PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118549887 ﬁ DAVIVIENDA
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DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL

: INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO

Planie] oficial con mgbmmrttmm«n-mmmnwmmmmam
Preescolar, Basica y Media Académica segiin Resolucién No. 1250 Dal 7 de noviemire 2012

Yopal 30 de abril de 2026

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

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

CERTIFICA QUE: ,

/ i
El (la) sefior(2) EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA, identificado(z) con cédula de ciudadania
No. 24.191.321, se desempefi6 en nuestra institucion como colaborador en misién en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Er:épleos Temporales de-

Colombia S.A_S., durante el periodo comprendido entre el 01 de abril dél 2026 y &l 30 de abril
del 2026. =

Durante su fiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumpli6 a cabalidad con todas las funciones,
tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demosirando un alio nivel de COmMPromiso,
eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio confribuy6 positivamenie
al comrecto funcionamiento de nuesira institucién, destacindose por su responsabilidad y
excelente disposicion.

Observacién: Trabaj6 del 2 al 30 de abril y el 1 de abril tomé el diz de la familia.

/

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacién = los 30 dias del mes de abrilde
2026.

Cordialmente,

DIRECCION: CALLE 44 No. 8-40 BARRIO EL PROGRESO - Tel - 3214018457
CORREO: iemegacolegio2013@outiook.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

et oo e e

BECERRA GARCIA EIDGNE NADINE CC 24191321
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 70.038

_Fondo de Solidaridad FORVENR S eire , - - e 8 ]

Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072 /
C.C. Neto Pagado 1.859.928

jueves, 7 de mayo de 2026 Pdgina 8 de 53




Comprobante de la transaccién -+ DNV I\VIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 71535687
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

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.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 24191321 8 D/VIVIENDA

= g ATOS GENERALES DEL APORTAN

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): Si

e

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e

Ndmero 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 Autorizaci6n 295246081
S INFORMACION BASICA

Nombres EIDGNE NADINE  Apellidos BECERRA GARCIA
Tipo de Identificacion CC« Numero de Identificacién 24191321
Tipo cotizante DEPEND Subtlpo,Cotxzante

Colombiano Temporalmente en el Exterior N “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 FINO

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

2026/05/11 8:17 AM

USUARIQ: SOI - CC28424337

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

TS TEF; == ,,.f’:gaé‘

SALUD P s Ristradora EPS037-NUEVA EPS

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 30

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

S &3 APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES eyt
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




DEPARTAMENTO DE CASANARE ~ MUNICIPIO DE YOPAL

Yopal 30 de abril 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) ANYl KARINA LEON CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.118.572.491, 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 01 de abril del 2026 y el 30 de éEnl
del 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (l2) colaborador(a) cumplié 2 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 contribuyé positivamente
al correcto funcionamiento de nuestra insfitucién, destacandose por su responsabilidad v
excelente disposicion. .

/

Para constancia de lo anterior, se firma la pressnie ceriificacion z los 30 dias del mes de abril de
2026.

Cordialmente,

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




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

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 Salidaridad o [POVENIRE A MPC e s OO
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.0?/
C.C. Neto Pagado 1.859.928

jueves, 7 de mayo de 2026 Pdgina 23 de 53




Comprobante de la transaccion o DNV I\VIEN DN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacian: 71535875
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

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.




550z

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

8 DAVIVIENDA

e

'DATOS GENERALES

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacién NIT  Nimero 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): SI

B

DATOS GENERALES DE EAPLANILLA |
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

Nombres ANYI KARINA  Apellidos LEON CARDENAS
Tipo de Identificacion e CC-, Nimero de Identificacién 1118572491
Tipo cotizante " ‘DEPEND~ _Subfipo Cotizante

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

$ 1.750.905 Tipo de Salario

ING TDE | TAE | TDP

LMA AVP

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

PENSION B 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~ V.I\lc:in;nal Total e?png_ $ 280.200
SALUD A T G Ristradora 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 COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
e _APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES e
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




DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL

INSTITUCION
MM@MM!MW-MWyWMmmmuM
Preescolar, Basica y Madia Académica sagiin Resolucian No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 30 de abril de 2026

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

La suscrita reciora de la Institucion Educativa Megacolegio El Progreso, por medio de I
presenie,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefgr(a) RAFAEL 'I{ORRES VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadaniz No.
74.859.922, se desempefid en nuestra institucion como colaborador en misién en el carge de
Auxiliar Administrativo, a fravés de la Agencia de Servicigs y Empleos Temporzles de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de abril del 2026 y €l 30 de abril
del 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (Ia) colaborador(a) cumplié a cabalidad con todas las funcionss,
tareas y responsabilidades inherenies a su cargo, demosirando un alio nivel de compromiso,
eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio coniribuyé positivamenie
al cormrecto funcionamiento de nuestra institucién, destacandose por su responsabilidad y
excelente disposicion.
/

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

Cordialmente,

RERO

DIRECCION: CALLE 44 No. 8—40 BARRIO EL PROGRESO - Tel - 3214018457
CORREQ: ismegacolegio2013@outiook.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 VARGAS RAFAEL CC 74859922
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 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 SANITAS EPS 0 70.036
__ Fondode Solidaridad . FORVENIRSA NP S .. 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072 _
C.C. Neto Pagado 1.859.92(
jueves, 7 de mayo de 2026 Pdgina 50 de 53




Comprobante de la transaccién o DNV IVIEN DN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 71537079
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

Rafael Torres Vargas

Cédula De Ciudadania: 74859922
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930568959

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

" ah .
St
‘-'-:7::"50[ / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74859922~ © D/\IVIENDA

b e ~ 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): Si
: ' ; TOS GENERALES DE LAPLANIL

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

Nombres RAFAEL  Apellidos TORRES VARGAS

Tipo de Identificacion + CC~ Niimero de Identificacion 74859922

Tipo cotizante % ‘DEPEND” Subtipg Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior ¥ NO  Extranjerong-obligado a cotizar Pensién NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 3 Si

Departamento CASANARE  Municipio YOPAL

Salario Bésico

(o AR
T - a I
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION ' & Administradora 230301-PORVENIR
Dias IBC $ 1.750.905
Tarifa Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Total A;":o,_rtg.‘ $280.200
SALUD ) Administradora 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

e " 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 USUARIO: SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1




Institucion Educativa Manuela Beltran ‘
Registro DANE 185001002031 NIT: 844001450-8
Resolucién No. 1336 del 19 de noviembre del 2007 emanada de la Secretaria de Educacién del Departamento de Casanare

R OO S MOSAL

Yopal, 30 de abril del 2026 )
/

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

La suscrita Rectora de la Instituciéon 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 desempefo 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 abril alA§0 de abril 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
desempefio contribuyé positivamente al correcto funcionamiento de nuestra
institucion, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

Nota: Laboré en la institucién del 02 al 30 de abril, teniendo en cuenta que el dia
miércoles 01 de abril se tomé dia de la familia
Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacién a los treéta (30)

dias del mes de abril de 2026.

Cordialmente,

Dton fgimosBoin £

Lic. NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO

Rectora

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

VERGARA BEJARANO HASBLEIDY

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo
Auxilio de Transporte
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS
__ Fondo de Solidaridad

Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

jueves, 7 de mayo de 2026

Neto Pagado

CC 40327933
Sueldo Bdsico

58.363 1.750.905
8.303 249.095
0

0

e . 0
2.000.000

Pdagina 53 de 53

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072

1.859.928




Comprobante de la transaccién 2 DNV INVIEN DN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 71537387
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

Hasbleidy Vergara Bejarano
Cédula De Ciudadania: 40327933

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570096970080675

ERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO Y7

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 40327933 & D/VIVIENDA

: - 'DATOS GENERALES DELAPORTANTE .
Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

‘a.i"‘

Tipo Identificacion 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): SI
ATOS GENERALES DE LA PLANILLA SSEE
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 - T el R A
Nombres HASBLEIDY _Apellidos VERGARA BEJARANO
Tipo de Identificacién - CC~, Numero de Identificacién 40327933
Tipo cotizante " "DEPEND” Subtipg,Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X0 NO Extranjero no-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 3 Sl
Departamento CASANARE  Municipio ) YOPAL

Salario Basico $ 1 750.905 Tipo de Salario FIJO
s T R

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 30
Indicadador tarifa especial 7~ 7 Normal __ Total i\porte._ $ 280.200

Feedd ot AR AT

“EEF o = %1 F;Q.

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 : RaEEE
Administradora Dias Cotizados Tarifa 1BC 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




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

Resolucién No. 1336 del 19 de noviembre del 2007 emanada de la Secretaria de Educacién del Departamento de Casanare

-

PuIre 61 e

Yopal, 30 de abril 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:

La sefiora LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO, identificada con cédula de
ciudadania No. 47.436.425, se desempefié en nuestra institucién como colaborador
en misién en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de
Servicios y Empleos Tempgrales de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 01 de abril al 30 de abril de"2026.

De la siguiente manera:

El 1 de abril dia de la familia

Del 2 al 20 de abril laboro normal _
Del 21 de abril al 27 de abril Licencia por Lutd’
Del 28 de abril al 30 de abril se laboré normal /

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 treinta (30)
dias del mes de abril de 2026.

Lt P/ Bin &

Lic. NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO

Cordialmente,

Rectora

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIASA S

Nit: 900193745

Némina # 1877 correspondiente al periodo del
01/04/2026 al 30/04/2026

CASTANEDA ROMERO LUZ MAYERLINE _ CC 47436425
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 23 58.363 1.342.360 0
Auxilio de Transporte 23 8.303 190.973 0
Licencia Remunerada 7 58.363 408.544 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad FORVENIR S AFPC 0 -
Firma del Empleado Total 1.941.877 140.072
C.C. Neto Pagado 1.801.805

jueves, 7 de mayo de 2026 Pigina 1 de 1




Comprobante de la transaccion 2 DININVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 71555004
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Mayo, 2026 - 8:19.AM

Valor

$1,801,805.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Luz Mayerline Castaneda Romero
Cédula De Ciudadania: 47436425

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 1120187593

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 47436425 8 D/\VIVIENDA

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 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
e _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 Autorizacién 295246081

b . 'INFORMACION BASICA"

Nombres LUZ MAYERLINE = _Apellidos CASTANEDA ROMERO
Tipo de |dentificacion -~ CC~, Numero de Identificacién 47436425
Tipo cotizante .\ DEPEND" Subfipo Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior ¥ NO Extran}ero!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

" novepAbEs : e
TAE | TDP | TAP | COR'| sSP > vST 9-/SIN O\ IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

_ [
R \LIZADOS A SEGURIDAD SO S R :
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 A:)Ol’tﬂ $ 280.200
b T4 — =i
SALUD A T G Ristrsdora 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 APARAFISCALES
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




M G ma il Talentohumano SST <talentohumanoasetco@gmail.com>

FECHA DE INICIO Y FINALIACION DE LA LICENCIA POR LUTO DE LUZ
MAYERLINE CASTANEDA ROMERO DE LA IE MANUELA BELTRAN

1 mensaje

IE. Manuela Beltran <iemanuelabeltranyopal@hotmail.com>
Para: Talentohumano SST <talentohumanoasetco@gmail.com>

Cordial saludo,

ANGELA CARDENAS
Coord. Talento Humano y SG -SST

28 de abril de 2026 a las 10:48 a.m.

Me permito informar la fecha de inicio y finalizacién de la Licencia por Luto de Mayerline Castaiieda
Romero, identificada con cédula de ciudadania No. 47.436.425, quien fue asignada por su empresa para
desempeiiar el cargo de auxiliar administrativo en la Institucién Educativa IE Manuela Beltran, presenta

una novedad por motivo personal.

CINCO (5) DIAS HABILES REMUNERADOS

FECHA DE INICIO Y FINALIZACION: 21 de abril hasta el 27 de abril de 2026

Agradezco su atencién y colaboracion.

Atentamente,

NUBIA AMPARO DUCON
ACEVEDO

Rectora
Institucién Educativa Manuela Beltran

O 3208463369 | 3213742061

Micmanuelabeltranyopal@hotmail.
com

@ Calle 25 No. 19-29
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Institucion Educativa Manuela Beltran ‘
Registro DANE 185001002031 NIT: 844001450-8

Resolucién No. 1336 del 19 de noviembre del 2007 emanada de la Secretaria de Educacién del Departamento de Casanare

Yopal, 30 de abril del 2026

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

La suscrita Rectora de la Institucién Educativa Manuela Beltran, por medio de la
presente,

CERTIFICA/QU E:

La sefiora ANNY LIYIBETH GARCIA PULIDO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.572.604, 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 al 30 de abril 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
desempeno contribuyé positivamente al correcto funcionamiento de nuestra
institucién, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

r
Nota: Labord en la institucién del 02 al 30'de abril, teniendo en cuenta que el dia
miércoles 01 de abril se tomé dia de la familia

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los treinta (30)

dias del mes de abril de 2026.

Cordialmente,

Dot Pgprir/Bra f

Lic. NUBIA AMPARO 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 # 1876 correspondiente al periodo del
01/04/2026 al 30/04/2026

GARCIA PULIDO ANNY LIYIBETH CC 1118572604
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
_ FondodeSolidarided =~~~ PORVENRSAAFPC =~~~ =~ =~ = . . S 1
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.926

jueves, 7 de mayo de 2026 Pagina 18 de 53




Comprobante de la transaccidn o DINVIVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 71537821
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

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.




L . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
"T'T:T:?_SO[ / &% SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118572604 8 D/WIVIENDA

~ DATOS GENERALES DEE?APWANTE B
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 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
Numero Autorizacién 295246081

.. INFORMACION BASICA™ RS
Nombres ANNY LIYIBETH Apellidos GARCIA PULIDO
Tipo de Identificacién » CC~ _Ndmero de Identificacion 1118572604
Tipo cotizante o\ DEﬁEND‘ Subtipo_Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior X", NO  Extranjerono 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

= SEen L I INOVEDADES SUE Sl

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR \VSP > VST 4 N _| CON IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
=W £ [ [R]
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 5 @ 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 A $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /.. Normal _Total A!::the\ $ 280.200
S Fiadl . AN A~

SALUD T T pinistradora EPS005-SANITAS SA
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 COMPARNIA DE
Dias 30 BC $1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

e : ~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES S
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 EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN
Registro DANE 185001003208
Reconocimiento Oficial Resolucion No. 2434 del 26 de octubre del 2004
NIT. 844.000.502-8

Yopal, 30 de abril del 2026

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

Yopal-Casanare

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

CEI}'I’!FICA QUE:

La sefiora LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN, identificada con cédula de
ciudadania No. 47.439.898, de Yopal (Casanare) se desempefié en nuestra institucion
como colaborador en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la
Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Co)bmbia S.A.S., durante el
periodo comprendido entre el 02/04/2026 y el 30/04/2026.

Durante su tiempo de servicio, la colaboradora cumpli® a cabalidad con fodas 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 desempeio
contribuyé positivamente al comecto funcionamiento de nuestra institucion,
destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

Observacion: El dia 1 de abril del 2026 se tomod el diadela fami!ia_/

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

Cordialmente,

B rin B
Firma Rector
GLORIA ESPERANZA MEDINA CACERES
Rectora (E)
C.C. 46.663.274

Calle 19 No. 15— 39 Bamio Ja Esperanza. Tel. 6357350 - 3142357090
E-Mail: insejeg@hotmail. com
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

OROZCO FARFAN LILLIEM KATHERYM CC 47439898

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 _ L NN BA NG | i, .0 .0 §
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
c.C. Neto Pagado 1.859.928/

jueves, 7 de mayo de 2026

Pagina 31 de 53




Comprobante de la transaccién -+ DNV IN/IEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 71542972
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

Lilliem Katherym Orozco Farfan
Cédula De Ciudadania: 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.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47439898 ~ © D/\VIVIENDA

#5500z

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

Tipo Identificacién NIT  NUmero de Identificacion 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): SI

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

| INFORMAGIONBASICA = i

Nombres LILLIEM KATHERYM . Apellidos OROZCO FARFAN
Tipo de Identificacién A + CC~, g_lumero de Identificacion 47439898
Tipo cotizante el _DEPEND Subtipo,Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior % "~ 'NO Extranjerono-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

_ NOVEDADES . TR B T
5 VST 9 N o] Z IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
. /
g [

PORTES REM.IZADOS 'A SEGURIDAD SOCIAL A 4

PENSION b 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 My $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial " Normal _ Total ﬁgboite‘ $ 280.200
SALUD i A?mfﬁ!stradora 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

SR  APORTES REALIZADOS APARAFISCALES =~~~
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 USUARIOQ: SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1




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

Yopal, 30 de abril del 2026

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

4

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ NELIDA CALIXTO Gouﬂ,./idmﬂﬂcada con cédula de ciudadania No.
23.741.264, de Yopal (Casanare) se desempefi®d en nuestra institucion como
colaborador en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia
de Servicios y Empleos T ales de Colombia S.AS., durante el periodo
comprendido entre el 02/04/2026 y el : L

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

Observacion: El dia 1 de abril del 2026 se tomo el dia de la familia.

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

Cordialmente,

7 v
Firma Rector
GLORIA ESPERANZA MEDINA CACERES
Rectora (E)
C.C. 46.663.274

Calle 19 No. 15 — 39 Barrio la Esperanza. Tel 6357350 - 3142357050
E-Mail: insejeg@hotmail.com
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

CALIXTO GOMEZ LUZ NELIDA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Sueldo
Auxilio de Transporte
__Aportes Salud Trabajador _ NUEVAEPS -
Firma del Empleado

C.C.

jueves, 7 de mayo de 2026

C€C 23741264

Sueldo Bisico  1.750.905
30 58.363 1.750.905 0
30 8.303 249.095 0
e 0 ~70.036
Total 2.000.000 70.036
Neto Pagado 1.929.9(
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Comprobante de la transaccién - LDINI\VIEN DN

Transferencia realizada

Ndmero de Aprobacion: 71543274
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Mayo, 2026 - 8:19.AM

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

Luz Nelida Calixto Gomez
Cédula De Ciudadania: 23741264
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930668236

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.




