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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 39949443

T DAVIVIENDA

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razon Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

"~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo /2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Ndmero Autorizacion 0344338040
& _ INFORMACION BASICA e
Nombres KETY FAVIOLA  Apellidos CUESTA PALACIOS
Tipo de Identificacién - CC-, Nuamero de Identificacién 39949443
Tipo cotizante .. 'DEPEND" Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
: : - e __NOVEDADES = e e e e e e L
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | vsP [ vsT9-'SIN | coM | IGE | LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
{ f1 3]
e W) a8
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL e St TR
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 280.200
SALUD A&ﬁinisiradora EPSC25-CAPRESOCA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF89- 30 4,000 % $1.823.918 $73.000
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO:

$432.500




Institucion Educativa Técnica Empresarial Liano Lindo “ITELL”

FORMAMGS TRINFADORES PARS LA VIDA, LA PAZ Y Lk CONVIVERCIS
Aprobado mediante Resolucion N 0226 del 09 de marzo de 2018
MIT; S00264948.0 # DANE: 28500100387

Yopal, 28 de febrero de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.
Yopal-Casanare

El suscrito Rector de la Institucién Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo, por medio de
la presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor(a) YENI ANDREA PIRABAN VELANDIA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.118.537.011, se desempefi6 en nuestra institucion como colaborador en
mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y
Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de
febrero de 2026 y el 28 de febrero de 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplié a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuyd
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 28 dias del mes de
febrero de 2026.

Cordialmente,

— /
ELIAS LOZANO LOSADA
Rector ITELL

c.c. 86.040,256

Sede “B’, Administratiza legacolegio Carrera 4 Oesle 117 64 B~ 03 /7 Sede A’ Principal Cale €0 11° £A Desle
Comuna VI - Cudadela Liano Lindo - Yopal, Casanare

Emak contaztencsiBrelsonateds ez M owwes delveesieds €2

CS| CamScanner




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Noémina # 1814 correspondiente al periodo del
01/02/2026 al 28/02/2026

PIRABAN VELANDIA YENI ANDREA

CC 1118537011

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928

jueves, 12 de marzo de 2026

Pagina 1 de 1




Comprobante de la transaccién . DNAVIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70115295
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Yeni Andrea Piraban Velandia
Cédula De Ciudadania: 111853701
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981283740

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118537011

T DNAVIVIENDA

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL 112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacién

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

039 - ALCALDIA DE YOPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ~

Namero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Namero Autorizacion 0344338040
INFORMACION BASICA e
Nombres YENI ANDREA  Apellidos PIRABAN VELANDIA
Tipo de Identificacién CC-. Numero de Identificacion 1118537011
Tipo cotizante ____-\"DEPEND" Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjerb’nbjjbiigado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
_ : i 'NOVEDADES e v R e B
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | vSP | vSTS-'SIN | coM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
{ {13
. y == # ER
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL g e
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 |BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200
SALUD " Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000% Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCFg9- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500




INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO SOCIAL
Trabajo, Ciencla y Fe

Resolucién de aprobacién 1307 de noviembre de 2007
Secretarfa de Educacién y Cultura
YOPAL — CASANARE

Yopal, 2 de marzo de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,
Yopal-Casanare
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Noémina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

CARDENAS GUERRERQ MONICA

CC 1057578274

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PROTECCION S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador CAPRESOCA EPS 0 70.036
Fpndo de Sol_idaridad _ ) PROTECCION S.A. AFPC ] 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.€. Neto Pagado 1.859.928

jueves, 12 de marzo de 2026

Pdagina 1 de 1




Comprobante de la transaccién @ DAVINVIENDAN

Transferencia realizada

Ndmero de Aprobacion: 70115417
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Monica Cardenas Guerrero
Cédula De Ciudadania: 1057578274
Banco (Caja Social

Cuentas Otros Bancos | 24030776311

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




oy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& :
Eh SOI / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057578274

T DAVIVIENDA

U DATOSGENERALESDELAPORTANIE

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Ndmero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL 112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

.+ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

Ndmero Planilla ) 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Namero Autorizacion 0344338040
- INFORMACION BASICA : s A

Nombres MONICA  Apellidos CARDENAS GUERRERO
Tipo de Identificacién . CC., Numero de |dentificacién 1057578274
Tipo cotizante ".'DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
: NOVEDADES ; : et T

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | cOR | vsP | vsT9-'SLN | coM | 1GE | tMA | vac |AvP | veT | IRP

[ 9 i
— b [ & ]

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora EPSC25-CAPRESOCA EPS

Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 |BC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $ 1.823.918 $73.000
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $ 432.500




s ALkGH , CODIGO: TTASMYC — & 02
INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL . Tt
GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 _ PAGINAS: 1-1
Yopal, marzo 02 de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.
Yopal-Casanare

El suscrito Rector del Instituto Técnico Ambiental San Mateo, por medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) ERIKA LILIANA LOPEZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1006554226, se desempeiié en nuestra institucién como colaborador en misién en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2026 y el 28 de
febrero de 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumpli® a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto ‘nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempeiio contribuyé
positivamente al comecto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 2 dias del mes de marzo
de 2026.

Cordialmente,

DO GONZALEZ AYALA
CC4.776.087 de Tunja

Elabord:ngwa Chaparro
Secreta

Calle 37 No 12-86 Barrio San Mateo Teléfono 6355076 E. mail: colsanmat@yahoo.es Yopal Casaf:ar;a




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

ALCALDIA DE YOPAL

LOPEZ GONZALEZ ERIKA LILIANA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo
Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador
Fondo de Solidaridad

Firma del Empleado
C.C.

30
30

Total

Total Neto Pagado para ALCALDIA DE YOPAL

jueves, 12 de marzo de 2026

Total Neto Pagado

Neto Pagado

1.750.905
249.095
0

0

0

2.000.000

Pagina 1 de 1

CC 1006554226

Sueldo Bisico  1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928

1.859.928
1.859.928




Comprobante de la transaccion o DNAVIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70115527
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor ;é
$1,859,928.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo
Nit: 900193745-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

DE COLOMBIA

Erika Liliana Lopez Gonzalez
Cédula De Ciudadania: 1006554226
Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550091800076720

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1006554226

T DNAVIVIENDA

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Ell

__ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

Nimero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo /2026
Dias de Mora 1 FechaPago 2026/03/12
Nimero Autorizacién 0344338040

En i INFORMACION BASICA

Nombres ERIKA LILIANA  Apellidos LOPEZ GONZALEZ
Tipo de Identificacién . CC- Nimero de Identificacion 1006554226
Tipo cotizante .. 'DEPEND~ Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario FIJO

o SA L L z i ; ~ NOVEDADES = NS s
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VSTY ;’S_'LN __QO@ IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
C
. Y | ]

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL - P

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte. $ 280.200

Fhodl ,{r AL A

SALUD i Aam1ﬁistradora EPSC25-CAPRESOCA EPS

Dias 30 |BC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCFB9- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $432.500




CODIGO: ITASMYC—R- 02

INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL X ool
‘GUIA DOCUMENTAL _ FECHA:D1/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1
Yopal, marzo 02 de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.
Yopal-Casanare

El suscrito Rector del Instituto Técnico Ambiental San Mateo, por medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) JOSE ANTONIO ALDANA BAUTISTA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 9431177, se desempefi6 en nuestra institucién como colaborador en misién en &l cargo de
Auxiliar Administrativo, a fravés de la Agericia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2026 y el 28 de febrero de
2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplid a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuyé
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacdndose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 2 dias del mes de marzo
de 2026.

Cordialmente,

IS SERVANDO GONZALEZ AYALA
CC%.776.087 de Tunja

Ela¥3iana Chaparro
Secretia

Calle 37 No 12-86 Barrio San Mateo Teléfono 6355076 E. mail: colsanmat@yahoo.es Yopal Casanare




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

Eoareees

ALDANA BAUTISTA JOSE ANTONIO

CC 9431177

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico
Sueldo 30 58.363 1.750.905
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0
Firma del Empleado Total 2.000.000
Neto Pagado

C.C.

jueves, 12 de marzo de 2026

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928

Pdgina 1 de 1




Comprobante de la transaccién © DNAVIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70115742
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

DE COLOMEBIA

Jose Antonio Aldana Bautista
Cédula De Giudadania: 9431177

Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981018228

PERINTENDENCIA FINANCIERA

SuUl

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e

&= SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9431177 & D/\VIVIENDA

\TOS GENERALES DELAPORTANTE
Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

PSSR0 e Ot

Tipo Identificacién NIT  Nimero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

T

_ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

by VT

Ndmero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros febrero /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Numero Autorizacion 0344338040

___INFORMACIONBASICA

Nombres JOSE ANTONIO  Apellidos ALDANA BAUTISTA
Tipo de Identificacion + CCo Numero de Identificacion 9431177

Tipo cotizante DEPEND Subtlpo Cohzanla
Colombiano Temporalmente en el Exterior ) vy NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario FIJO
T e e N OVEDADES S (e e s :

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| WSP | VST 9 __’g‘:__HLN ___COLJ IGE LMA | VAC | AVP | VCT IRP
' 1
—w i
~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador F _' ~ §0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial "~/ Normal _Total Aporte, $ 280.200
O
SALUD 1T ninistradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : =
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $73.000
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $ 432.500




- R TR e — . amom::fmtéi-ﬁ
INSTITUTO TECNlCO AMBIENTAL T VERSION:001
o GUIADOCUMEN‘I‘AL _  FECHA:D1706/2009.
NIT: 90,0152_55_5,-7 DANE‘ 135001003835
CODIGO ANTE 'EL]CCFES_. 132803 PAGINAS: 11
‘Yopal, marzo 02 dé 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A:S,
Yopal-Casanare

El suscrito Rector del Instituto Técnico Ambiental San Mateo, por medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) SILVIA FERNANDA PINEROS PRADA, identificado(a) ¢on cédula de
ciudadania No. 1193427622, se desempefié en nuestra institucién como colaborador en misién
en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos
Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2026
y el 28 de febrero de 2026.

Durante su tiempo de senvicio, el (la) colaborador(a) cumplié a cabalidad con todas las
funciones, tareas y respOnsabiiidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desemperio contribuyd

positivamente al cormecto funcionamiento de nuestra institucién, destacdndose por su
responsabilidad y excelente disposicién.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 2 dias del mes de marzo
de 2026.

Cordialmente,

/@/ /
LIC.L 'GONZALEZ AYALA
CC6.776. 08 de unja

Elabbm‘.%kg Chaparro

Secretaria

Calle 37 No 12-86 Barno San Mateo Telefono 6355076 E. mail: co!sanmat@yahoo es Yopal Casanare




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 1814 correspondiente al periodo del
01/02/2026 al 28/02/2026

PINEROS PRADA SILVIA FERNANDA CC 1193427622

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de S_olidaridad ) PORVENIR S.A. AFPC 07 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928

jueves, 12 de marzo de 2026

Pdagina 1 de 1




Comprobante de la transaccién o oN\VIVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70117867
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo
Nit: 900193745-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Silvia Fernanda Pineros Prada
Cédula De Giudadania: 1193427622
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 125083675

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. -.--u.- ah el
e S0l SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1193427622 & D/\VIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU
Tipo Identificacién NIT  Nimero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL _Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econbmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL Sucursal/Dependencia 051 - ALCALDIA DE YOPAL1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 5168065488 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros febrero /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo /2026
Dias de Mora 2 Fecha Pago 2026/03/13
Numero Autorizacion 0858314013
INFORMACION BASICA
Nombres SILVIA FERNANDA  Apellidos PINEROS PRADA
Tipo de Identificacion CC  Numero de ldentificacion 1193427622
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S
Departamento CASANARE Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FWO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | 'VSP | VST -| SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000% Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES - :
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500




INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL o
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1

Yopal, marzo 02 de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.AS.
Yopal-Casanare

El suscrito Rector del Instituto Técnico Ambiental San Mateo, por medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) MARIELA PEREZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
47437807, se desempefid en nuestra institucién como colaborador en misién en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.AS., durante el periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2026 y el 28 de febrero de

2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplié a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuyd
positivamente al comrecto funcionamiento de nuestra institucién, destacdndose por su

responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 2 dias del mes de marzo

de 2026.

Cordialmente,

it/
Lic.éu(uss VANDO GONZALEZ AYALA
CC 6.776.087 de Tunja

Elabo na Chaparro
Secre!

CarliéVBV'Ir Nb 12-86 Ba;r;o San Mateo Teléfono 6355076 E. mail: colsanmat@yahoo.es Yopal Casanare




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Noémina # 1814 correspondiente al periodo del
01/02/2026 al 28/02/2026

ALCALDIA DE YOPAL

PEREZ RODRIGUEZ MARIELA CC 47437807

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905

Sueldo 30 58.363 1.750.905 0

Auxilio de Transporte 30 8.303 249,095 0

Aportes Pension Trabajador 0 70.036

Aportes Salud Trabajador 0 70.036

Fondo de Solidaridad _ 0 : 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928
Total Neto Pagado para ALCALDIA DE YOPAL 1.859.928

Total Neto Pagado 1.859.928

J'

e
jueves, 12 de marzo de 2026 Pagina 1 de 1




UPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ©

Comprobante de la transaccién

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70118006
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Mariela Perez Rodriguez
Cédula De Ciudadania: 47437807
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981303910

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.

Banco Davivienda S.A.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47437807

T DAVIVIENDA

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL  Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ~~

Nimero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero / 2026 Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 1 FechaPago 2026/03/12
Nimero Autorizacién 0344338040
; = INFORMACIONBASICA =
Nombres MARIELA  Apellidos PEREZ RODRIGUEZ
Tipo de Identificacién + CC-, Numero de Identificacion 47437807
Tipo cotizante " 'DEPEND~ Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO _Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
A N N T S NOVEDADES i L
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | wsP | vST9-SIN | coM | 1IGE | tMA | vAC | AVP | veT | IRP
i
‘M. Y | 1
_APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL = At S
PENSION 2 Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 1BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad ~ 50 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 280.200
SALUD i Aamlnistradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $432.500




DANE 185001001-744 NIT 844.001.7626-2

Yopal, 28 de febrero de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,

Yopal-Casanare

El suscrito Rector de la Institucién Educativa Lucila Piragauta, por medio de la presente,
CERTIFICA QUE:

La sefiora Judith Gualdron Tarache, identificada con cédula de ciudadania No. 52556925, se
desempefid en nuestra institucion como colaborador en misién en el cargo de Auxiliar
Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S,, durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero 2026 al 28 de febrero de 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplié a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio
contribuyé positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por
su responsabilidad y excelente disposicién.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 28 dias del mes de
febrero de 2026.

Cordialmente,

o -
...Ar/ -
Carlos Albarfo Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

Calle 33 Numero 18-50, Barrio 20 de Julio -Teléfono 6344433
Yopal- Casanare/ E-mail: ielucilapiragauta@gmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

GUALDRON TARACHE JUDITH CC 52556925
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico
Sueldo 30 58.363 1.750.905
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0
Firma del Empleado Total 2.000.000
cC.C. Neto Pagado

jueves, 12 de marzo de 2026

Pagina I de 1

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928




Comprobante de la transaccion

Transferencia realizada

Ndmero de Aprobacion: 70118354
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Judith Gualdron Tarache
Cédula De Ciudadania: 52556925
Banco Falabella

Cuentas Otros Bancos | 117030168098

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE MBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




Seret

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52556925

T DAVIVIENDA

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL  Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

S|

RN [ NS

 DATOS GENERALES DE LAPLANILLA =

Namero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Niumero Autorizacién 0344338040
INFORMACION BASICA
Nombres JUDITH  Apellidos GUALDRON TARACHE
Tipo de Identificacion ~CC~ ~Namero de Identificacién 52556925
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
SRS . : 3 __ NOVEDADES R e e N S e
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR' | WSP VSTCELSI:N N _,QOIG IGE LMA VAC | AVP | VCT
. ¥ | nl il
___APORTES REALIZADOS A SEGURIDADSOCIAL R B A o
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial % Normal _ Total Aporte $ 280.200
SALUD Sy Amenlstradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCFg9- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $432.500




RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001-744 NIT 844.001.7626-2

Yopal, 28 de febrero de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,

Yopal-Casanare

El suscrito Rector de la Institucion Educativa Lucila Piragauta, por medio de la presente,
CERTIFICA QUE:

La sefiora Zara Judith Torres Bernal, identificada con cédula de ciudadania No. 1118561279,
se desempefd en nuestra institucion como colaborador en misién en el carge de Auxiliar
Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero 2026 al 28 de febrero de 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplid a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio
contribuyé positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacandose por
su responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 28 dias del mes de
febrero de 2026.

Cordialmente,

Carlos Albefto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

Calle 33 Namero 18-50, Barrio 20 de Julio -Teléfono 6344433
Yopal- Casanare/ E-mail: ielucilapiragauta@gmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

TORRES BERNAL ZARA JUDITH

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte
Aportes Pension Trabajador
Aportes Salud Trabajador
Fondo de Solidaridad

Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC
SANITAS EPS
PORVENIR S.A. AFPC

CC 1118561279

C.C.

jueves, 12 de marzo de 2026

Sueldo Bdsico  1.750.905

30 58.363 1.750.905 0
30 8.303 249.095 0
0 70.036

0 70.036

0 0

Total 2.000.000 140.072
Neto Pagado 1.859.928

Pagina 1 de 1




Comprobante de la transaccién - ON\VIVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacidn: 70118617
Fechay Horade la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Zara Judith Torres Bernal
Cédula De Ciudadania: 1118561279
Banco Nequi

Cuentas Otros Bancos | 3105762615

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118561279

T DNAVIVIENDA

#5350z

o

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL 112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

_ DATOS GENERALESDELAPLANILLA

Namero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Namero Autorizacion 0344338040
INFORMACION BASICA ® o
Nombres ZARA JUDITH  Apellidos TORRES BERNAL
Tipo de Identificacién . CC-. Numero de Identificacion 1118561279
Tipo cotizante __-’DEPEND" Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
S 'NOVEDADES R e S
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSP | VSTS-'SIN | coM | IGE | LMA | VAC | AvP | VCT | IRP
Yy
¥ ST
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL B e ey
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0  FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Apone $ 280.200
SALUD - Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
[TOTAL PAGADO: $ 432.500




"

RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001744 NIT 844.001.7626-2

Yopal, 28 de febrero de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,

Yopal-Casanare

El suscrito Rector de la Institucién Educativa Lucila Piragauta, por medio de la presente,
CERTIFICA QUE:

La sefiora Astrid Carolina Barrera Cruz, identificada con cédula de ciudadania No.
1118549887, se desempefio en nuestra institucién como colaborador en mision en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero 2026 al 28 de febrero
de 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumpli¢ a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio
contribuyd positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por
su responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se fima la presente certificacion a los 28 dias del mes de
febrero de 2026.

Cordialmente,

==

Carlos Alberto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

Calle 33 Numero 18-50, Barrio 20 de Julio -Teléfono 6344433
Yopal- Casanare/ E-mail: ielucilapiragauta@gmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

BARRERA CRUZ ASTRID CAROLINA

CC 1118549887

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.038
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad ~ PORVENIR S.A. AFPC _ 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928

jueves, 12 de marzo de 2026

Pdagina 1 de 1




COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE(

VIGILADO

Comprobante de la transaccién

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70118971
Fechay Horade la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Astrid Caroilina Barrera Cruz
Cédula De Giudadania: 1118549887

Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550488426705593

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.

Banco Davivienda S.A.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118549887 & D/ VIVIENDA

; | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEQOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Ndmero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R R
Numero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Ndmero Autorizacion 0344338040

R S B INFORMACION BASICA S T e

Nombres ASTRID CAROLINA  Apellidos BARRERA CRUZ
Tipo de Identificacién CC-, Numero de Identificacion 1118549887

Tipo cotizante ',DEPEND""‘ Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero'no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario FIJO
e s T e R T i ST INOVEDADES B3 = s L SRS i8E i

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR VSP vsT 9 §,qu th IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
- - N ;
W [ ¥l
____ APORTES REALIZADOS A SEGURIDADSOCIAL R e,
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador 80 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 4 __Normal _ Total Aporte $ 280.200
L LW
SALUD ) % ) Admlnlstradora NUEVA EPS CM
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $ 1.823.918 $73.000
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $ 432.500




DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL
: INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO

Plantel oficial con registro DANE 185001004462 — NIT 900807903-7 y reconocido oficiaimente en los Niveles de Educacién
Preescolar, Basica y Media Académica segln Resolucidn No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 28 de febrero de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,
Yopal-Casanare

La suscrita rectora de la Institucién Educativa Megacolegio El Progreso, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 24.191.321, se desempefié en nuestra institucion como colaborador en misién en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero del 2026 y el 28 de
febrero del 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplié a cabalidad con todas las funciones,
tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de compromiso,
eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desemperio contribuyé positivamente
al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su responsabilidad y
excelente disposicién. ‘

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 28 dias del mes de febrero
de 2026.

Cordialmente,

Lic. GLO
Rectora
C.C 46.362.712de S

DIRECCION: CALLE 44 No. 840 BARRIO EL PROGRESQ - Tel - 3214018467
CORREQ: iemegacolegio2013@outiook.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1814 correspondiente al periodo del
01/02/2026 al 28/02/2026

BECERRA GARCIA EIDGNE NADINE CC 24191321
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Bdsico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 o
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928

jueves, 12 de marzo de 2026

Pdgina I de 1




Comprobante de la transaccién +© DNAVIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70119101
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Eidgne Nadine Becerra Garcia
Cédula De Ciudadania: 24191321

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36377705208

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




550z

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 24191321

T DAVIVIENDA

AT b _DATOS GENERALES DELAPORTANTE . . —
Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU
Tipo Identificacion NIT  Namero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL 112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

Sl

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacion Salud marzo /2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Ndmero Autorizacion 0344338040
S _ INFORMACION BASICA =
Nombres EIDGNE NADINE  Apellidos BECERRA GARCIA
Tipo de ldentificacién : CC-, Numero de Identificacion 24191321
Tipo cotizante DEPEND Subhpo Cohzante
Colombianc Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Bésico $ 1.750.905  Tipo de Salario FIJO
e o : : ; - NOVEDADES - PERR R oo ce ik R AN
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | corR'| vsP | vsT9-SLN | coM | 1GE | tMA | vac | AvP | veT | IRP
(AR
—al s il
APORTES REALIZADOS A SEGURIDADSOCIAL. =~
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0  FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 280.200
SALUD - Admidistradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
'TOTAL PAGADO: $ 432.500




DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL -
AL INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO

Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900607903-7 y reconocido oficiaimente en los Niveles de Educacién
Preescolar, Basica y Media Académica seg(in Reaoll.lciﬁan 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 28 de febrero de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,
Yopal-Casanare

La suscrita rectora de la Institucién Educativa Megacoleglo El Progreso, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) ANYI KARINA LEON CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.118.572.491, se desempefié en nuestra institucion como colaborador en misién en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero del 2026 y el 28 de
febrero del 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (1a) colaborador(a) cumplié a cabalidad con todas las funciones,
tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de compromiso,
eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuyé positivamente
al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su responsabllldad y
excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 28 dias del mes de febrero
de 2026.

Cordialmente,

DIRECCION: CALLE 44 No. 8-40 BARRIO EL PROGRESO - Te! - 3214018467
CORREQ: iemegacolegio2013@outiook.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

LEON CARDENAS ANYI KARINA

CC 1118572491

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928
Pdgina 1 de 1

jueves, 12 de marzo de 2026




Comprobante de la transaccién - oN\VIVViEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacién: 70119259
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo
Nit: 900193745-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Anyi Karina Leon Cardenas
Cédula De Ciudadania: 1118572491
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 91238719572

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




500z

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118572491

T DAVIVIENDA

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

AN

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo ldentificacién NIT Namero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo /2026
Dias de Mora 1 FechaPago 2026/03/12
Nimero Autorizacién 0344338040
e — INFORMACIONBASICA
Nombres ANY| KARINA  Apellidos LEON CARDENAS
Tipo de Identificacion : CC-, Ndmero de Identificacién 1118572491
Tipo cotizante . 'DEPEND~ Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior 5 NO  Extranjero’no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario FIJO
R R e _ . NOVEDADES = R
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | VST-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
=9 i
_ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL RS ;
PENSION 3 Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad ~ $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Apone. $ 280.200
SALUD " Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $432.500




DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL
- INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO

Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900607903-7 y reconocido oficiaimente en los Niveles de Educacion
Preescolar, Bésica y Media Académica segiin Resolucién No, 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 28 de febrero de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,
Yopal-Casanare

La suscrita rectora de la Institucion Educativa Megacolegio El Progreso, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) RAFAEL TORRES VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
74.859.922, se desempefid en nuestra institucion como colaborador en misién en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a fravés de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero del 2026 y el 28 de
febrero del 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (1a) colaborador(a) cumplié a cabalidad con todas las funciones,
tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de compromiso,
eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuyd positivamente
al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su responsabilidad y

excelente disposicién.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 28 dias del mes de febrero
de 2026.

Cordialmente,

DIRECCION: CALLE 44 No. 8 -40 BARRIO EL PROGRESO - Tel - 3214018467
CORREQ: iemegacolegio2013@ouflook.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

= ~

ALCALDIA DE YOPAL
TORRES VARGAS RAFAEL CC 74859922
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Bésico
Sueldo 30 58.363 1.750.905
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095
Aportes Pension Trabajador 0
Aportes Salud Trabajador 0
Fondo de Solidaridad 0
Firma del Empleado Total 2.000.000
C.C. Neto Pagado

Total Neto Pagado para ALCALDIA DE YOPAL

Total Neto Pagado

jueves, 12 de marzo de 2026

Pagina 1 de 1

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928
1.859.928
1.859.928




Comprobante de la transaccién e oN\NVIVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacidn: 70119405
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Rafael Torres Vargas

Cédula De Ciudadania: 74859922
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930568959

YERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

SUF

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74859922 & D/\VIVIENDA

__ DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Nombre ¢ Razén Social

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL  Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =

Niamero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 1__Fecha Pago 2026/03/12
Numero Autorizacién 0344338040
-~ INFORMACIONBAsica =~ = .
Nombres RAFAEL  Apellidos TORRES VARGAS
Tipo de Identificacion - CC~, Ndmero de Identificacion 74859922
Tipo cotizante DEPEND Subttpo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
& D N NOVEDADES S 13 e R R ;
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| WSP | VST C‘:_L_Q:.N _90&3 IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
(AR
. ¥ | A
APORTES REALIZADOSASEGURIDAD SOCIAL S e S D e
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizaci6én Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 280.200
e T 22 # - 3% A
SALUD , AEHImstradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 BC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES i
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $432.500




Institucion Educativa Manuela Beltran ‘

Registro DANE 185001002031 NIT: 844001450-8

oviembre del 2007 emanada de la Secretaria de Educacién de

N
WARCENO B TOFRL

Yopal, 27 de febrero del 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,
Yopal-Casanare

El suscrito Rector de la Institucion Educativa Manuela Beltran, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora HASBLEIDY VERGARA BEJARANO, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.327.933, se desempefié en nuestra institucién como colaborador
en misién en el cargo de Auxiliar Administrativo a través de la Agencia de
Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026.

Durante su tiempo de servicio, la colaboradora cumplié a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto
nivel de compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su
desempefo contribuyé positivamente al correcto funcionamiento de nuestra
institucién, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicién.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los veintisiete
(27) dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

N - ,.W%Jw A
Lic. NUBIA AMPARG DUCON ACEVEDO

Rectora

Calle 25 N. 19-29 Celular: 3208463369 Yopal Casanare
Email: iemanuelabeltranyopal@hotmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Noémina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

VERGARA BEJARANO HASBLEIDY
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte
Aportes Pension Trabajador
Aportes Salud Trabajador
Fondo de Solidaridad

Firma del Empleado

C.C.

Total Neto Pagado para ALCALDIA DE YOPAL

Jjueves, 12 de marzo de 2026

ALCALDIA DE YOPAL
40327933

Sueldo Bisico
30 1.750.905
30 249.095
0
0
0
Total 2.000.000

Neto Pagado

Total Neto Pagado

Pigina 1 de 1

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928

1.859.928
1.859.928




Comprobante de la transaccion . oN\VIVIEN DN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 70122191 |
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

ICIA FINANCIERA

Hasbleidy Vergara Bejarano
Cédula De Ciudadania: 40327933

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570096970080675

DE COLOMBIA

SUPERINTENDEMN

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 40327933

T DAVIVIENDA

. __DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de ldentificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacion Salud marzo / 2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Numero Autorizacién 0344338040
_ _INFORMACION BASICA = = 3
Nombres HASBLEIDY  Apellidos VERGARA BEJARANO
Tipo de Identificacién - 'CC-, Numero de Identificacién 40327933
Tipo cotizante ‘DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
: e e L R NOVEDADES SR G e s S 5 AL
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | cOR'| vsP | vsT -/ $LN _COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
¢ 1
e H LK
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL e S PR e
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Apones Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial “= /. Normal _Total Aporte, $ 280.200
SALUD ~ Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cofizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500




@ Institucion Educativa Manuela Beltran
Registro DANE 185001002031 NIT: 844001450-8 :

de noviembre del 2007 emanada de la Secretaria de Educacién del Dep

Yopal, 27 de febrero del 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,
Yopal-Casanare

La suscrita Rectora de la INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN,
por medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 47.436.425, se desempenid en nuestra institucion como
colaborador en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la
Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el
periodo comprendido entre el 01 de febrero de 2026 y el 28 de febrero de 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumpli6 a cabalidad con todas
las funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un
alto nivel de compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su
desempefio contribuyé positivamente al correcto funcionamiento de nuestra
institucién, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 27 dias del
mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

G Pegrrref T

Lic. NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO

Rectora

Calle25N. 19-29  Celular: 3208463369 Yopal Casanare
Email: iemanuelabeltranyopal@hotmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

CASTANEDA ROMERO LUZ MAYERLINE

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo
Auxilio de Transporte
Aportes Pension Trabajador
Aportes Salud Trabajador
Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

30
30

PORVENIR S.A. AFPC

SANITAS EPS

PORVENIR S.A. AFPC

Total

C.C.

jueves, 12 de marzo de 2026

58.363
8.303

Neto Pagado

CC 47436425
Sueldo Bésico

1.750.905
249.095
0

0

0

2.000.000

Pigina I de |

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928




Comprobante de la transaccién . oN\VIVIEN DN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 70122658
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

DE COLOMBIA

Luz Mayerline Castaiieda Romero
Cédula De Ciudadania: 47436425

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 1120187593

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47436425

800z

T DAVIVIENDA

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e s S

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Nombre 6 Razén Social

Tipo Identificacion NIT  Nimero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

. DATOSGENERALESDELAPLANILLA

e

Nimero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacion Salud marzo /2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Ndmero Autorizacién 0344338040

__ INFORMACION BASICA
Nombres LUZ MAYERLINE  Apellidos CASTANEDA ROMERO
Tipo de Identificacion ' CC Nuamero de Identificacion 47436425
Tipo cotizante . 'DEPEND" Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior ' NO Extranjero no obligado a cotizar Pension

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) :

Departamento CASANARE  Municipio
Salario Bésico $1.750.905 Tipo de Salario
S B S e e S oNOVEDADES iy s vl i s e s s
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VSTS-'SLN | cOM | IGE | LMA | VAC | AVP
7l 7| 11
] i i
—ai ]
_APORTES REALIZADOSASEGURIDAD SOCIAL b R e e
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 % Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad - $ 0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Apofte $ 280.200
SALUD " Admifistradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
: APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : =
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500




Institucion Educativa Manuela Beltran ‘

Yopal, 27 de febrero del 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,
Yopal-Casanare

El suscrito Rector de la Institucion Educativa Manuela Beltran, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANNY LIYIBETH GARCIA PULIDO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.572.604, se desempefi® en nuestra institucion como
colaborador en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo a través de la
Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el
periodo comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026.

Durante su tiempo de servicio, la colaboradora cumpli6 a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto
nivel de compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su
desempefio contribuyé positivamente al correcto funcionamiento de nuestra
institucion, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los veintisiete
(27) dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

Lic. NUBIA AMPARG DUCON ACEVEDO

Rectora

Calle 25 N. 19-29 Celular: 3208463369 Yopal Casanare
Email: iemanuelabeltranyopal@hotmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 1814 correspondiente al periodo del
01/02/2026 al 28/02/2026

GARCIA PULIDO ANNY LIYIBETH CC 1118572604

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Suveldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC _ 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928

jueves, 12 de marzo de 2026

Pdgina 1 de 1




Comprobante de la transaccidn . oN\VIVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70122859
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo
Nit: 900193745-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Anny Liyibeth Garcia Pulido
Cédula De Ciudadania: 1118572604
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62965337003

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118572604 & D/\/IVIENDA

S ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Nombre ¢ Razén Social

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

B N | e o sty o SR
PR e

Numero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacion Salud marzo /2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Nimero Autorizacién 0344338040
B 2 ~__INFORMACIONBASICA
Nombres ANNY LIYIBETH Apellidos GARCIA PULIDO
Tipo de Identificacion - CC-. Nuamero de Identificacion 1118572604
Tipo cotizante " 'DEPEND~ Subtipo.Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero'no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Bésico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
R Be NOVEDADES 2 o P L R SRR
ING TDE | TAE | TDP | TAP | cOR | vsP | vsTS-'SIN | coM | IGE | LMA | VAC | AVP | veT | IRP
{ 117
—a i Wi
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL iR SRy
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador = $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7=/ Normal __Total Aporte $ 280.200
= FaANEE = e .\\.-
SALUD - AAdmimstradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES R
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $ 1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $432.500




INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN
Registro DANE 185001003208
Reconocimiento Oficial Resolucién No. 2434 del 26 de octubre del 2004
NIT. 844.000.502-8

Yopal, 02 de marzo del 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de ColombiaS.A.S.,

Yopal-Casanare

El suscrito Rector de la Institucion Educativa JORGE ELIECER GAITAN, por medio de
la presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN, identificada con cédula de
ciudadania No. 47.439.898, de Yopal (Casanare) se desempefid en nuestra institucion
como colaborador en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la
Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el
periodo comprendido entre el 01/02/2026 y el 28/02/2026.

Durante su tiempo de servicio, la colaboradora cumplid a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel
de compromiso, eficiencia y profesionalismo en el gjercicio de su labor. Su desempefio
contribuyd positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién,
destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 02 dias del mes de
Marzo del 2026.

Cordialmente,

s S

Firma Rector

GLORIA ESPERANZA MEDINA CACERES
Rectora (E)

C.C. 46.663.274

Calle 19 No. 15— 39 Barrio la Esperanza. Tel. 6357350 - 3142357090
E-Mail: insejeg@hotmail.com
Yopal Casanare




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1814 correspondiente al periodo del

01/02/2026 al 28/02/2026

ALCALDIA DE YOPAL

OROZCO FARFAN LILLIEM KATHERYM

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte
Aportes Pension Trabajador
Aportes Salud Trabajador
Fondo de Solidaridad

Firma del Empleado

30
30

Total

C.C.

Total Neto Pagado para ALCALDIA DE YOPAL

jueves, 12 de marzo de 2026

Total Neto Pagado

Neto Pagado

CC 47439898
Sueldo Bidsico

1.750.905
249.095
0

0

0

2.000.000

Pdagina 1 de 1

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928

1.859.928
1.859.928




Comprobante de la transaccion = (DA \VAAVI[ AN IDTAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70123081
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Lilliem Katherym Orozco Farfan
Cédula De Giudadania: 47439898
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 1118654559

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




5502

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47439898

T DNAVIVIENDAN

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Namero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

" DATOS GENERALES DELAPLANILLA

Namero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros febrero /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo /2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Numero Autorizacién 0344338040
S ___INFORMACION BASICA 5
Nombres LILLIEM KATHERYM  Apellidos OROZCO FARFAN
Tipo de Identificacion : CC-~ Numero de Identificacion 47439898
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior ) NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.805 Tipo de Salario FIJO
S e R _ NOVEDADES : B s e
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP vsT 9~/ S_ld.y o _COHE IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
- =
N (yan]
~ - APORTES REAL[ZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ©
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad ~$0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal __ Total Aporte $ 280.200
SALUD 7 Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 I1BC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 |BC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $432.500




INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN
Registro DANE 185001003208
Reconocimiento Oficial Resolucién No. 2434 del 26 de octubre del 2004
NIT. 844.000.502-8

Yopal, 02 de marzo del 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,

Yopal-Casanare

El suscrito Rector de la Institucion Educativa JORGE ELIECER GAITAN, por medio de
la presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
23.741.264, de Yopal (Casanare) se desempefi® en nuestra institucion como
colaborador en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia
de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 01/02/2026 y el 28/02/2026.

Durante su tiempo de servicio, la colaboradora cumplié a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel
de compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio
contribuyé  positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucion,
destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 02 dias del mes de
Marzo del 2026.

Cordialmente,

Sl

Firma Rector

GLORIA ESPERANZA MEDINA CACERES
Rectora (E)

C.C. 46.663.274

Calle 19 No. 15— 39 Barrio la Esperanza. Tel 6357350 - 3142357090
E-Mail: insejeg@hotmail.com
Yopal Casanare




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 1814 correspondiente al periodo del
01/02/2026 al 28/02/2026

CALIXTO GOMEZ LUZ NELIDA CC 23741264
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Suveldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS - 0 70.038
Firma del Empleado Total 2.000.000 70.036
C.C. Neto Pagado 1.929.964

S
jueves, 12 de marzo de 2026 Pdgina I de 1




Comprobante de la transaccidn . VA \VAAVI[HAVNIDTAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70123231
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,929,964.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

DE COLOMBIA

Luz Nelida Calixto Gomez
Cédula De Ciudadania: 23741264
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930668236

UPERINTENDENCIA FINANCIERA
D

VIGILADO *©

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

50z

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 23741264

T DAVIVIENDA

SRR _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ SRR
Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU
Tipo Identificacién NIT  Namero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
e __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - ST
Namero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo /2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Ndamero Autorizacién 0344338040
: __ INFORMACION BASICA S Yoa s
Nombres LUZ NELIDA  Apellidos CALIXTO GOMEZ
Tipo de Identificacién « CC-, Nimero de Identificacion 23741264
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante INDEMN SUST/DEV SALDOS
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Bésico $1.750.805 Tipo de Salario FIJO
o R Sauany ik 'NOVEDADES R R S ST
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'[ vsP |'VSTS-'SLN | cOM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
= y 1
g‘“—*ﬁ ] i i
_APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL T
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 % Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor B $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Admifiistradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 |BC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : e
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $152.300




Institucion Educativa Antonio Narifio

Resolucién de Aprobacién No. 1472 del 8 de noviembre de 2010

Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0
et CERTIFICACION PERIODO LABORADO

Agencia de Servicios y Empleos Tomporala de Colombia S.A.S.,
Yopal, 28 de febrero de 2026

El suscrito Rector de la Institucién Educativa Antonio Narifio, por medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

., durante el gﬁo}iﬁ%%aﬁr &1!02!2025 Yy el 28/02/

Durante su tiempo de serv:c:o el (la) colaborador(a) cump{|6 a oaballd con todas las funciones,
tareas y responsabnhda@ﬂerentes a su-ca demostrando un alto mvel de compromiso,

eficiencia y profeT:na!;smo enée cicio de'su }ﬂﬁor rdesempefio con nt positivamente al
correcto funcionamiento de nuestra mstltm{(zn e estqcéndose por sur ponsa_ ilidad y excelente
disposicion. 7 o J E:

;. @x?ﬂ& ~ . . £ O
Para constancia
de 2026.
Cordialmente,

M % ;‘/_,rv'
Firma Rector - v o
Fernando Augusto Paredes Diaz T
79.688.878

"~ Contacto: 322 906 3899(Rectoria) 3209560893(C00rdmac16n] - 1eanyopal@gmail com




St o e R

cmemec e

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIASA S

Nit: 900193745

Nomina # 1814 correspondiente al periodo del
01/02/2026 al 28/02/2026

S — - e Tt Tttt s e e o e S T e

cC 80137230

s . = E Mt e o PR e

MORENO ALONSO CAMILO ANDRES

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador COLPENSIONES 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad COLPENSIONES 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928
Pdgina 1 de 1

jueves, 12 de marzo de 2026




ICIA FINANCIERA

VIGILADO

SUPERINTENDEN
DE ¢

Comprobante de la transaccion

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70123376
Fechay Hora de a transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo
Nit: 900193745-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Camilo Andres Moreno Alonso
Cédula De Ciudadania: 80137230

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62986962871

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.

Banco Davivienda & A




aa PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

HEE0)

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80137230

T DAVIVIENDA

__DATOS GENERALES DEL APORTANTE

S

f S
il

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

_ DATOS GENERALESDELAPLANILLA

Namero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Namero Autorizacion 0344338040
INFORMACIONBASICA
Nombres CAMILO ANDRES  Apellidos MORENO ALONSO
Tipo de Identificacién + 'CC-. Numero de Identificacién 80137230
Tipo cotizante DEPEND Subhpo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no ‘obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario FIJO
= : _ 'NOVEDADES Bta e e e e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | cor | vsP | vSTS-'SLN | coM | 1IGE | LtMA | vac | AvP | veT | IRP
(AR
£ i § ¥
APORTES REALIZADOS ASEGURIDADSOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad 30 FsP-Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador : $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial £/ Normal __ Total Aporte $ 280.200
SALUD - Admlmstradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Coftizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 5
Administradora Dias Cotizados Tarifa 1BC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500




“Institucién Educativa_Antonio Narifio
Resolucioén de Aprobacién No. 1472 del 9 de noviembre de 2010

Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0
CERTIFICACION PERIODO LABORADO

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,

Yopal, 28 de febrero de 2026

El suscrito Rector de la Institucién Educativa Antonio Narifio, por medio de la presente,

/}\ CERTIFICA QUE:

EIN(a nar(})\ﬂendy Tatigna Baréta Chilatea; identii g@ oédula c:ud?an{éﬂ
8.575.455, se desemﬁeﬁ"é en nuestra institucién como cola i*a ofen misién en el cargo de
Auxiliar. Adminlstrako a través de la Agencia_ de Servicios y Empleos Temporales de

Colombia S.A.S./ f durante €l periodo tcmprendldo entre-el 1/02/2026 y- el231'0'g]2026

Durante su tlempo de servicio,.el (la) colaboradqr(a) cumpllé a caba'
tareas y responSabllldadesn u;,gherentes a su cargo; demostrar nNeI de compromiso,
eficiencia y profe’smnalismo en el ejercicio de su labor. Su desa ,uy positivamente al
correcto funcnonamlento qfe nuestra mstitucuén destacéndose_'por su responsabllldad y excelente
disposicion. § gl

i con to%las las funciones,

Para constancia de o anteror: & fima la presente certificacion a los "2:8de§§ del mes de febrero
de 2026, \ B, gt 3

.‘.

Cordialmente, N SRR - i

7 !

Firma Rector
Fernando Augusto Paredes Diaz
79.688.878

"~ Contacto: 322 906 3899 (Rectona] 3209560893 (Coordmacmn] - 1eanyopal@gmailcom




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 1814 correspondiente al periodo del
01/02/2026 al 28/02/2026

BARRERA CHILATRA WENDY TATIANA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC
CAPRESOCA EPS
PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

jueves, 12 de marzo de 2026

CC 1118575455

Sueldo Basico

30 58.363 1.750.805
30 8.303 249.095
0
0
0

Total 2.000.000

Neto Pagado

Pigina I de 1

1.750.905

0

0

70.036
70.036
0
140.072
1.859.928




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Comprobante de la transaccion

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 70123519
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo
Nit: 900193745-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Wendy Tatiana Barrera Chilatra
Cédula De Ciudadania: 1118575455

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36354082327

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.

Banco Davivienda S.A




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R & s
R S0 / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118575455 8 D/\VIVIENDA

A B e S < ARt

. . "DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre é Razén Social  AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Namero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
U DATOSGENERALESDELAPLANLLA
Nimero Planilla 5168062810 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo /2026
Dias de Mora 1 Fecha Pago 2026/03/12
Ndmero Autorizacién 0344338040
__INFORMACION BASICA =
Nombres WENDY TATIANA  Apellidos BARRERA CHILATRA
Tipo de Identificacion . 'CC.. Numero de Identificacion 1118575455
Tipo cotizante 0 DEF’END Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 -Tipo de Salario FIJO
S e s ' st e SINOVEDADESTERGE:T Sl m oS e e e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | cor | vsP | veT9-SIN [ coM | 1GE | LMA | vac | AvP | veT | IRP
L : .z?' b ¥ |
{*‘% ] it
i . APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL SRR TR e T e RS e
PENSION ? Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizaci6n Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad ) $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial < .. Normal _ Total Aporte $ 280.200
SALUD " Administradora EPSC25-CAPRESOCA EPS
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES A : s
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF&9- 30 4,000 % $1.823.918 $73.000
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $ 432.500




INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DE-CIC-CER
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD " Versién 10
CERTIFICACION Fecha: 05/03/13

Pagina 1 de 1

La chaparrera, 28de febrero de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,

Yopal-Casanare

El suscrito Rector de la lnstrtuclm Educative is C Galan Sarmiento, por medio de la
pr . ; : Bl

La sefiora FRANCY ESTHER SOTO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.116.042.367, se de N nues no colab - en mision en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a trz § la Agencia de Semcps y Empleos ‘emporales de Colombia
SAS., durante el perk o srendido entre el primero (1) de febrera de 2026 y el veintiocho
(28) de febrero de 2023

Durante su tiempo de el v oradora cump dad con todas las funciones,
tareas y responsabilidades mhéi‘entas asu ca:_'go O o un alfo nivel de compromiso,

eficiencia y profesionalismo en. el ejerciao deﬁg,q tabor. desempeﬂo contribuyé positivamente
al correcto funcionamiento de nueatra ;,'.,‘ S ose por su responsabilidad y
excelente disposicién. o
Para constancia de lo anterior, se fima la presente ce i na los veintiocho (28) dias del mes
de febrero de 2026.

Cordialmente,

| MORA MORENO

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N* 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Calle 6 N° 4 -33 La Chaparrera ~ Yopal Cel. 3103060905
DANEZBSMWOGSGD . NIT 8440000 58-3
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Noémina # 1814 correspondiente al periodo del
01/02/2026 al 28/02/2026

== Tr—yeTm

ALCALDIA DE YOPAL
SOTO RIANO FRANCY ESTHER CC 1116042367

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Bésico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador 0 70.036
Aportes Salud Trabajador 0 70.038
Fondo de Solidaridad 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928
Total Neto Pagado para ALCALDIA DE YOPAL 1.859.928
Total Neto Pagado 1.859.928
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOM

VIGILADO

Comprobante de la transaccién

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 70123626
Fechay Hora de la transaccion: 6 de Marzo, 2026 - 2:14.PM

Valor

$1,859,928.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

Nit: 900193745-0
Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Francy Esther Soto Riaio
Cédula De Ciudadania: 1116042367
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981350184

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.

Banco Davivienda S.A.




