Comprobante de la transaccién . DONWIVIENDAN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacién: 71533555
Fechay Hora de la transaccidn: 5 de Mayo, 2026 - 8:19.AM

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: 1118537011
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.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118537011 & D/WIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE et
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): SI

Nimero Planilla 6017423088 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros abril /2026 Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/11
Numero Autorizacién 295246081

: _INFORMACION BASICA e

Nombres YENI ANDREA  Apellidos PIRABAN VELANDIA
Tipo de Identificacién » CC~, Nﬂmero de Identificacién 1118537011

Tipo cotizante . "DEPEND~ Subtipg.Cotizante

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

Y : NV T £ _:*J

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR*| VSP | VST SIN | coM | IGE | LMA | VAC | AVP | vCT | IRP

ol B onamate smpies. ) A § M :

'APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL | S rsialn

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

*F s XTEi ey P AL A

SALUD = T S Ristraidors 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

B APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : :

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

TOTAL PAGADO: 3( 432.500

2026/05/11 8:17 AM USUARIO: SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1
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Yopal, abril 30 de 2026

AgenciadeSeMdosyEmpleosTempordsdeCobnl:iaSAS_
Yopal-Casanare

ElsusmiloRedordeHnsﬁtutoTémicoAmbimSanMateo.pmnwodela presente,
CERTIFICA QUE:
F
El (la) sefior{a) ERIKA LILIANA LOPEZ GONZALEZ, Wa) con cédula de ciudadania
.1m6554226,sedesempeﬁ6ennuashaﬁsﬁmd6nmndabmadmmnﬁ§6nendmmo
deAuxﬂ'a;Adnﬁnishaﬁvo,atmvésdebAgmcbdeSa%yEnmleosTmmrdade
Colombia SAS., duranteelperiodocormrendidoemedZdeabfy/deZOZSyelao’deabrilde

2026, Cabe sefialar que el dia1deahrﬂde2026ﬁletmndocomowmpensatoﬁoporelnia
de la Familia.

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
posiivamente al comeclo funcionamiento de nuestra insfitucion, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicién.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacién a los 30 di4s del mes de abril
de 2026.

Cordialmente,

.y

LIC. LUiS SERVA a/l-‘ﬁ LEZ AYALA
CC8.776 de Junj

Diana Chaparro
Sacrefari

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

Nomina # 1876 correspondiente al periodo del
01/04/2026 al 30/04/2026

. S on o st e

LOPEZ GONZALEZ ERIKA LILIANA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CC 1006554226
Sueldo Bisico 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 CAPRESOCA EPS 0 70.036

_ Fondode Solidaridad __PORVENIRSA AFPC - ... 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.9}8

Jueves, 7 de mayo de 2026

Pdgina 24 de 53




Comprobante de la transaccién o« DINVI\VIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 71533927
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Mayo, 2026 - 8:19.AM

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

Erika Liliana Lopez Gonzalez
Cédula De Ciudadania: 1006554226

Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550091800076720

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 1006554226

B DAVIVIENDAN

DATOS | GENERA!.ES 'DEL APORTANTE

Nombre é Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Namero 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 PLANILIA

Namero Planilla 6017423088 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros abril /2026 Periodo Cotizacién Salud mayo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/11
Numero Autorizacién 295246081
_ INFORMACION BASICA

Nombres ERIKA LILIANA  Apellidos LOPEZ GONZALEZ
Tipo de Identificacion : CC-, Numero de Identificacién 1006554226
Tipo cotizante ___\’"DEPEND" Subtipo Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior 5 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 FIJO

$1.750.905 Tipo de Salario

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP IGE

LMA

VAC | AVP IRP

COR =5
A FiE|
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL sy sio
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 o Adi‘nin istradora 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 :
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000

COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500




INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO SOCIAL
Trabae, Ciencia y Fe

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

Yopal, 30 de abril de 2026

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

LA RECTORA DE LA LE. CENTRO SOCIAL,
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CASANARE,

CERTIFICA;
Que: La sefiora MONICA CARDENAS GUERRERQO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.057.578.274 expedida en Sogamoso — Boyaca, se desempeiid en nuestra Institucion como
colaborador en misién en el cargo de Auxiliar, a través de la Agencia de Servicios y Empleos
Temporales de Colombia S.A.S., durante el mes de abril 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 sulabor. Sudesempefio contribuyd
positivamente al comecto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Observacion: Se tomo el 1 de abril del dia de la familia 4 |

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los treinta (30) dié del mes
de abril de 2026.

!

Lic. MARIA PRIETO HERRENO
ectora

Carrera 23 No 11-45 Barrio El Libertador * Yopal Casanare
Teléfonos: 310 785 0622 - * Email: iecentrosocial@gmail.com
Pagina web: iecentrosocial-yopal-casanare edu.co




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1876 correspondiente al periodo del
01/04/2026 al 30/04/2026

CARDENAS GUERRERO MONICA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo
Auxilio de Transporte
Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador CAPRESOCA EPS
_ FondodeSolidaridad ~~ PROTECCIONSA AFPC
Firma del Empleado

PROTECCION S.A. AFPC

C.C.

Jjueves, 7 de mayo de 2026

Neto Pagado

CC 1057578274

Sueldo Bisico 1.750.905
30 58.363 1.750.905 0
30 8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
o R .
Total 2.000.000 7 140.072
1.859.928

Padgina 13 de 53




Comprobante de la transaccién « DNV I\VIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 71533723
Fecha y Hora de la transaccion: 5 de Mayo, 2026 - 8:19.AM

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.




@ .‘g'.'. ach . _—
cew ogus
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cs 0

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057578274

Nombre 6 Razé

T DAVIVIENDA

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): Si

Namero Planilla 6017423088 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/11
Niamero Autorizacién 295246081
— INFORMACIONBASICA = ' o

Nombres MONICA  Apellidos CARDENAS GUERRERO
Tipo de Identificacion ‘ CC, Bﬁmero de ldentificacion 1057578274
Tipo cotizante .\ 'DEPEND~ Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero'no 6bligado 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

Pl

5

PENSION

230201- PROTECCION

s Administradora

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

s 3 BsAd o o’ AR

SALUD 1O ¥ B et 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

CCF69- 30 4,000 % $ 1.823.918 $ 73.000

COMFACASANARE
7
TOTAL PAGADO: $432.500




B |

INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL m'mﬁ%‘ =
GUIA DOCUMENTAL FECHAD1/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1

Yopal, abril 30 de 2026

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

El suscrito Rector del Insfituto 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. 8431177, 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 i

S.AS., durante el periodo com entre el 2 de abril de 2026 y el 30 de abiil dé 2028,

Cabe sefialar que el dia 1 de abril de 2026 fue tomado como compensatorio por el Dia de la
Familia.

Durante su tiempo de senvicio, el (Ja) 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 contibuyd
posifivamente al comecio funcionamiento de nuestra insfitucion, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de Jo anterior, se firma la presenfé certificacion a los 30 dias del mes de abril
de 2026.

Cordialmente,

M«’/ /
LIC. LUIS SERYV, GONZALEZ AYALA
CC 6.776.087 dé Tunja

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
Nomina # 1876 correspondiente al periodo del
01/04/2026 al 30/04/2026

ALDANA BAUTISTA JOSE ANTONIO CC 9431177
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
LYAIEIAR AUMILINIDIRA LTIV O
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 _ PORVENRSAAFPC 0 o
Firma del Empleado Total 2.000.000 / 140.072
Neto Pagado 1.859.928

C.C.

jueves, 7 de mayo de 2026 Pdginu 3 de 53




Comprobante de la transaccién o DINVINVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 71534183
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Mayo, 2026 - 8:19.AM

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

Jose Antonio Aldana Bautista
Cédula De Giudadania: 9431177

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570488470609964

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 COTIZANTECC 9431177 & D/WIVIENDA

ST r—

S - DATOSGENERALESDELAPORTANTE. ==
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 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|
Namero Planilla 6017423088 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/11
Nudmero Autorizacién 2985246081

_ INFORMACIGNBASICA- = ©
Nombres JOSE ANTONIO  Apellidos ALDANA BAUTISTA
Tipo de Identificacion + CC~ Ntmero de Identificacion 9431177
Tipo cotizante ’DEﬁEND" Subtipg, Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior '\f " 'NO Extranjeromo-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TR]BUTARIA) s Si
Departamento CASANARE  Municipio

Salario Bésico $1.750.905 Tipo de Salario

2 . ¥ S 1
- APORTES | REAIJZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION s 0 P 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 2 $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial /=7 'Normal _ Total Aporte. $ 280.200
ChY S dd o AR AT z

SALUD d TG Bisirsdors 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 I Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

. APORTESREALIZADOSAPARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500

2026/05/11 8:17 AM USUARIQ: SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1




INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL B
GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1
Yopal, abril 30 de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia SA.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, idenfificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1193427622, se desempefi® en nuestra insfitucion como colaborador en misién
en el cargo de Auxiliar Administrafivo, a fravés de la Agencia de Servicios y Empleos
TemporaladeColombiaSA.S.,duranteelpaiodowmprenﬁdoentreelZdeabﬁldeZO%yel
30 de abrl de 2026, Cabe sefalar que el dia 1 de abril de 2026 fue tomado como
compensatorio por el Dia de la Familia.

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
posifivamente al comecio funcionamiento de nuestra insfitucién, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicién.

/

/
Para constancia de lo anterior, se firma la presente cerificacion a los 30 dias del mes de abril
de 2026.

Cordialmente,

. LUIF'SERVANDO GONZALEZ AYALA

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 1876 correspondiente al periodo del
01/04/2026 al 30/04/2026

PINEROS PRADA SILVIA FERNANDA CC 1193427622

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Bdsico 1.750.905
SUALEAAR ADVIUNISIRATIVO
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 FORMVENREAMPS . o .. 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928
Pdgina 38 de 53

Jjueves, 7 de mayo de 2026




Comprobante de la transaccién o DINVIVIEN DN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 71583404
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Mayo, 2026 - 3:26.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 Pinieros Prada
Cédula De Ciudadania: 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.




e o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
‘ T-T:T;T_;?SDI / % SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1193427622 8 D/WVIVIENDA

7 ‘ : __DATOS GENERALES DELAPORTANTE
Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE senvnmos Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero 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): SI

e ATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 6017423088 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros abril /2026 Periodo Cotizacién Salud mayo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/11
Namero Autorizacién 295246081

 INFORMACION BASICA S e

oy

—

Nombres SILVIA FERNANDA  Apellidos PINEROS PRADA
Tipo de ldentificacion + CC~, Ndmero de Identificacién 1193427622
Tipo cotizante = 'DEPEND~ Subtipo,Caotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X 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
TP ' _,_NovenAnEs"’”‘ff e , D 3
S e e

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR:| «WSP [* VST 9 N Olﬁ IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
o — e 'K f
APORTES REAuZADosK 'SEGURIDAD SOCIAL
PENSION & D 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 Apone $ 280.200
- EANYE] T _1\A
SALUD 9 TS Ristradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 1BC $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

B e : " APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES SN e e
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $73.000
COMFACASANARE
»
[TOTAL PAGADO: $ 432.500

2026/05/11 8:17 AM USUARIO: SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1




INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL e &
GUIA DOCUMENTAL FECHA01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1

Yopal, marzo 30 de 2026

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

EIsuWRedordd!nsﬁMoTéuﬁmAnﬂiaﬁdSanMdeo,pmnmﬂodelaplmme,

CERTIFICA QUE:

El (1a) sefior(a) MARIELA PEREZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
47437807, sed&ermeﬁéennmhaﬁﬁhnd&nmmocdd:oradmennﬁsiénmdwgode
Auxiliar Administrafivo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
SAS, durantedpeﬁodoomprmddoerﬂeeﬂdeabﬂde%yd%deahidem,

Cabeseﬁdarqueeldia1deabrildeznzs’metomadomocompemaloﬁopaefmadela
Familia.

Durantesuﬁempodesewiu?o,e!(la)mlabmador(a)wmpﬁéacabaﬁdadcontodaslas
mndones,tamsympomdﬁdad&iﬂsaaﬁmasucamo,dennstraudomdbﬁvelde
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su |abor. Su desempefio contribuyd
positivamente al comecio funcionamiento de nuestra institucién, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, seﬁnnalapr&serﬂecerﬁﬁwciéna!osaoldiasde!mesdeabﬁi
de 2028.

Cordialmente,

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 # 1876 correspondiente al periodo del
01/04/2026 al 30/04/2026

PEREZ RODRIGUEZ MARIELA CC 47437807
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 COLPENSIONES 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
__FondodeSoidaridad . COPENSOONES . ' . . 0 . - . ‘® . . .®
Firma del Empleado Total 2.000.000 -  140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928
Pdgina 36 de 53

jueves, 7 de mayo de 2026




Comprobante de la transaccién -+ DNV I\/IEN DN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 71534501
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Mayo, 2026 - 8:19.AM

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

Mariela Perez Rodriguez
Cédula De Giudadania: 47437807
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981303910

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 47437807 8 D/WIVIENDA

Nombre 6 Razén Social

Tipo Identificacion 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): S|
EEE T DATOS GENERALES DELAPLANIIA

Numero Planilla 6017423088 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud mayo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/11
Numero Autorizacion 295246081

. INFORMACION BASICA e
Nombres MARIELA _Apeliidos PEREZ RODRIGUEZ

Tipo de Identificacién + CC~ Ntimero de Identificacién 47437807
Tipo cotizante ~'DEPEND~ _Subtipg Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior T NO  Extranjerono obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico

0S A SEGURIDAD SOCIAL

S 5 > - T e : :

PENSION 8 S Administradora 25-14 COLPENSIONES

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

=T A T LY N
7;.‘;.;-' FoBe-

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

Seteane e ' APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ATt
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000

COMFACASANARE
L/
TOTAL PAGADO: $432.500

2026/05/11 8:17 AM USUARIOQ: SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1




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

Yopal, 30 de Abril de 2026

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

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

La sefiora Judith Gualdron Tarache, identificada con cédula de ciudadania No. 52.556.925,
se desempefid en nuestra instituciéon como colaborador en misién en el cargo de Auxiliar
Administrativo, a través de la Agencia de Senvicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre €l 01 de Abril de 2026 al 30 de Abril de 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) coleborador(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 institucion, destacandose por
su responsabilidad y excelente disposicion.

Nota: El 1 de abril se tomé como compensatorio por €l dia de la familia.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 30 dias éei mes de
Abril 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@gmai.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIASA S

Nit: 900193745

Nomina # 1876 correspondiente al periodo del
01/04/2026 al 30/04/2026

GUALDRON TARACHE JUDITH CC 52556925

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 PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
~ Fondo de Solidaridad o PORVENIRS.A.AFPC S . 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado Ve 1.859.928
Pdgina 20 de 53

jueves, 7 de mayo de 2026




Comprobante de la transaccién - DNV INVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 71535215
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Mayo, 2026 - 8:19.AM

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 Giudadania: 52556925
Banco Falabella

Cuentas Otros Bancos | 117030168098

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.




i,
T

Nombre 6 Razén Social

3 ﬁnmos“&e’&feﬁa‘isso’éﬁipmﬁﬁs Baa
AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

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

T DNAVIVIENDA

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
s _ DATOS GENERALES DELAT
Numero Planilla 6017423088 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros abril /2026 Periodo Cotizacién Salud mayo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/11
Namero Autorizacién 295246081
~INFORMACION BASIGA

Nombres JUDITH  Apellidos GUALDRON TARACHE
Tipo de Identificacion 1 CC~ Numero de ldentificacién 52556925
Tipo cotizante 4 ‘DEPEND~ Subfipd Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior ‘i B “NO Exhan;ero‘no obligado a cotizar Pensi6n 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

B

ING

"RET | TDE | TAE | TDP 1GE

COR:

I-:f“‘a

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 P Normal __Total Aporte. $280.200
il o~ AN R"

SALUD D TS Ristraiiora 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 |BC $ 1.750.905

Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

" APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES =~

2026/05/11 8:17 AM USUARIO: SOI - CC28424337

7 Adminiétfadora 7 Dlas Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $73.000
COMFACASANARE

/
TOTAL PAGADO: $ 432.500
PAGINA 1 DE 1




RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001-744 NIT 844 .001.7625-2

Yopal, 30 de Abril 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 Towes Bemal, identificada con cédula de ciudadania No.
1.118.561.279, 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 Abril de 2026 al 30 de Abri/
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
contribuy6 positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por
su responsabilidad y excelente disposicion.

Nota: El 1 de abril se tomd como compensatorio por el dia de la familia. /

Para constancia de lo anterior. se firma la presente certificacion a los 30 dias del mes de
Abril de 2026.

Cordialmente.

Carlos Alberto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

Calle 33 Nimero 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 # 1876 correspondiente al periodo del
01/04/2026 al 30/04/2026

TORRES BERNAL ZARA JUDITH CC 1118561279

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 ... PORVENIRSAMPPG. e eorne I . S—
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado ¢ 1.859.928
Pagina 49 de 53

jueves, 7 de mayo de 2026




Comprobante de la transaccion o DNV I\VIENDAN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 71535361
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Mayo, 2026 - 8:19.AM

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

NCIERA

DE COLOMBIA

Zara Judith Torres Bernal
Cédula De Ciudadania: 1118561279
Banco Nequi

Cuentas Otros Bancos | 3105762615

SUPERINTENDENCIA FINAI

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.




'GENERALES DEL APORTANTE _

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

T DAVIVIENDA

SRR

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Nombre 6 Razén Social

Tipo Identificacién 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 Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Sl

T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_
Namero Planilla 6017423088 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros abril /2026 Periodo Cotizacién Salud mayo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/11
Namero Autorizacion 295246081

IFORMACION BASICA -
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) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

TR T e

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP

2 vST9-'SLN | coM

IGE

LMA

VAC

AVP | VCT | IRP

COR

3

T =

e Y | R i

'EAPORTES REALIZADOS ‘A SEGURIDAD SOCIAL

2026/05/11 8:17 AM USUARIO: SOI - CC28424337

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 1BC $ 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 _ Nan'nal Total A}porte_ $ 280.200

[ FEEEE —~ . o AR

SALUD 7 Admiistradora 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

B : " 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
PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA
- . ESE SALUD YOPAL

s;m‘a**;gg;‘i N1.844003225
LTI It mnee URBANO CARRERA14A N.33.76

3178231085

DATOS DEL PACIENTE | SEDE:HOSPITAL CENTRAL DE YOPAL YOPAL CASANARE E4dign de Habilaeian Nra 850010014443
Baverte BARRERA CRUZASTRID CAROLINA  Numerside 1118540867  Tipo CC  FeehaNae 15021992
Sexs “'. Bdad 34 Adge Direeeion  CARRERA 9 N 62 61 Telétons 300218223541

CATOS DE LA INCAPACIDAD | Nimere 185210-1 Fecha 20/04/2026 Hera 10:18 Origent COMUN

EPS ¢ Envdad  COMPARIA MUNDIAL DE SEQUROS 8 A Causa Externa  Enfermedad general

Grupe Servitie  A'ensien inmediata Modalidad Prestaeion Serviein Intrarnural

Reirsaetva Urgeneia b iiternacion del afiliade

Empresa Dende Labora - Incapacidad  INICIAL

Numers de dias 3 Fecha de Inicio  20/04/2028  Pecha de Terminacién  01/05/2026  Dias Acumulades 0
' Diagndstee Pringipal R520 - Diagndstico Relacionade 4

Firma Blentamiea GONZALEZ FERNANDEZ JOHANA MARGARITA
WEFILINA BENERAL B.M 49492503 .
S8 k92503
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Yopal 30 de Abril de 2026

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

El suscrito Rector de Ia Institucion Educatva Lucila Piragauta cor medio de la presente.
CERTIFICA QUE:

La sefora Astnd Carolira Barrera Cruz identificada con cecuia de ciudadania No.
1118549887 se desemperd en nuestra institucion come 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 comorendidc entre el 07 ge abril de 2025 al 30 de abril
de 2026

Durante su tempo de servicio la colaboradora cumplic a cabalicdad con todas las funciores.
tareas y responsabilicades inherentes a su cargo. demestrando un alto nivel de compromiso.
eficiencia y profesionalsme en el ejercicio ce su labor Su desempefo contribuyé
positivamente al correcto ‘uncicnamiento ce nuestra institucion destacandose por su
responsabilidad y excelente dispos cion

Nota EI 01 de abril se tomo como compensatcrio por el dia de la famiha
Incapacidad medica / licencia desde 29 al 30 de abril del 2026 2 dias.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacon a los 30 dias del mes de
April de 2026.

Cordialmente.
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Carles Alberto Lozaca Benitez
CC 7543 1C3

Rector

Cale 33 “urero "85, Bamio 20 de _ulic - Teléforo 6344433
Yopal- Casanare E-mai elucilapiragauta@gmal com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 1874 correspondiente al periodo del
01/04/2026 al 30/04/2026

e T

ALCALDIA DE YOPAL
BARRERA CRUZ ASTRID CAROLINA CC 1118549887

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Bésico 1.750.905
Sueldo 28 - 58.363 1.634.178 0
Auxilio de Transporte 28 8303 232.489 0
Incapacidades Sal. Minimo 2 58.363 116.727 0
Aportes Pension Trabajador 0 70.036
Aportes Salud Trabajador 0 70.036
Fondo de Solidaridad ) _ ] 0 0
Firma del Empleado Total 1.983.394 140.072
C.C. Neto Pagado 1.843.322
Total Neto Pagado para ALCALDIA DE YOPAL 1.843.322
Total Neto Pagado 1.843.322

jueves, 7 de mayo de 2026 Pagina 1 de 1




Comprobante de la transaccién . DINVINVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacidn: 71554867
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Mayo, 2026 - 8:19.AM

Valor

$1,843,322.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Astrid Carolina Barrera Cruz
Cédula De Ciudadania: 1118549887
Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550488426705593

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.




