u
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Neiva, Huila ‘
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 56.619
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
H OMBIA
08 | 05 2025 4o ik e : MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
Dia |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. Cadula de Cludadania, CE. Cadula de Extranjeria, Tl. Tarjets de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
LEIVA CASTRO NESTOR JAVIER MASCULINO | 38 Aflos Ln;eses cc 1079409025
Apellidos y Nombres i Tipo Numero

Cargo
OPERADOR DE MAQUINARIA RURAL-URBANA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCIONES.

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR v l SEROLOGIA VDRL 4
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMAS DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
'::s'omoctou Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
OTROS : TENER EN CUENTA LAS NORMAS BASICAS DIETA BALANCEADA
PARA LA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. SEROLOGIA NORMAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enfidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico "
E 3 h E
Cabréma Tovar
qmml’( abnira 150
G, St Ocupac o

R 0P T19AT - L8O eVRLIRTY E .

/0“4“"‘ -
T : Firma:

Aspirante o Trabajador

— ~ =] 55

| g
Nombre: CABRERA TOVAR GIOVANNI Cédigo de Seguridad  NO™P"®: LEIVA CASTRO NESTOR JAVIER
R M. 2076/1997 L.8.0.: 0154/2021 C58311056619 cc: 1079409025
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPSS.A.S

NIT: 900907721 Y

Direccidn: Cll 15 # 7-55 Barrio La Toma !ﬁg
s Contacto: 866 6975 - 313 360 6773 '“
e-mail: comercial@aurinips.com.co 1
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Neiva, Huila
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 56.216
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUI COLOMBIA
25 | 04 | 2025 P : MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DiA |MES ARO
Ciydad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento e Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cadula de Extranjeria, T1. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de ldentificacion
CORDOBA PERDOMO NICOLAS MASCULINO 56 AROS 1&8 cc 7684281
Apallidos y Nombres g e Tipo Nomero

Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCIONES.

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 3 I SEROLOGIA VDRL ™
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMAS DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
:t;guoaou Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
OTROS : TENER EN CUENTA LAS NORMAS BASICAS DIETA BALANCEADA
PARA LA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS,

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. SEROLOGIA NORMAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propédsito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaciéon vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
L D M
--:‘bﬁ‘-l.ﬂp ::lr‘lf‘ ‘m/
Jomspret " 8l
Firma: e E ‘ ; Firma:
L]
Nombre: CABRERA TOVAR GIOVANNI Cédigo de Seguridad Nombre: CORDOBA PERDOMO NICOLAS
R.M.. 2076/1997 L.5.0.: 0154/2021 E583K1Q56216 cc: 7684281
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

NIT: 900907721
Direccion: CU 15 # 7-55 Barrio La Toma [E
I Contacto: 866 6975 - 313 360 6773 “
&% B e-mail: comercial@aurinips.com.co N

Neiva, Huila 1%
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.909
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUI COLOMBIA)
15§ | 03 2025 4 ok . MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
Dia | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOEJASPIRANTEmamawcc Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaports)
Genero Edad Documento de Identificacion
BAHAMON LIZCANO NIFER MASCULINO | 52Af0s zu;esss cc 7696773
Apellidos y Nombres s Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
NINGUNA

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a Ia EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

//// P /P eete -

Firma: Firma:

Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO Nombre: BAHAMON LIZCANO NIFER

R.M.: 194558/1999 L.8.0.: 3376/2022 W583C1154909 cc: 7696773
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S5.A.S

_ NIT: 900907721 '
Direccidn: CU 15 # 7-55 Barrio La Toma ?«S
13 Contacto: 866 6975 - 313 360 6773 '1
E3 - e-mail: comercial@aurinips.com.co N

Neiva, Huila i ~
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.984
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA COLOMBIA
18 | 03 2025 ks ’ MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DELTRABAJADO?IASP!RAﬁT-Eﬁqummuwmcc.muM CE. Cadula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
b e i MASCULINO |41AROS4MESES| CC 8105938
g ey 13Dl oo ™
Cargo
OPERADOR VEHICULO PESADO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCIONES.

N/iA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR a lseaa.oem VDRL e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMAS DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
:gguocaon Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. SEROLOGIA NORMAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el frabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico j . Aspirante o Trabajador
u] ik [w] o
are £_—f— /jj bl
Firma: d Firma:
Nombre: CABRERA TOVAR GIOVANNI Cédigo de Seguridad  Nombre: SOTO GOMEZ OMAR ANDRES
R M:  2076/1907 LS.0.: 0154/2021 P583V1B54984 cc: 8105038
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AURIN - AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS S.A.S

ot & NIT: 900907721 g
23 Direccion: CUL 15 # 7-55 Barrio La Toma aﬁg
i Contacto: B66 6975 - 313 360 6773 i“
e-mail: comercial@aurinips.com.co :

ALDILOCIL Y BEBABEITNCIN ATECRAL 173 B4

Neiva, Huila
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 56.213
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUI COLOMBIA
25 | 04 | 2025 e ! MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DiA | MES ARO
Ciudad _
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
‘ Nombre de la empresa Empresa en misiéon
DATOS DEL TRABMADORIASHRANT’EmaMammcc.maQMCE Cedula de Extranjerfa, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
ﬂ Genero Edad D to de Identificacion
SOTTO FANDINO RUBEN DARIO MASCULINO | 51AR0s 5[':;5355 cC 7694375
Apellidos y Nombres o Tipo Numero
Cargo
RASTRILLERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: SIN RESTRICCIONES.

SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

PARA LA ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS,

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ I SEROLOGIA VDRL ‘/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMAS DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
EPS.
OTROS : REALIZAR TAMIZAJE DE TENSION ARTERIAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
EPS.
OTROS : TENER EN CUENTA LAS NORMAS BASICAS DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. SEROLOGIA NORMAL.

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que luve la oporiunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

Médico 2 - Aspirante o Trabajador
. O30
)RR el
o jopeeeT LSS Lt e
(_ dova~tett r
Firma: 2 E d Firma: 74 P P I OOGCeL ~— D9
--
Nombre: CABRERA TOVAR GIOVANNI Cédigo de Seguridad  Nombre: SOTTO FANDINO RUBEN DARIO
RM: 2076/1997 L.S.0.: 0154/2021 H583N1T56213 cc: 7694375
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Neiva, Huila
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.912
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUI COLOMBIA)
15 | 03 2025 it J MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
DIA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparte)
Genero Edad D o de Identificacion
CEDENO SANCHEZ SINDY TATIANA FEMENINO | sawswo | cc s
Apoll YN MESES 4 D! Teo No

Cargo
INSPECTOR HSEQ

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR P I EXAMEN LABORAL P
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : FORMULADAS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CONTROL DEL PESO Y NUTRICIONAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
Firma: Firma:
: RAMIREZ VIAFARA ROLAN T :
Nombre: RAMIREZ DO Cédigo de Seguridad  NemPre: CEDERO SANGHEZ SINDY TATIANA
R.M.: 194558/1999 L.S.0.: 3376/2022 M583S1Y54912 cc: 1075255087
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 55.321
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
A OMBIA)
N Tont geas T PRRA R MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
Dla |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TEMPORALES UNO A SA ALCALDIA DE NEIVA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Ceduta de Ciudadania, CE. Ceduls de Extranjeria, Ti. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaports)
Genero Edad Documento de Identificacion
CORONADO LEON YESID MASCULINO ““\“105 ‘L’;ESES cC 12127380
Apellidos y Nombres e Tipo Numero
Cargo
PERSONAL OPERATIVO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NORMAL APTO SIN RESTRICCIONES
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR o J SEROLOGIA VDRL -
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PARA LEJOS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NINGUNA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiestc que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico E - E , Aspirante o Trabajador
Firma: == d Firma:

Nombre: RAMIREZ VIAFARA ROLANDO Nombre: CORONADO LEON YESID

Cédigo de Seguridad
R M.: 194558/1999 L.S.0.: 3376/2022 L583R1X55321 cc: 12127380
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