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Ve SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
S N — Fecha: 23/04/13

~&vore - ICAGION LABORAL Pigina 1 de 1
Resolucién Numero 2433 del 26 de Octubre del 2004
Registro DANE 185001003534
NIT 832000724-2

Yopal, 6 de julio de 2026

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

La suscrita Rectora del Instituto Técnico Empresarial El Yopal, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

El sefior FREDY VALENCIA, identificado con C.C. No. 9.656.527 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 Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de junio ?e 2026 hasta el 21 de junio }e
2026.

Durante su tiempo de servicio, el colaborador 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 desempeiio contribuy6 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 6 dias del mes de julio de
2026.

Cordialmente,

M
RECTORA i ]
OMAIRA ALARZON MILLAN

CC. N° 46.367.340

Proyecto: Liliana del Pilar Castro Sénche@

Nota: Los dias laborados corresponden al periodo comprendido entre el 1y el 8 de junio y entre
el 10 y el 6 de julio de 2026. El dia martes 9 de junio de 2026 fue otorgado como dia
compensatorio, correspondiente a cuatro (4) horas de bienestar laboral (dos [2] horas del 16 de
abril y dos [2] horas del 16 de mayo) y cuatro (4) horas por participacion en la jornada electoral.

Carrera 21 No 39-05 Yopal Casanare Cel. 3202338282
Email empresarial_itey@hotmaii.com Fax: 0986343559 Ext 102
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- AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

S

VALENCIA FREDY

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

COLPENSIONES
SANITAS EPS
COLPENSIONES

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 9656527

Sueldo Béasico

21" 58.363 1.225.633
21 8.303 174.367
0
0
0

Total 1.400.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0
49.025
49.025
0
98.050

1.301.950

Pdgina 51 de 52




Comprobante de la transaccién o DOANVINVIENDAN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 72957441
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Fredy Valencia

(édula De Giudadania: 9656527
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36325250083

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas aotros bancos se
sbonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
pracesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9656527

T DAVIVIENDA

BATOS GENERALES GEL APORTANTE - _ DATOS OENERALESOELAPLANLIA -~ L T
800193745
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION NUMERO PLANILLA 6025377915 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: " 2028 PERIODQ COTIZACION SALUD: MES: ko ARO: e
s o YOPAL DEPARTAMENTO: "‘:‘m DIAS DE MORA: 0
DIRECCION; CL 11 25 62 TELEFONO: FECHA PAGO (saaa/mmiod). 2026/07/07 NUMERO AUTORi ;:
wo wo::' ANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES IZACION: 461065038
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faclifadoras de la acl
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL ! DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES ; I T I, 1
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES '
4 ‘!TT PENSION SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
e
alE = o F&P JAPORTES VOL
NOMBRES | o PO | Suene B e |e|3|3|8(3| 28 aomn (8] e - TARIFA G it 8C | | TOTAL | ToTAL | ToraL [ ToTaL | ToTAL
2 ¥ 1oARIDAD| EMPLEADO | 41 £Apo | ESPECIAL \RE
230 14 99528274 §641 34 39 5d 3 52821 sai0 54 $E28 TTACCFEN- T L BT
EPEND 5q 3
Py pOLEENS] OMFACA
PNES
= 21 i §198. B sq s s §  sasid  sd T [ TN FYTRT
PEND : T s s
vai;;:cm ¢ [COLPENS! | | 1.225.834 1225634 1.276.743COMFACA
ONES
froTAL PAGADO: | $ 408.000
202607108 812 AM USUARIO: SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Versién 1.0
Fecha: 23/04/13

CERTIFICACION LABORAL

P INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
5 3‘? 3

Pégina 1 de 1

Resolucién Numero 2433 del 26 de Octubre de! 2004
Registro DANE 185001003534
NIT 832000724-2
Yopal, 6 de julio de 2026

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

La suscrita Rectora del Instituto Técnico Empresarial El Yopal, por medio de Ia
presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora LIDIA BENITES MENDIVELSO, i/dentiﬁcada con C.C. No. 47.439.256 de Yopal, se
desempefid en nuestra institucion como colaboradora 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 junic/z,de 2026 hasta el 21 de junio de
2026.
Durante su tiempo de servicio, el colaborador 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 institucién, destacandose por su responsabilidad y excelente
disposicién.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificaciona los 6 dias del mes de julio de
2026.

Cordialmente,

RECTORA , ,
OMAIRA ALARCON MILLAN
CC. N° 46.367.340

Proyectd: Liliana del Pilar Castro Sanchez @

Nota: Los dias laborados corresponden al periodo comprendido entre el 1 y el 3 de junio y entre
el 5y el 6 de julio de 2026. El dia jueves 4 de junio de 2026 fue otorgado como dia compensatorio,
correspondiente a cuatro (2) horas de bienestar laboral (dos [2] horas del 16 de abril) y cuatro (4)
horas por participacion en la jornada electoral.

Carrera 21 No 39-05 Yopal Casanare Cel. 3202338282
Email empresarial itey@hotmail.com Fax: 0986343559 Ext 102




- AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

T — T i arreT s i e e ey

TR

BENITEZ MENDIVELSO LIDIA CC 47439256
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO p Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950

sdbado, 4 de julio de 2026 Pdgina 11 de 52




Comprobante de la transaccion © DAVIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72957986
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

ENCIA FINANCIERA

E COLOMBIA

Lidia Benitez Mendivelso
Cédula De Ciudadania: 47439256

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 58759748334

SUPERINTEND
DI

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas aotros 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 47439256

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DA RALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTICACTD NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800183745 NUMERO PLANILLA: 6025377915 PLANILLAY EMPLEADOS
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL AGENCIA DE SERVICIOS ¥ EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU RICDO MES: ARO: 2026 mg:o COTIZACION SALUD: MES: £
& , YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE DIAS DE MORA 0 i o
DIRECCIGN: CL 1125 62 TELEFONO: e FECHA PAGO (sasaimmidd): 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 085038
TIPO APORTANTE: G1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES o e
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas reguiadoras  faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES : ; |
DATOS DEL COTIZANTE [ MOVEDADES e PARAFISCALES |
ol .Ay‘ QH - SALUD ARP § CCF SENA [ icBF | ESAP [MINEDU|
SALARS TIPO DE a ||z a FSP IAPORTES VOL cen
N cion | NOMBRES e come| ‘Aot | SAaRio § R ERE RN § 815 2 &5 2| pomm 8 1Bc 18C  fcomizacion YALOY | TOTAL | anhin 8 B |“DE oA g BC | apmin | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
a g A IDARIOA E“’f‘m EMPLEADO g TRABAJOIAPORTE
S|
TR X TS T FT75004 FU0 730 30301- |9 | 9525274  884.100 sd | 5q $528271]  §211 34 § 211001423 OEES ¥q 0| 528274 Cren- sd sd sq s 3
ecaibi S NIR TIVA coMFACA
P LIDWA AR [ranARE
GUROS
e Foay 317501 o 30301- (21 §  s19s.20q sq sd sq §  s4s10q  sOsAatoid23. (21 [ $640071 HCCFes- [$51.1 sd s
R BORVENIR | | 1.226634 1225634 posimva | | 1.225.634 1.276.T43COMFACA 7 *1 *
p Lo e
’
/ keouros

L

2026/07/08 812 AM USUARIO. SOI - CC28424337

TOTAL PAGADO: |

$ 408.000
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INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
Fecha: 23/04/13
CERTIFICACION LABORAL i

Resolucién Nimera 2433 del 26 de Octubre del 2004
Registro DANE 185001003534
NIT 832000724-2

Yopal, 6 de julio de 2026

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

La suscrita Rectora del Instituto Técnico Empresarial El Yopal, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora ZULMA CECILIA MORENO INOCENCIO,/ident'rﬂcada con C.C.No. 47.428.610 de
Yopal, se desempeiié en nuestra institucién como colaboradora en mision en el cargo de Aucxiliar
Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de junio d9/2026 hasta el 21 de juy‘o de
2026.

Durante su tiempo de servicio, el colaborador 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 gjercicio 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 6 dias del mes de julio de
2026.

Cordialmente,

RECTORA ]
OMAIRA ALARCON MILLAN
CC. N° 46.367.340

Proyecté: Liliana del Pilar Castro Sénchez@

Nota: Los dias laborados corresponden al periodo comprendido entre el 1 y el 4 de junio y entre
el 6y el 6 dejulio de 2026. El dia viernes 5 de junio de 2026 fue otorgado como dia compensatorio,
correspondiente a cuatro (4) horas de bienestar laboral (dos [2] horas del 18 de abril y dos [2]
horas del 16 de mayo) y cuatro (4) horas por participacion en la jornada electoral.

Carrera 21 No 39-05 Yopal Casanare Cel. 3202338282
Email empresarial_itey@hotmail.com Fax: 0986343559 Ext 102




- AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

— S S

o e o e e

MORENO INOCENCIQ ZULMA CECILIA CC 47428610

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Bisico  1.750.905
Sueldo 21 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21/ 8.303 174.367 0
_Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 49.025
Firma del Empleado Total 1.400.000 49.025
C.C: Neto Pagado 1.350.975
Pdgina 30 de 52

sdbado, 4 de julio de 2026




Comprobante de la transaccién T DOAVIVVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72958349
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,350,975.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Zulma Cecilia Moreno Inocencio
Cédula De Ciudadania: 47428610

Banco Bogota

Cuentas Otros Bancos | 646735704

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 47428610

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 708 GENERALES DE LA 3 7 I S R SheE it i}
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 NUMERO PLANILLA: 6025377915 TIPO DE PLANILLA:
E-EMPLEADOS
NOMBRE G RAZON SOCIAL AGENCACERERVICIOn Y EMPLEOSTENRORALES DE COLDMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: PERIODO COTIZACION y
CIUDADMUNICIPIO- YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE A DB MORA % L e COf SALUD: MES o ARO: 2026
DIRECCION: CL 11 25 62 TELEFONO: 6333780 FECHA PAGO (asaalmmidd):
TIPO APORIANTE: 01EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES § ¥ 202607707 NUMERD AUTORIZACION: 461068038
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguisdoras y faciiladoras d la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 036 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES . % 5 ¥ i ]
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL AT A —
}‘A — PENSION ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
o€ neo | suameo | saario | Trooe |3(2] o ale]z sl 5 Fsp IAPORTES VOLUNTARIO: B e
L3 go‘;“:‘ NOMBRES | co1izanTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO glEpAnag e g3 é & 3 B8 ADMIN g 1BC  [COTIZACION TARIFA Be CE:EWD TOTAL g BC | o | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
§ 3 74 mwoadw'i:“” EMPLEADO | ESPECIAL .g IrrRABA o\ ORTE]
'snmﬁ FUO 230 s 34 sd sd sq sq $ 52827 306 §525.2720CF60- sd sq 3 3 B
ACA
B [earameny $1750808 IO 59 39 9 4 +q 59 E 21 E sstid  sd  sd  §d sq
JNOCENCIO 1.225.634 1.276.743COMFACA
FECILIA
d/ i
2026/0708812 AM USUARIO" SOI - CC28424337
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Pl INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
é’ 7R SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0

\ !
oA 7 Fecha: 23/04/13

Ny CERTIFICACION LABORAL Pl Toe

Resolucion Numero 2433 del 26 de Octubre de! 2004
Registro DANE 185001003534
NIT 832000724-2

Yopal, 6 de julio de 2026

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

La suscrita Rectora del Instituto Técnico Empresarial El Yopal, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora RUBY PORRAS NINO, identificada con C.C. No. 47.428.168 de Yopal, se desempefi6
en nuestra institucion como colaboradora 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 1 de junio de 2026 hasta el 21 de junio de 2026.

Durante su tiempo de servicio, el colaborador 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 desempeiio 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 6 dias del mes de julio de
2026.

Cordialmente,

RECTORA , ,
OMAIRA ALARCON MILLAN

CC. N° 46.367.340

Proyect6: Liliana del Pilar Castro Sénch@

Nota: Los dias laborados corresponden al periodo comprendido entre el 1y el 4 de junio y entre
el 6y el 6 de julio de 2026. El dia viernes 5 de junio de 2026 fue otorgado como dia compensatorio,
correspondiente a (2) dos horas de bienestar laboral, tres [3] horas laboradas el 5 de junio y cuatro
(4) horas por participacion en la jornada electoral.

Carrera 21 No 39-05 Yopal Casanare Cel. 3202338282
Email emoreszrial itey@hoimail.com Fax: 0986343559 Ext 102




e O B s e e e

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Néomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

e g s— - o e B S e R R e e

PORRAS NINO RUBY CC 47428168
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ; Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 21" 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 49.025
Firma del Empleado Total 1.400.000 49.025
C.C. Neto Pagado 1.350.975

sdbado, 4 de julio de 2026 Pigina 40 de 52




Comprobante de la transaccién . DINVINVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacidn: 72958643
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,350,975.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Ruby Porras Niio
Cédula De Ciudadania: 47428168
Banco Caja Social

Cuentas Otros Bancos | 24104637812

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 47428168
T DAVIVIENDAN

DATGS GENERALES DEL APORTANTE i : T oAToR SENERALER BE PR T i
NIT NUMERO DE IDENTIFICACIGN: Seniearss NUMERO PLANILLA 6025377915 TIPO DE PLANILLA:
E-EMPLEADOS
AGENCIA DE SERVICICS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: e ARG )
YOPAL DEPART o CASANARE e 4 Junio. 3 m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES: Julio ANO: 2026
€L 1125 62 TELEFONO: 8233180 FECHA PAGO (asasimmvad): v
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES » o 2026/07/07 NOMERO AUTGRIZACION: 461065038
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ividados reguiadoras y do la act
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 038 - ALCALDIA DE YOPAL
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gg "] PENSION SALUD ARP = CcCF [ 'sena [ icor | Esap uineoy
| o€ T TPO | SALARIO | TIPODE ale alelz| 2 =la FSP IAPORTES VOL CENTRO| 8
e [ORNIEIGA| pouares wo | sue BARO g5 ¢|apdpxR s 8| 2|8 HEIERC R i g E . s St i VNOR | TOTL| 8 ec |“oe | Tom] 3 86 | o |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ 3 4 oasupap EMPLEACC | EpLEADO | ESPECIAL APORTE g TRABAJO"POR

2 EC 47428168 ORIAS PEND N | §1.750 o 7730 T 7 4 5q g 5d s52627 3211 34 9| 3828774 50 0| 5525.274CFes- s T T T T

1RO RUBY TIDEV =

0os

3 C 47420168PORRAS  [DEPEND MN $1.750. FLO s s4q sq s 4 sq $49.1 34 1 §6.40021 69 |$51100 80 s 0 0

IIRO RUBY STIDEV 122564 1.225.83 1.276. TASCOMFACA

BANARE

1 " h BEGUROS
A
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Pl INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
é’ v ) SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
N Fecha: 23/04/13
N CERTIFICACION LABORAL T
Resolucion Ntmero 2433 del 26 de Octubre del 2004
Registro DANE 185001003534
NIT 832000724-2

Yopal, 6 de julio de 2026

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

La suscrita Rectora del Instituto Técnico Empresarial El Yopal, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

/
La sefiora IRENE ALEJANDRA PEREZ RADZIUNAS, identificada con C.C. No. 47.439.347 de
Yopal, se desempefi6 en nuestra institucion como colaboradora 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 1 de junio de 2026 hasta el 21 de junio de
2026. /

Durante su tiempo de servicio, el colaborador cumplio 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 correcto
funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su responsabilidad y excelente
disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 6 dias del mes de julio de
2026.

Cordialmente,

(M

RECTORA ] ]
OMAIRA ALARCON MILLAN
CC. N° 46.367.340

Proyecté: Liliana del Pilar Castro Sénct@&

Nota: Los dias laborados corresponden al periodo comprendido entre el 1y el 15 de junio y entre
el 17 y el 6 de julio de 2026. El dia martes 16 de junio de 2026 fue otorgado como dia
compensatorio, correspondiente a cuatro (4) horas de bienestar laboral (dos [2] horas del 18 de
abril y dos [2] horas del 16 de mayo) y cuatro (4) horas por participacion en la jornada electoral.

Carrera 21 No 39-05 Yopal Casanare Cel. 3202338282
Email empresarial itey@hotmail.com Fax: 0986343559 Ext 102
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~AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Némina # 1955 correspondiente al periodo del

01/06/2026 al 30/06/2026

B oo T ety s
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PEREZ RADZIUNAS IRENE ALEJANDRA

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

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 47439347

Sueldo Basico  1.750.905
21 ¢ 58.363 1.225.633 0
21 8.303 174.367 0
0 49.025
0 49.025
0 0
Total 1.400.000 98.050
Neto Pagado 1.301.950
Pdgina 34 de 52




Comprobante de la transaccion -« DONVIN/IENDN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 72959054
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor é
$1,301,950.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

COLOMBIA

Irene Alejandra Perez Radziunas
Cédula De Ciudadania: 47439347

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930658672

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47439347

T DAVIVIENDA

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ T DATOB GENERALESDELAPLANLA 23 T i, =y
TIPOIDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 00183745 NUMERO PLANILLA 6025377915 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZAN SOCIAL AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA E4 PERIODO COTIZACIGN OTROS SUBSISTEMAS: MES: junio 2026 PERIODO GOTIZACION SALUD: MES: Jiko ARO: 2026
Py YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION CL 11 25 62 TELEFONO: 8333180 FECHA PAGO (asasimmidd): 2026/07/07 NUMERO. 3 1065038
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ i AUTORIZACION 4B
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades reguladoras y faciiladoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Repubtica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de Ca?nare
% ¥
Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
inscripcién S.E 1201083 Secretaria de Educacién

Yopal, 06 de julio de 2026

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

E| suscrito Rector de la Institucion Educativa BRAULIO GONZALEZ, por medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora LORENA ALEJANDRA GARCIA, /identificada con cédula de ciudadania No.
47 441190, 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 junio de 2026 hasta el 21 de juniyde
2026.

Nota: se registra que el dia 12 de junio de 2026, la contratista tomd media jornada
compensatorio por sufragar en las elecciones presidenciales en primera vuelta el 31 de
mayo de 2026, en horario de 1:00pm a 5:00pm.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los seis (06) dias del mes de
julio de 2026.

Cordialmenrie;

Firma Red%
JAIME RINCON SERRANO

C.C. 7.361.605

Sade Centro calle 13#23 &0 Sede Simén Bolivar Calle 21 #25-40 )
Loconzalez edu oo e-mail suliofBhoi 3 Yopal - Casanare - Colembia




 AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

s s e ey e

GARCIA LORENA ALEJANDRA
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.

sdbado, 4 de julio de 2026

Neto Pagado

cc 4 7441190
Sueldo Bédsico 1.750.905

58.363 1.225.633 0
8.303 174.367 0
0 49.025

0 49.025

0 0

1.400.000 98.050

1.301.950

Pdgina 19 de 52
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Comprobante de la transaccion -+ DNV INVIENDN

Transferencia realizada

NiUmero de Aprobacion: 72959252
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Lorena Alejandra Garcia
Cédula De Ciudadania: 47441190
Banco Bogota

Cuentas Otros Bancos | 646810374

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(o] EL COTIZAN 47441190
SOPORTE DE PAGO PARAEL CO TE CC T DAVIVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE S S 3 DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA z i E AL 7 RS
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800193745 NUMERO PLANILLA 6025377915 — " s

::;Ow muie";rmhoc"m AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: . 2008 P:“ P\”‘m BALUD: s, — EMPL Emogm
C"WLxm YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE A BEMORA: . RIODO COTIZACION

DIRECCION: CL 11 25 62 TELEFONO: iedon FECHA PAGO (asaaimnvad): 202600707 NOMERO AUTORIZACION: 461065038

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTIZANTES
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA WMVW:;:;.:
: 3 039 - ALCALDIA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de Casanare
’
Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
Inscripcién S.E 1201083 Secrataria de Educacion

Yopal, 06 de Julio de 2026

Sefiores

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

El suscrito Rector de fa Institucion Educativa BRAULIO GONZALEZ, por medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora LAURA FERNANDA SANCHEZ ADAN,[Eientiﬁcada con cédula de ciudadania No.
1.006.423.628, se desempefié en nuestra insfitucién 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 junio de 2026 hasta el 21 de jur}io de
2026. :

Nota: se registra que el dia 16 de junio de 2026, la contratista tomd su dia compensatorio.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los seis (06) dias del mes de
julio de 2026.

Cordialmente,

F innayz/
JAIMERINCON SERRANO

C.C.7.361.605

Sede Certro: calle 13# 2380, Sede Simén Solivar Caifle 21 #25- 40 .
togenzelez educe  e-mail tod@notmal oo Yopal - Casanare - Colcmoia
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

T e TS < A oA I A DA

e e
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SANCHEZ ADAN LAURA FERNANDA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

PROTECCION S A. AFPC
SANITAS EPS
PROTECCION S.A. AFPC

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 1006423628

Sueldo Basico  1.750.905
21 / 58.363 1.225.633 0
21 8.303 174.367 0
0 49.025
0 49.025
0 0
Total 1.400.000 98.050
Neto Pagado 1.301.950
Pdgina 45 de 52




Comprobante de la transaccion - DNV I\VIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72959487
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Laura Fernanda Sanchez Adan
Cédula De Ciudadania: 1006423628
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 91288384784

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1006423628 -
T DAVIVIENDA

TDATOS GENERALES DEL APORTANTE T T DAios B A PN e TS oy e
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 NOMERD PLMRLA: CaZESTH16 TIPO DE PLALLA:
PLAN E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU S ‘ § ]
ci g YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIASTE MORA: MES, oo ARG: m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES: ARG 2026
DIRECCION: CL 112562 TELEFONO: 6333180 RO RGO foasai wibly ; ‘
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8:MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ ¥ 2026107107 NOMERD AUTORIZACION: 461065038
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades roguladoras y fackitadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 038 . ALCALDIA DE YOPAL
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T
g 2 PENSION | SALUD ARP ceF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
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B A

AGEN

CIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del

=

01/06/2026 al 30/06/2026

IR ST T TIN

PEREZ FERNANDEZ DEIBY

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC
NUEVA EPS
PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 47440825

/ Sueldo Basico

2 / 58.363 1.225.633

21 8.303 174.367

0

0

0

Total 1.400.000
Neto Pagado

Pdgina 32 de 52
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0

0
49.025
49.025
0
98.050

1.301.950




Comprobante de la transaccion v DANVIN/IENDN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 72959700
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor %
$1,301,950.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

OLOMBIA

Deiby Perez Fernandez

Cédula De Giudadania: 47440825
Banco Popular

Cuentas Otros Bancos | 500802558518

DE O

1/4

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47440825

T DAVNIENDN

"DATGS GENERALES DEL APORTANTE = " DATOB GENERALES DE LAPLAMILLA L] 5
: s
TIPO IDENTIFICAGION NIT NOMERO DE IDENTIFICACION 00K NUMERO PLANILLA: 6025377915 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU QTROS 2026 PERIODQ COTIZACION SALUD: MES: juis ARO: 2026
CIUDADMUN YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: s
DIRECCION: CL 1125 62 TELEFONO: 51300 FECHA PAGO (ssaaimiad}: 2026107007 NUMERO AUTORIZAGION: 461085038
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades roguiadaras y faciitadores do la ect
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL [ DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL.
B LIQUIDACION DETALLADA APORTES ‘ B ¥ ¥ TR T T |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP TGP | SENA | icBF | EsAP [MiNEDU|
™
alaed - o FSP [APORTES VOL
IDENTIFICA weo | suntipo | saario | TIPODE % bleysluE & 8 3| ¢ 3 8| ]vuun TOTAL 8 [CENTRO) 7 we TAL TAL
NOMBRES. ¥ EAR3 B H MIN c TARIF, OTAL 70! TOTAL | TOTAL | TOT TOTAL
COTIZANTE | COTIZANTE BASICO | SALARIO ADI 8 A {14 ADMIN 18C DE ADMIN
: 3 ) i T
3|
EEFaabEEE P % 30301~ |9 s628214  $B41 3 s 3q 3 omal s828214 3210 Sqsaidezs |9 862577, 30 5 $ 528 274CCFo9- s sd4  sq ¢ B
FERNAND ORVENIR POSITIVA ACA
18Y
/ GUROS
A
SesheEr —peF 57750008 30301 |21 3§ s1s6200 B s 4 s Ta.0 Sqsenioqiess (20 Te40q71 T R sd 8 34 84
ER OE IVENIR 1.225.634 1.226.634 POSITIVA 1225634 1.276.TA3COMFACA
GUROS
A

frOTAL PAGADO: | $ 408.000
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INSTITUCION EDUCATIVA BOSQUES DE SIRIVANA
REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE YOPAL
Res. N° 1343 de 2025. DANE 285001004357

Yopal, 06 de julio de 2026

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

El suscrito Rector de la Institucion Educativa BOSQUES DE SIRIVANA, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora YUSBANY PAOLA QUINTERO VILLOTA’,/ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.121.196.574 de Yopal, se desempefio en nuestra institucion como
colaboradora en mision en el cargo de Aucxiliar Administrativo, a través de la Agencia de
Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido
entre ¢l 01 de junio del 2026 y el 21 de junio del 2026./

Durante su tiempo de servicio, el colaborador cumplio6 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 Seis (06) dias del mes
de julio de 2026.

Cordialmente,

g. KEVIN JAIR GELVEZ GALVIS
CC. 1.094.274.555
Rector

Direccion: Calle 27 # 42 — 180, Yopal -Casanare Correo: ic.bosauesdesirivana@amail.com
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" AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

e T T e R e e ey e |

ey e e e A ey e e O D T Sl e e

OUINTERO VILLOTA YUSBANY PAOLA CC 1121196574
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 21 / 58363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950
Pdgina 42 de 52

sdbado, 4 de julio de 2026




Comprobante de la transaccion % DNAVIVVIENDN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 72960170
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Yusbany Paola Quintero Villota
Cédula De Giudadania: 1121196574

Banco Bogota

Cuentas Otros Bancos | 646900522

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO
e

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1121196574

T DAVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i R | ( DATOB DE RS T R
TIPO IDENTIFICACION: NIT NGMERO DE IDENTIFICACION: SUETES NOMERO PLANILLA 6025377915 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBA Y PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: : 2026 PERIODO GOTIZACION SALUD: MES: il ARO: 2028
ci o: YOPAL mé:emesnm: ui:maz DIAS DE MORA: .
DIRECCION: CL 1125 82 TELEFONO: i FECHA PAGO (saaaimda): 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 1065038
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 461
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividsdes reguiadoras y
FORMA DE PRESENTAGION: SUGURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALGALDIA DE YOPAL
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP. o CCF SENA | IcBF | ESAP [MINEDU]
i . =
npo | saario | TPODE wlufalelel o 3| w FSP |APORTES VoL CENTRO 3
iR aveTeo | AL % § & 3|8 é ¢ 3 - g e - = TARIEA. | JOTAL | apw 8 [ vioR TOTAL | 0 § e 0 | IoTAL g BC | o |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3| 3 o IDARIDAD, "E‘R DO | EppLEADG | ESPECIAL . § B8 WPORTE % \PORI
< & 1,750 904 30301 9] 3525274 S04 B 54 s 3 oNormal SeiiotNoo2- 9] 8525274 8211 FOszi0023- |8 862527 30 0| §525.2740Cr8e- sd sq ¢ s 3
121196574 IR 8- poSITIVA FOMFACA.
GIMEN BANARE
CEPCIO | pE
Z EGUROS
= 301- |21 $186.. sd H sad 'S ONormal $196. Nooz- |21 sS40 30 §49.1014-23- 21} 3 6.40021) $CCFE9- $51.4 sa s 44 $4q
R | | 1226634 ot 1225634 POSITVA | 1225634 1,276 TAFCOMFACA
pe
L B 3 GUROS
> 2 A
"]
202607108 8:12 AM USUARIO: 501 - CC28424337 PAGINA 1 DE 1




—— — — —————————— ———————— ————————— ——— — —

30364215 FORMULARIO UNICO DE AFILIACIONY  nUeva
eps

EHR e |
No.Radicacion: 499084 %
21 07 202

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las antes de este formul
(1. TIPO DE TRAMITE [ — 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN \
;i f b 1 ) Catl ) Benefici i ™ | A contributive |
aaswiacion X | & REUERioes | & individual; Stz e[ BneRcia Rnail_ 8. cotectiva [ . mstitucionsl | 0.peoncio L | & S bsiists % |
4. CONTRIBUCION si NO |5.TPODE 5 Coyzante (X | c ] 6.TIPODE _ A D T & do || 7.C0DIGD |
(e [ AFILIADD " o ibeza de Familla | D Aflllado sdicional [ | 8. ™ - l ABE6 J
A.AFILIACION —
DATOS BASICOS DE IDENTIFIGACION { Del cotizante o cabsza de familla)
/8. APELLIDDS Y NOMBRES
eriMen ApeLLIDO QUINTERO apeLLipo VILLOTA erinteR Nomsre YUSBANY secunpo Nomsae PAOLA
9. TIPO [ms]ac] T [c.c. 0. mimeno nocumento ‘ 11. SEX0 (X [12.sex0 X[ wm|T [N8|otro
OE IDENTIDAD cE|5C |CB As|pr.| DeiDeNTOAD | 1121196574 sioLoaIco IDENTIFICACION (= o
13 14. LUGAR DE/ ]
1 SRR 1 incmBas  COLOMBIAS AMAZONASTAMENTO | LETIGIA/NICIFIO e 2 | 03 [ 2004 |
il DATDS COMPLEMENTARIOS
/16, ETNIA 17. COMUMIDAD |18. DISCAPAGIDAD
NDIGENA | CATEGORIA DE 15, TIENE ENCUESTA [P—— N NIVEL | GRUPD | 21.GAUPO POBLACION _ [22.ARL
l 6 151 ] NO (X_] DISCAPACIDAD SISBEN?q, — i (X sISBEN FRERN ]| POSITIVA
3.AFP 3,18 25. TARIFA CONTRIBUCION 'DIRECCION
PORVENIR $1,750,905.00 SOLIDARIA $0.00 26. RESIDENCIA KM 2 VIA MATEPANTANO VEREDA EL CAIMAN CASA 11
TELEFONO TELEFONO CORREO ELECTRONICO DE|
130 ‘ TELoLAR 3203672530 L L S malcom PEEATAE
MURICIPIO/ DISTRITO | LOCALIDAD/COMUNA ZONA — |IPS
(VSR | [P i 0 0] 8o ) MREC | 6%
IV. DATOS DE IDENTIFICACIGN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de del (Conyuga o (@ dol catizante)
{17, APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO APELLIDD PRIMER NOMBRE NOMBRE |
28, TIPQ DOCUMENTO T 29. RUMERD DOCUMENTO F|M|T |NB|Otr
DE IDENTIDAD s DE IDENTIDAD L o Sbaco |, | ToBNTICACION |\, a1 18] otre
32. NAGIOHALIDAD 33. LUGAR DE|
raS PAIS ‘ DEPARTAMENTC l e cia | wes | afio
Datas basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliades adicionales
S —————.
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 26. TIPO DE DOGUMENTO 9 SEY0 | 4D. SEXO ONTFICACKN LIMAR DA BAIBHENTY, 42 FEDRN DE OO
| DE LOS BEMEFICIAAIOS DE b 7 MIMERS BE | 2% IDAD =T ST TS s oot | P | peram |meworo | pia | wes | R0
g : | \
£ |
B3| = ¢ | ) | J |
2 ! EE & | | |
= ECEREE - 1 | -
Datos del . aniro ox rawacta | BEEET 49. DISCAPACIDAD “333N0S%° 51, Datos de residencla
|4 eAmmWTESCH | 4 EVWA | 16 COMUWDAD | pimnes si|_[ Ho w0 e S | NO | peramswnto | MUMIERS) DISTAND e an sa | WeT mumAL
v I ‘ | |
82 | | | ] | |
T
B | || |
" | | | \
B3| | | ]
TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | y5i it aoicions DIRECCION OCIMAT | CORREO ELECTROMICO | 53.1PS (n B crenER pon A trs)
T T
\er | |
8 | |
8] | [ |
B4 | | |
B \ _ \ \

52 Tipo 60 aportasls o pagadar

5. Nombra o razén soclal 56. Tipo documento da identificacién 57. Humero del documanto da Idantificacion S Demasnen s rogsrAr Yor B £95)

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES:SAS: [ s.c | pa o =1 | 900193745
|59, Ublcacian . I =
| 6333180" 790 2 FEUAT | admonasetca@mai. com

lcL 1125 6277 CASANARE

B. REPORTE DE NOVEDADES

E 80. TIPO DE NOVEDAD 3 INiGiD DE RELAGION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR || 15 TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATDS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10, TEANINACION DE LA RELACIGN LABGRAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES [ ] A) MISMO REGIMEN E
2. CORRECCIGN DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION PARA SEGUIR COTIZANDO & A ey REGIMEN
3. ACTUALIZACIGN DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [T ¥ INSCRIPCION EPS AETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA 15, AEPORTE DE FALLECIMIENTO E |
= 2. T REPORTE TRAM: E PROTECCION
. ACTUALIZACION Y/0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS || VINCULACICH 4 UNA ENTIDAD AUTONTATA PARA REALIEAR ArEIASIONES 0 17 hevonme beis caLman s pribeireriere i |
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPE  Cédigo 13 DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTCRIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES E=] > ntroRTROELA CALIDAD DE PENSIONADO
8. AEPOATE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédige I COLECTIVAS 20. INGRESO A CCNTRIBUCIGN SOLIDARIA. | —
7 INGLUSION DE BENEFIGIARIGS © DE AFILIADOS ADICIONALES | |+ A) AL RBGIMEN CONTRIBUTIVO £1.RETINO O CONTRIUCICH SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES. B) AL REGIMEN SUBSIDIADO
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA
51, DATOS BASIGOS DE IDENTIFICAGION A
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO APELLIDD ‘PRIMER NOMBHRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO 2. SEX0, F _|83.sEX0 [Fim[T [NB [otre
DE IDENTIDAD DE IDEHTIDAD BloLoaico || IDENTIFIGACISN (oo 1p
B4, FECHA —_ [e5.EPS 6. FECHA DE | 7. MOTIVO DE B2 CAJA O COMPCHSACION FAITLIAR O PAGADOR DE PENSIORES
| NACIMIENTD ! AfIO | ANTERIOR novenap | 0% l 025 I ZQZ&J TRASLADD  Cédigo )
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES B
9.0 i delos y afiliados Dsclaro bajo la gravedad de qua sifios) da i =)
70. Declarackén da I no cbilgacien da afliiarsa al Régimen Contributivo, Espectal  de Excepcion. — |
71. Declaracion da existancia de razones de fusrza mayor o Caso fortulto que Impiden ia entrega da los documentos que acroditan a condicién ce beneficiarios. Anexc soparte da la Enfidad
72. Declaracién de na intermadiacién dal ogtizante, cabeze do famika. o afifiados sauna ion Prest o0 Servicios de Saiud |
73, Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de a historia clinica el cotizants o cabeza de famiila y de sus beneficiarios o sfiledos adiconaies. ot
74. Autorizacién para que la EPS reporte la Informacidn que s8 genare da la afifacisn o del repona de novedades a la base de datos de aflilados vigantes v a Ins entidades plblicas qua por sus funcionss la squieran. ‘
75, Aunorizo para qua la EPS reslics al mansio da (on daton personales del cntizante © cabeza de famiia y da sus banaficiarios o affiados adicionsles, 4 aciardn con lo previsia en fa Ley 1581 de 2012y al Deereto 1377 de 2013 == |
‘ 76. 8) Autorizo mi consentimiento sxpicito pars que Nusva EFS estabiezca comunicacitn s trards de SMS, EMAIL, Pégine Web, Notficaciones App, Liamadas Teieicnicss, WhaisApp y otros cenales, para recbir mensajes informativos. X
B, Autorizasién para quo In EFS ma coriacie con fnes netamants informativos sobre ke preslacién ce servcics da stiad ‘dantro da 'os horerios regulares, inciusa si 2sioy registmdo an e "Registro de Numersa Exchidos” (RNS) 1
[ 7. de las para ala G Solldaria y de malizar los pagos correspondientes. =
‘m,mpw:dueeWnlnunlludmcfugmwmmnivylnswmumf‘ Salidaria, 5agln la ancussta del Sisbén vigente. A

Viil. CONTRIBUGION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la parsona de su grupo tamiliar gue hara cargo del pago de la Contribucidn Solidaria

APELLIDGS Y NOMBRES COMPLETOS \

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DOGUMENTO . TNOMERO DOCUMENTO
L oe 5G DE IDENTIDAD . ﬂaset )
D.FIRMAS

ique o afiliado

Anexo copia del documento do identidad: f[z; E] E} @ E @
carvaaa: |___ O c [ O —J

Copia del dictamen ds incapacided permanenta smitico por ia autoridad compatants

Copia dal regisiro civil de matrimonio 9 de la Escritura pibiica. acta da cancilacitn o sentencia judicial que declare La union mantal.

Copia de la sscritura pdblica o sentencia judicial que declare & dvorce, semencia judicial que declare (n separacion de cusrpes y escritura pUDlca. scta de

de fa unidn martal.

Copia del certificado dé adopcion o acla de entraga dal mencr.

Cogia de Ia arden judicial © del acta adminisirativo de custodia

Documents &n qua conste |a pérdida da (a patra potasiad o el cenlilieaco ce datuncitn de los

Copia de |n autorizacidn de trasiado por paris de [8 Nacional de

Carificacion de Virculacion a una enfided autorizada para realizar allaciones colectrvas.

P dol acto adminialraliva o pravidencia do las autoridades compslentes en 133 que consie la calkiad de baneficiana o sa erdena ki afiliacien da of cio
AD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES R

(52 mERTIPCACION BELUENTIZAD Godigo del | codiga del departamento e

XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

81. Bl empleador, aporiante o ef

X. ANEXOS

E

Tovl |

concillacion o sentencia judicial que ceclare 1 terminacion

padras 0 la deciaracian suscrita por el cotizanta soSra (a ausancia da los dos padees

4y § del articulo 2 1.7.3 gel Decreto 760 de 2016
Total Arexos

( ooonn

@ 94, APELLIDOS Y NOMBRES

Tas mAmMa nFt

PO DOCUMENTO |

o6 FecHa ne| T

a7.Ferma nel T

e ———————



._-—___—__—_____.______.____._____—_-_a———__.__.___._....—__—_._.___._-_—_—___

ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES v
Y CARTA DE DESEMPENO nue S;!

gente cuidando gente
NIT. 900.156.264-2

AutorizaCién de mensajes de texto. (Circular externa 000018 mayo de 2013)

- Y0, YUSBANY PAOLA QUINTERO VILLOTA

o T T o Tesa I -
identificado (a) con | *£ | m | ce | cect s [ o | ee | ”‘J
nimero 1121196574 de 'ETICA certifico que:

-

¢Pravio al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le

paciente?

hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del SiX NoJ

(5]

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le

manera clara su puesto en el ranking?

Asi mismo autorizo 2 NUEVA EPS, para que envie informacion al

hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de SIKI Nod = teléfono celular No. 3203672530
|

y/o correo electrénico: _Yusbanysv@gmail.com

Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Afiliado y

carta de Desempenio, en formato electronico. SIXINoC]

k asesorado adecuadamente por la EPS?

Consulte la carta de derechos y deberes y a carta de desempeio en el

3 4 Leyd el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliadoy o i

del paciente? S NolJ \ SIEINeD)
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempeiio de la EPS? SIE NoO
5

4 Si tuvo alguna duda scbre el contenido de la informacién, fue SI® No[l micrositio Web hitps:/www.nuevaeps.com.co/carta-gerechos-deber
|

‘ Evitando impresiones para ser amigatle con el planeta SI (X] NO d

Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefor(a) Identificado(a) con
No. desde el dia . del afo
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:

Firma:

Tipo ID: <€ No. ID: 1121196574

Fecha de Solicitud: 17/07/2026

Direccion; KM 2 VIA MATEPANTANO VEREDA EL CAIMAN 11

Tel: 3203672530 Municipio: YopaL

Departamento: CASANARE \ Huella

Firma: (
Tipo ID: No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion:

Tel: Municipio:

Departamento: Husla

Manifiesto con mi firma |2 aceptacion de fodas [as declaraciones y términas ircorporades en este formato y el conseniimiento expraso, previc @ informado en relacitn con el tratamiente de mis dalos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujseion ala polilica para el ratamiento de datos persanzies de la NUEVA EPSSA.

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remila informacion en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. yio a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolects, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicias de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de |a carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

« Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

« Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, enire
olros datos, en relacién con dalos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aguellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

« Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamenie se exceptie como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

« Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamienlo,
pravia solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen

+ Revocar la autorizacion /o solicitar la supresion del dato cuando en &l
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revecatoria y/o supresidn procedera cuando la Superintendencia de
industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucién.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013 y las demés
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., a través de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencién en Bogota: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 48A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
\a relacionada en el formulario de afiliacion y/o demés documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como respensable del tratamienio de la
informacién Unicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “"Hébeas Data”; dicho tralamiento podréa
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portalas y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO [NGRESO SEA IGUAL O SUPERIOR A 1 SMMLV

f 2
ACTIOADECORCHCA | ADMNSTRADORADERESGOS LABORALES |  ADWNSTRADORAOE FONOOS DEPENSONES | IWGRESOBASEDECOTZAON | posee S| | provucron
| POSITIVA [PORVENIR | 4750905 AVENDAPROPIA g | | AGROPECUARIO NO
Noguo ] Secunda (] Womsisa ] Poesios ] ocordo ] if—“ifm P pleador || Convatista | Trabaja por su Cuenta ||
; watbrics . — , . r
Escolaridad | presscotar || mmuﬁ;wmg Técniza Profesonal || Especiaizacion | | Uiimo Grado | Inicio Fin
Contrato Contrato

pcoprmate [ ] S [ eign  [] Meesrn  [] doato

LE GENERAMORA, LACUAL TENDRA VIGENGIABASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECARETO 1406 DE 1999,

‘ 'SENOR USUARIO: TRABAJADOR INCEFENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REFORTAR LA NOVEDAD DE FETIRO EN LA PLANILLA DE PAGC A PARTIR DEL MOMENTO QUE DEGIDA NO CONTINUAR GON LOS SERVICIOS DE SALUD, ELING HACERLO \

lSTf)LO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Hombre del Tercero
\NDEPENDIENTE PAGO FOR TERCERO

Tipo de wt| o] [cE| [identificacion del Tercero que realiza of Aporta | DY |
\dentificacion pal | TL cn.’i \

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR cODIGO ASESOR 0 PROMOTOR Nombre de OFICINA |

Omaira L. Loaiza Garcia AB66

CIUDAD Y FECHA




NISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Resultados de la consulta

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1121196574
NOMBRES e inik YUSBANY PAOLA
APELLIDOS e ~ QUINTERO VILLOTA
FECHA DE NACIMIENTO [ IR T anfeapis
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO LETICIA

SUBSIDIADO 01/01/2016 30/01/2018

| 07/15/2026 11:34:46 | Estacion de origen: | 192.168.70.220




Informacién Basica del Afiliado :

—cc
1121196574
YUSBANY PAOLA
GUINTERO VILLOTA

Informacion de Afiliadas on la base de datos de Excepcion de efillacion al Sistema de Seguridad Soclal

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Resultados de la consulta

Datos de afiliacién :
[ RETIRADO R ESPECIAL 18/02/2024 COTIZANTE
[ RETIRADO | MAGISTERIO [ 10/07/2026 BENEFICIARIO

Fecha de Impresién: | 07/17/2026 155318 | Estacién de origen: |

182 168.70.220

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,121.196.574
QUINTERO VILLOTA

APELLIDOS
YUSBANY PAOLA

NOMBRES

FecHA DE NacmienTo 1 2-MAR-2004

LETICIA

(AMAZONAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F

ESTATURA G.S. RH sgxa

29-MAR-2022 YOPAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o
INOICE DERECHO REGIST NACIONAL

ALEXANDER YEGA ROCHA

P-4600100-01302768-F-1121196574-20220610

8504403269

0079740841A 3




El (la) sefior(@) YUSBANY PAOLA QUINTERO VILLOTA identificado(a) con

{fiduprevisora)

CERTIFICACION

Cedula ciudadania N°

1121196574 su fecha de afiliacion es del 06-05-2016, Afiliado al municipio de YOPAL y registra en estado
Retirado como BENEFICIARIO en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio- FOMAG, con
IPS primaria JERSALUD S.A.S. CASANARE

Informacion del Cotizante

Tipo Numero Tipo de
Identificacion | Identificacién Nombres Papntasso. | Estado Actusl Afiliacién
Cedula 74187463 RONY ALEJANDRO ALVAREZ NO APLICA Activo COTIZANTE
ciudadania FLOREZ

Es importante indicar que por ser régimen especial los servicios de salud, Riesgos Laborales y la afiliacion de pension

estan a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando la claridad, que Fiduprevisora no es una ARL, sino

una Fiduciaria que, en contrato con el Magisterio, genera la contratacion de terceros para cumplir con las Actividades de

Seguridad y Salud en el Trabajo de los docentes afiliados al Magisterio."

Dada la solicitud, 15 de julio del 2026

Cordialmente,

Coordinadora de Gestién de informacién y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficiarios

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria de Educacion,

ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la informacion relacionada con la historia laboral como

docente y la certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo




El (la) sefior(@) YUSBANY PAOLA QUINTERO VILLOTA identificado(a) con

{fiduprevisora)

CERTIFICACION

(=

FOMAG

Cedula ciudadania N°

1121196574 su fecha de afiliacion es del 06-05-2016, Afiliado al municipio de YOPAL vy registra en estado
Retirado como BENEFICIARIO en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio- FOMAG, con
IPS primaria JERSALUD S.A.S. CASANARE

Informacion del Cotizante

Tipo Numero Tipo de
Identificacion Identificacion Nombices Faraninacy Estasta. Rotusl Afiliacion
Cedula 74187463 RONY ALEJANDRO ALVAREZ NO APLICA Activo COTIZANTE
ciudadania FLOREZ

Es importante indicar que por ser régimen especial los servicios de salud, Riesgos Laborales y la afiliacién de pension

estan a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando la claridad, que Fiduprevisora no es una ARL, sino

una Fiduciaria que, en contrato con el Magisterio, genera la contratacién de terceros para cumplir con las Actividades de

Seguridad y Salud en el Trabajo de los docentes afiliados al Magisterio."

Dada la solicitud, 10 de julio del 2026

Cordialmente,

Coordinadora de Gestién de informacion y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficiarios

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria de Educacion,

ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la informacion relacionada con la historia laboral como

docente y la certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo




INSTITUCION EDUCATIVA BOSQUES DE SIRIVANA
REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE YOPAL
Res. N° 1343 de 2025. DANE 285001004357

Yopal, 06 de julio de 2026

Senores

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

El suscrito Rector de la Institucién Educativa BOSQUES DE SIRIVANA, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

El seiior ROGGER ALEXIS MONTANEZ CHAPARRO,/ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.118.546.759 de Yopal, se desempefi 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 junio del 2026 y el 21 de junio del 2026. /

Durante su tiempo de servicio, el colaborador 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 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 Seis (06) dias del mes
de julio de 2026.

Cordialmente,

g. KEVIN JAIR GELVEZ GALVIS
CC. 1.094.274.555
Rector

Direccién: Calle 27 # 42 — 180, Yopal -Casanare Correo: ie.bosguesdesirivana@amail.com




" AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 1955 correspondiente al periodo del

01/06/2026 al 30/06/2026

MONTANEZ CHAPARRO ROGGER ALEXIS

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

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 1118546759

/ Sueldo Bdsico  1.750.905

21 / 58.363 1.225.633 0
21 8.303 174.367 0
0 49.025

0 49.025

7 0 0
Total 1.400.000 98.050
Neto Pagado 1.301.950

Pdgina 26 de 52




Comprobante de la transaccién - DNV I\VIEN DN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 72959887
Fechay Hora de latransaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Rogger Alexismontanez Chaparro |
Cédula De Ciudadania: 1118546759

Banco Falabella

Cuentas Otros Bancos | 117030184764

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118546759

T DAVIVIENDA

| - TG4 GENERALES DL APGRTATE ; = T AToq GENERALER DY AP T
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900£03746 NUMERO PLANILLA: 6025377915 TIPO DE FLANILLA _EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION QTROS SUBSISTEMAS: MES: junio ARO: 2026 PERIODO GOTIZACION SALUD: MES: oo ANO: : 2026
CIUDADMUNIGIPIO: YoPaL "E:e"“““””“ ‘”:n‘“‘"; DIAS DE MORA: o
DBIRECCION: CL 1125 62 TELEFONO: FECHA PAGO (sassimvdd) ; :
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES A 4 2026/07107 NUMERO AUTORIZACION: 461085038
TIPO EMPRESA; ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguisdaras y faciiladorss de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
g LIQUIDACION DETALLADA APORTES. 5 ST iR 1
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES s_egm[m AEAFIOCALES
212 l g = PENSION - SALUD ARP. 'é ceF SENA | ICBF | ESAP [MINEOU|
TIPO | SALARIO | TIPO DE o a | = w Q| FsP IAPORTES VOL
w NOMBRES | o MPO I S BASICO | SALARIO % glulEdelxa o | 2| 3| B 82| 2 (BT womn |3 e TARIFA | TOVAL | AoMIN 8w racio] P 2 R oy [JOTN YOTAL L TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 % e ot 10ARIOAD EMPLEARO | £ipyEADD | ESPECIAL g [rraBAIO{APORTE]
MONT. 2 PEND $1.750. FLO 22-30 1- 9| § 52527 s84.10d $ $q sq s $ 84.100EPS00S- 9] §525.27° $219 $q $625274 sde ‘mfsu_ Y| 3d 3d 34d 3
EHAPARRO R e Eomraca
ROGGER A BANARE
ALEXIS
5 GNTAREZ PEPEND S17604 ) 0301 |71 s16200 B sa sd SONommal | & 196.200EP5005. |21 sasiod 34 [ $6.40q21) £cres- | s81.100 C
118545750 CHAPARRO PORVENIR | | 1.225.834 TAS 1.226.634 1.225.634 1.276.743COMFACA $ ¥ ! s
ROGGER - A KANARE
RUEXIS
froTAL PAGADO: | $ 408.000

2026/07/08 812 AM USUARIO" SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1



Educacién Preescolar, Primaria, Secundaria y Media — Bachillerato Técnico en Comercio e Informdtica
Nit. 844000601-9 Registro DANE 185001001183-1
Aprobado por Resolucion No. 2248 del 30 de septiembre de 2004

sy
w COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Yopal, 06 de julio de 2026

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

EL suscrito Rector de la Institucién Educativa Luis Herndndez Vargas, por
medio de La presente,

CERTIFICA QUE:

EL sedor JAVIER FERNANDO PIRE SALAZAR/ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.049.664.021 expedida en Tunja, (Boyacd), se desempefd en
nuestra institucién como colaborador en misidn 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 junio de
2026 y el 21 de junio de 2026. /

Durante su tiempo de servicio, el colaborador 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 Llabor. Su desemperno contribuyé positivamente al
correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacdndose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

para constancia de Lo anterior, se firma la presente certificacion a Llos
06 dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente,

Lic. LEONARDO HEILER MORA CASTANEDA
C.C. N° 88.222.415 de Cucuta, (N de S)
Rector

Email- luhervardyopal@yahoo.com
Transversal 18 N° 10-126 TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875




A S e T

" AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

rpe mgnc e e e e

g e ey

cC 1049604021
Sueldo Bdsico 1.750.905

TR s P S 2

PIRE SALAZAR JAVIER FERNANDO

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO )

Sueldo 21 / 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 49.025
Fondo de Solrircriarida_d PORVSNIR S.A. AFPC 0 0

Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950
Pdgina 39 de 52

sdbado, 4 de julio de 2026




Comprobante de la transaccion © DAVVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72960471
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Javier Fernando Pire Salazar
Cédula De Ciudadania: 1049604021

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62975502711

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049604021

T DAVINVIENDAN

DATOB GENERALES DEL APORTANTE T
rr— : NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 NUMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: -EMPLEADOS
i a“:‘u“&m AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLECS TEMPORALES DE COLOMBIA EU ERICH0 OTROS uEs: “z“n,':; ,,Em:;, COTRAN ik ues: AR E
m_’oc‘”' YOPAL DEPARTAMENTO: CABMINRE DIAS DE MORA ] e -
wmm‘"c ; €L 11 25 62 TELEFONO: £3sitt0 FECHA PAGO (assa/mmvdd 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 1065038
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES L 4 07 0 AUT ION pre
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades toguiadoras y faciladoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
DET/ APORTES T |
DATOS DEL COTIZANTE [ NOVEDADES. 'SEGURIDAD SOCIAL A i
f J PENSION I SALUD ARP CCF sena | icoF | EsaP [MINEDU|
TIPO DE delr|z w Q - 5 PSP I\PORTES VoL 5
| Shaico | SALARIO HFICR R EARA N Bl 12138 B| s |2 e TARIFA Be wmor |vom | o (8l g || ToTaL BG. | sy | JOTAL] TOTAL | YOTAL | TOTAL | TOTAL
§ g A SLIDAR EmRm EMPLEADO | ESPECIAL ,g ADRES APORTE| g s nmnns%
FREEY Fiio 2230 301 |8|3525274 S84t 3 3 39 B §5527]  $211 T BRI Ce O B R L QL 5 54 sq  sd s 3
N POSITIVA ACA
BEGUROS
31750808 FUO 30301 (20 §  $1862 54 3d 3q S ONomal 5491 sdsaotodiezs. 21 § $6.40421 69- Siu [ q
PORVENIR | | 1.225.634 1.225.634 posmva | | 1.225634 1.276.743COMFACA ) ¢ * ¢ *
E
SEGUROS
A

8('_'/ 1 *

2026/07/08 812 AM USUARIO" SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1



o
v COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Educacién Preescolar, Primaria, Secundaria y Media — Bachillerato Técnico en Comercio e Informadtica
Nit. 844000601-9 Registro DANE 1850010011831
Aprobado por Resolucion No. 2248 del 30 de septiembre de 2004

Yopal, 06 de julio de 2026

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

EL suscrito Rector de la Institucién Educativa Luis Herndndez Vargas, por
medio de La presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora YANET TATIANA GARCIA CASTRO, /identificada con cédula de
ciudadania No. 47.433.960 expedida en Yopal, (Casanare), se desempendé en
nuestra institucién como colaboradora en mision en el cargo de Auxiliar
Administrativa, a través de La Agencia de Servicios y Empleos Temporales
de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de junio de
2026 y el 21 de junio de 2626. /

Durante su tiempo de servicio, Lla colaboradora cumplié a cabalidad con
todas Llas funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo,
demostrando un alto nivel de compromiso, eficiencia y profesionalismo en
el ejercicio de su Llabor. 5u desempefio contribuyé positivamente al
correcto funcionamiento de nuestra institucidén, destacdndose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

para constancia de Lo anterior, se firma la presente certificacion el @6
dias del mes de julio de 2626.

Cordialmente,

Lic. LEONARDO HEILER MORA CASTANEDA
C.C. N° 88.222.415 de Cucuta, (N de S)
Rector

Email- luhervardyopal@yahoo.com
Transversal 18 N° 10-126 TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875




R

e e e .

'AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

TP g e A Do iy st e e o) |

GARCIA CASTRO YANET TATIANA CC 47433900
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ; Sueldo Basico  1.750.905

Sueldo 21 /58363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador COLPENSIONES 0 49.025
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 49.025

~ Fondo de Solidaridad COLPENSIONES 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950

sabado, 4 de julio de 2026 Pdgina 18 de 52




Comprobante de la transaccion v ODNDN\VIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72965742
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda
Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

/

Yanet Tatiana Garcia Castro  /
Cédula De Ciudadania: 47433900

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36309163171

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme 2 los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47433900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

T DAVIVIENDAN

e

TIPO IDENTIFICACION NIT NOMERO DE IDENTIFICAGION: et NOMERO PLANILLA 6025377915 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: 2028 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: e ARO: 2026
. YOPAL nsp:mmlo- C“:;‘:‘“E DIAS DE MORA [}
RECCION: P €L 112562 TELEFONO: b FECHA PAGO (aaaaimmi/da). 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION; 085038
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES L 461
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facktadarss de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES 0 i
DATOS DEL COTIZANTE 1 NOVEDADES L |
g ° PENSION " [ sena | icar | esap [mineoy
e ™ I
bE I a S FsP [xporTES vOL 8
v [0ENrricA| ounnes | TP0 | suereo | suamo | Teone (8121 g |5 [SIABE & | k| 3 3| € 1858 o 8] me 8 To1AL [ 1BC voraL | oraL | rora | TotaL | ToraL
CION BASico || BALARIG st EMPLEADO IAPORTE| s ADUS
8| 3 a iARIDAG =M EMPLEADO %
S|
750908 FUO 230 =y o[ssmzid  sean 7q d 39 g 0 m
C 474 ml?:: PEND $1.750. Ap s e id $q E] 3q 3
(ANET DRES poure
[ATIANA
1750904 FLO 5421 §  §1%. $q 9 sq $840q21 CCreo- R
i SR Ty PEPEND s ST L — I £ BT BT T BT
ANET PNES COMF/
ATIANA -

2076007/08 B:12 AM
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Educacién Preescolar, Primaria, Secundaria y Media — Bachillerato Técnico en C ‘omercio e Informdtica
Nit. 844000601-9 Registro DANE 185001001183-1
Aprobado por Resolucién No. 2248 del 30 de septiembre de 2004

oy
w COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Yopal, 66 de julio de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia 5.A.S.,
Yopal -Casanare

EL suscrito Rector de la Institucidén Educativa Luis Herndndez Vargas, por
medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora YODY LIZET BETANCOURT RODRIERMQLfidentificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.544.373 expedida en Yopal, (Casanare), se desempeno
en nuestra institucién como colaboradora en misidon en el cargo de
Auxiliar Administrativa, a través de la Agencia de Servicios y Empleos
Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1
de junio de 2026 y el 21 de junio de 2626.

Durante su tiempo de servicio, Lla colaboradora cumplidé a cabalidad con
todas Llas funciones, tareas y responsabilidades 1inherentes a su cargo,
demostrando un alto nivel de compromiso, eficiencia y profesionalismo en
el ejercicio de su Llabor. 5Su desempefio contribuyé positivamente al
correcto funcionamiento de nuestra institucidén, destacdndose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion el 06
dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente,

ic. LEONARDO HEILER MORA CASTANEDA
C.C. N° 88.222.415 de Cicuta, (N de S)

Rector

Email- luhervardyopal@yahoo.com
Transversal 18 N° 10-126 TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875




AGEN

CIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIASAS

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

TR et et Y v vl LA g et}

TR TR T R ——

BETANCOURT RODRIGUEZ YODY LIZET

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC

PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 1118544373

Sueldo Basico

21 / 58.363 1.225.633
21 8.303 174.367
0
0
0

Total 1.400.000
Neto Pagado

1.750.905

0
0
49.025
49.025
0

98.050
1.301.950

Pdgina 12 de 52




Comprobante de la transaccion o DNAVIVVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72965865
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Yody Lizet Betancourt Rodriguez /
Cédula De Giudadania: 1118544373

Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981004314

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 1118544373
B DAVIVIENDA
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Educacién Preescolar, Primaria, Secundaria y Media — Bachillerato Técnico en Comercio e Informadtica
Nit. 844000601-9 Registro DANE 185001001183-1
Aprobado por Resolucién No. 2248 del 30 de septiembre de 2004

sy
v COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Yopal, 66 de julio de 2026

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

EL suscrito Rector de La Institucién Educativa Luis Herndndez Vargas, por
medio de La presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ,/identificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.558.007 expedida en Yopal, (Casanare), se desempeno
en nuestra institucién como colaboradora en misidn en el cargo de
Auxiliar Administrativa, a través de la Agencia de Servicios y Empleos
Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el €1
de junio de 2026 y el 21 de junio de 2026/

Durante su tiempo de servicio, Lla 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 Llabor. 5Su desempefio contribuyd positivamente al
correcto funcionamiento de nuestra institucidn, destacdndose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

para constancia de lo anterior, se firma La presente certificacion el 66
dias del mes de julio de 2626.

Cordialmente,

Lic. LEONARDO HEILER MORA CASTANEDA
C.C. N° 88.222.415 de Cucuta, (N de S)
Rector

Email- luhervardyopal@yahoo.com
Transversal 18 N° 10-126 TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875
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" AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

MORA SANCHEZ ANGIE ALEJANDRA CC 1118558007
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 21 / 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
0 49.025

Aportes Pension Trabajador
Aportes Salud Trabajador

PORVENIR S.A. AFPC
SANITAS EPS 0 49.025
PORVENIR S.A. AFPC 0 0

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950

sdbado, 4 de julio de 2026

Pdgina 27 de 52
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Comprobante de la transaccion © DONWVINVIENDN

Transferencia realizada

NGmero de Aprobacion: 72965996
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Angie Alejandra Mora Sanchez
Cédula De Giudadania: 1118558007
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36370727028

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118558007
T ONVIVVIENDA
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Institucion Educativa Técnica Empresarial Liano Lindo “ITELL”
FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LAVIDA,LAPAZ YLA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N* 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: 900264948-0 i/ DANE: 28500100387

Yopal, 06 de julio del 2026

sefores
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) sefior(a) CLARITH NIDIA BARRERA CASTANEDA, 4dentiﬁcado(a) con cédula de
ciudadania No. 46.376.648, 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 junio del 2026
al 21 de junio 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 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 06 dias del mes de
julio del 2026.

Cordialmente,

Rector ITELL
c.c. 86.040.256

Sede 'B’, Administrativa: l1egacolegio Carrera 4 Oeste N* 8¢ B - 03 /f Sede A Principal Calle 0 M° SA Qeste
Comuna VI - Ciudadela Llano Lindo - Yopal. Casanare
Email mnelvecateduct Mo i




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIA S A S

Nit: 900193745

Némina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

BARRERA CASTANEDA CLARITH NIDIA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

COLPENSIONES

COLPENSIONES

Cc.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 46376648

Sueldo Basico 1.

58.363 1.225.633
8.303 174.367
0

0

0

1.400.000

Neto Pagado

Pdgina 4 de 52

750.905

0

0
49.025
49.025
0
98.050

1.301.950




Comprobante de la transaccién @ DAVIVIENDAN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 72966086
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor é
$1,301,950.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

ERA

Clarith Nidia Barrera Castaneda
Cédula De Ciudadania: 46376648

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36385927325

DE COL

SUPERRIN | ENDENGIA FINAL

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas aotros 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 46376648

T DAVIVIENDA
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2 NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 NOMERO PLANILLA PO :
m’gmﬂ" AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU oTRoS es: junio ARO: m”"m PERIOG0 GOTEACION SALU: MES: e
s m"’““ YOPAL DEPARTAMENTO C*:’::‘:i DIAS DE MORA: o =
N CL 1125 62 TELEFOND: B FECHA PAGO (aaaalmmiod): v 3 1065038
DIRES : 2 2026/07/07 NUMERD AUTORIZACH
rwc:g\uvmw. 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES. L ¥ 10" ION: 46
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: roguiadoras y faciiladoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
: LIQUIDACION DETALLADA APORTES i i |
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES — I
g o PENSION SALUD ARP CCF SENA | icBF | EsAP [MINEDU|
K = —
BE b = FsP IAPORTES VOL
nAsu:g ;::mo 5 HEl:RER é E @ é # é g % glg ADMIN 8 BC TARIFA m ADMIN 8 18C VALOR | TOTAL | E 1BC GE:EW TOTAL BC | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 2 . oARIDAC| EMPLEADO | 3,01 A | ESPECIAL [ A70FTE 2 s o 2 i PoRTE
o el
$1750904 FUO 2230 514 885252 S B 34 B B sodl0(EPS0S- |9 §52527 3211 $0 5211000423 o|ss25274 $0 6| $525272CCr60- sd | s 3d T
CoLPENS!I ITAS TIvA COMFACA
DNES BANARE
GUROS
LA
FIio p5-i4 21 § s 34 s s s $186.200EPS005- |21 §  seva0d  sds40.100i4-25 71 E YBa0dz = EE
ik Eotpensi | | 1225634 A8 | | 1225634 wa || 1226634 sarsrpournca |t W sq #9990 g
PNES A PARIA
" GUROS
LA

2026/07/08 812 AM

USUARIO: SO - CC28424337

PAGINA 1 DE 1




Institucion Educativa Técnica Emgresarial Liano Lindo “ITELL”
FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA,LAPAZ Y LA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N* 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: 900261948-0  DANE: 28500100387

Yopal, 06 de julio del 2026

sefores
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) sefior(a) XIOMARA MALAVE ARIZAAdentificado(a) con cédula de ciudadania No.
63.489.962, 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 junio del 2026 al 21 de junio
del 2026. v

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 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 06 dias del mes de
julio del 2026.

Cordialmente,

Rector ITELL
c.c. 86.040.256

Sede 'B°, Administrativa: Megacolegio Carrera & Qeste M* 84 B - 03 / Sede ‘A’ Principal Calle €0 N* S4 Oeste
Comuna ¥ - Ciudadela Liano Lindo - opal, Casanare
Email onlasieniadinelivinaigol 20 B oo gstivoral el ol




SO

- AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

s

MALAVE ARIZA XIOMARA CC 63489962
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO / Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 21 / 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador COLPENSIONES 0 49.025
Aportes Salud Trabajador CAPRESOCA EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad COLPENSIONES 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950

sdbado, 4 de julio de 2026 Pdgina 25 de 52




Comprobante de la transaccion o« DOAN/I\VIEN DN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 72966193
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

OMBIA

Xiomara Malave Ariza  /
Cédula De Ciudadania: 63489962
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36362350713

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COL

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 63489962

DATOS GENERALES APORTAN! X

T DAVIVIENDA

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

800193745

DATOS OENERALES DE LA PLANLIA
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Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo “ITELL”
FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LAVIDA,LAPAZ YLA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N 0226 del 09 de marzo de 2018
HIT: 00261948-0 # DANE: 28500100387

Yopal, 06 de julio del 2026

Sefiores

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) sefior(@) KETY FABIOLA CUESTA PALACIOS,/ identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 39.949.443, 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 Colombia S.A.S. durante el periodo comprendido entre el 01 de junio dﬂ/zozs
al 21 de junio del 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 gjercicio de su labor. Su desempefio contribuyo
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacién a los 06 dias del mes de
julio de 2026.

Cordialmente,

Rector ITELL
c.c. 86.040.256

Sede 'B°. Administrativa Megacolegio Carreras Oeste W7 82 B - 03 // Seds 'A Princips! Calle §0 N° SA Oesle
Comuna VI - Ciudadela Llana Lindo - Yopal Casanare
Email ceherhoeralegu oo M cat eun ol




 AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

o e T e e s Sty e

CUESTA PALACIOS KETY FAVIOLA

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.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 39949443

Sueldo Bésico 1.750.905

58.363 1.225.633
8.303 174.367
0

0

0

1.400.000

Neto Pagado

Pdgina 17 de 52

0

0
49.025
49.025
0
98.050

1.301.950




Comprobante de la transaccion -+ DINVIVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72966311
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Kety Faviola Cuesta Palacios |
Cédula De Ciudadania: 39949443

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36363419342

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 39949443 ﬁ"
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T GATON GENERALES DE LA PLANLIA
ENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 NUMERO PLA " i
m 6 Razonl‘:‘ocw AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU T AL es: Junio ARG: uzu”::,: E&w&m SaLuD: . E-EMPLEADOS
CuOADMUNGIPID: YOPAL DEPARTAMENTO: CASAHARE DIAS DE MORA ) o ' ues s by
st : L 1125 62 TELEFONO: satko FECHA PAGO (ssaalmmidd): 202607107 NUME ORIZACION: 065038
'ID‘I:(E) APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES L ¥ et RO AUTS 3 e
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciiladorss do la sct
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Institucion Educativa Técnica Empresarial Liano Lindo “ITELL”
FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA,LAPAZ YLA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N° 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: 900261948-0 # DANE: 28500100387

Yopal, 06 de julio del 2026

sefores
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) sefior(@) YENI ANDREA PIRABAN VELANDIA,/ identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.118.537.011, se desempefidé 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
junio del 2026 al 21 de junio 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 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 06 dias del mes de
julio del 2026.

Cordialmente,

Rector ITELL
c.c. 86.040.256

Sede ‘B, Adminisirativa: legacolegio Carrera 4 Oesle M7 64803 # Sede ‘A Principal Calle 80 H* SA Oeste
Comuna VI - Ciudadela Llano Lindo - Yopal Casanare
Email zoniastencsy cpabatn of W owrivclsieonal £




- AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

e e ey

s - = T = o i s e e

PIRABAN VELANDIA YENI ANDREA CC 1118537011

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Suveldo Bdsico 1.750.905

Sueldo 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0

Firma del Empleado 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950
Pdgina 38 de 52

sdbado, 4 de julio de 2026




Comprobante de la transaccion . DONNVINVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72966417
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Yeni Andrea Piraban Velandia /
Cédula De Ciudadania; 1118537011

Banco Nequi

Cuentas Otros Bancos | 3115088775

SUPERINTENDENCIA FINARNCIERA
et

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas aotros bancos se
sbonaran 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
T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE L AR 5 DATOB GENERALES DE LA P YV - -
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TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA; Actividades raguladoras y facikladoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALOIA DE YOPAL
. LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES R R 1
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES e - a
% = - FALUD ARP e =3 SENA | icaF | Esap [wineoy]
TIPo | suBTIPO | SALARIO | TIPODE 2lE § 8slel3 N g 2 ls5|e 8 Fsp [porTES VOL 8 5 gl
L NOMBRES 3 g vaLor | ror CENTRO)
CION BASICO | SALARIO =0l > Q > |« ADMIN [:13 1BC AL AL TOTAL 18c TGTAL | TOTAL | TOTAL | T
8 K is EnPLEADO 4 ADRES [APORTE| ADMIN o (JAPORTE] g AOMIN A TOTAL [ ToTAL
S DARIGAD) RABAJO)
: hal
po anmn :Ewwun PEND $1.750008 FLO 2230 ot o[3525274  §san0d 3d 34 54 S|3szid  sziiod 84 $82527 sq o[ ssas274cree- sd sd sd sd %
WENI ACA
ANOREA
B EC FIRABAN  PEPEND 51750904 FLO 30301- |21 §  §196. B 7d T 71 340700 §4 21 0
1118537011 VELANDIA PORVENIR | | 1.225.634 1.225.634 1.225.694 3 ‘ﬁr 1278 74!00:::Aca ssiied  sd 8 3d 8dq
[VENI BANARE
- ) “
- [TOTAL PAGADO: |
. $ 408.00

2026/07/08 812 AM USUARIO' SOI - GC28424337 . 1oes



INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO SOCIAL
Trabajo, Ciencia y Fe

Resolucion de aprobacion 1307 de noviembre de 2007
Secretaria de Educacion y Cultura
YOPAL ~ CASANARE

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

. a través de la Agencna de Servicios y
ﬁempo comprenddo del prmero (1°) al

)7 demos!raroo un alto nivel de
U labor. Su desempefio contribuy¢
stitucion, destacandose por su

%ﬂh presenb oengcm a los seis (06) dias del julio de

- S——

1145 Barrig E1 Livertadar * Yopal Casanare
785 0622 - * Errat @CANLOSCCERgMal com
’ ecentroscecis-1OPEN21A%3% ecu co
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'AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

CARDENAS GUERRERO MONICA CC 1057578274
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO / Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 21 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PROTECCION S A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador CAPRESOCA EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PROTECCION SA. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950

sdbado, 4 de julio de 2026 Pdgina 14 de 52




Comprobante de la transaccion o LNV IVIEN DN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 72966532
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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
sbonarin en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057578274

T DAVIVIENDA
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: 745 0
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INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL e
_ GUIA DOCUMENTAL ~___ FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
| CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1

Yopal, Julio 08 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:
d

El (la) sefor(a) ERIKA LILIANA LOPEZ GONZALEZ, fdentiﬁcado(a) ¢on cédula de ciudadania
No. 1006554226, se desempend en nuestra institucién como colaberador en mision en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicjos y Empleos Temporales de

Colombia S A 3., durante el periodo comprendido entre &! 1 de junio de 2026 y el 21 d(junio de '/

2026, dela siguieye ma}era:

Del 1 al 4 de junio. incapacidad meédica
Del 5 al 21 de junio: labord normal

Durante su tiempo de servicio, el (ja) 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 ds su labor. Su desempefo contribuyd
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterier, se firma la presente certificacion a los 06 dias del mes de julio de
2026.

Cordialmente,

"
LIC/LUIS SERVANDO GONZALEZ AYALA
CC 6.776487 de Tunja

g
A
Elahorﬁena Chaparro
Sacrel

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 # 1947 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

A A e e R L T, e T L e ST e T TR T e S e e e T e P e e e e oy

LOPEZ GONZALEZ ERIKA LILIANA CC 1006554226
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Suveldo Basico  1.750.905
Sueldo 17 / 58.363 992.179 0
Auxilio de Transporte 17 // 8.303 141.154 0
Incapacidades Sal. Minimo 4 58.363 233.454 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador CAPRESOCA EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC ] 0 0
Firma del Empleado Total 1.366.787 98.050
C.C. Neto Pagado 1.268.737

sdbado, 4 de julio de 2026 Pdgina 1 de 2




Comprobante de la transaccion o DOANWVINVVIENDN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 72966677
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,268,737.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

FINANCIERA

DE GOLOMBIA

Erika Liliana Lopez Gonzalez /
Cédula De Giudadania: 1006554226

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550091800076720

SUFEIRINTENDENCIA

VIGILADO

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




HO /2 HOSPITAL REGIONAL DELA ORINOQUIRes: o D i 29 e S e

NIT 8918550295

Ca!le 15 N° 07-95 Manzana L - Vfa Marginal de la Selva
opal - Casanare

Teléfmo. (8) 634 4650 - Contact Cenmr (57) 300-9132663

REPS 850010000103

INCAPACIDAD MEDICA
N©226178"

mromcrbn GENERAL 7

SR
%ﬂlﬂmﬁﬂ S

Fecha de Elabondén:hnlosnmﬁ } ;

Médico que elabord:  MEC112 MOISES HURTADO MARINO /1% &

Informacién Paclente: ERIKA LILIANA LOPEZ GONZALEZ . TipoPaclente:  Contributivo Sexo: Femenino

Tipo Documento:  Cédula_Cludadania Nimero 1006554226 Edad: 23 Afios / 8 Meses / 20 Dias F. Nadmiento: 07/09/2002

Entidad del Ingreso:  EPSC25 CAPRESOCI.\ -EPS " Contrato: EPSC250092 - CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-URGENCIAS-

HOSPITALIZACION -CONTRIBUTIVO

EPS: EPSC25  CAPRESOCA-EPS

DETALLE DE LACONSTANCIA® -

NoPADAD7 DI 7O

CIE10: N939 . DIAGNOSTICO: HEMORRAGIAVAGINAL O UTERINA

TIPO DE INCAPACIDAD:  EnfermedadGeneral 4

TIPO RIESGO INGRESO : &fatnedad_qenm'al // -/

Cantidad Dias : 7 Fecha Inicial : 29/05/2026 Fecha Final : 04/06/2026

/%w
kil Medlco HURTADO MARINO MOISES
Tipo Documento CédulaCiudadania
"‘Documento: - 79851490
. Registro: 79851490
Especialidad: ... GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Pagina 1/0 ' . Usuario: MHM

Nombre reporte : HCRIncapacidadMedica
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E] NIT [891855029-5]

“La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, Julio 08 de 1999”

y




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1006554226

T DAVIVIENDA

OATOS GENERALES DEL APORTANTE z | __DATO8 DE LAPLANILLA ;
TRO0E = NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: So0LIAT4S NOMERO PLANILLA: 6025: PLANI
“mmm AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU B oTROS MES: Afio: 377,':{:' ,T.f..?,f.fo coulz?mm SALUD: s ESiiEaDon
nosw - YOPAL DEPARTAMENTO: CASAHARE: DIAS DE MORA: 0 - ) e
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TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES. . 7 RO AT 1ON: -
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TOTAL PAGADO: | $ 397.500)

PAGINA 1 DE 1



INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL R
- GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGC ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1

Yopal, Julio 06 de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) LAURA CAMILA TORRES FIGUEREDO,/identiﬁcadc(a) con cédula de
ciudadania No.1.052.384,715, se desempefid en nuestra institucion como colaborador en
misidn en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de |la Agencia de Seryiéios y Empleos

Tempora‘flps de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de junio de 2026 y
el 4 de junio de 2026, de la siguiente manera:

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 profesionalisma en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuyd
positivamente al comecto funcionamiento de nuestra institucidn, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 06 dias del mes de julio de
2026,

Cordiaimentg,

LicAus fﬁﬁnm GONZALEZ AYALA
o 6.776/087 de Tunja

);«‘
Etabo:ﬁaha Chaparro
Sadre

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




- AGENCIA DE SERVICIOS

SR———

Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1950 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 21/06/2026

e T——

TORRES FIGUEREDO LAURA CAMILA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

PORVENIR S.A. AFPC
FAMISAR
PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

Neto Pagado

CC 1052384715
Sueldo Basico 1.750.905

58.363 1.225.633 0
8.303 174.367 0
0 49.025

0 49.025

, 0 0

1.400.000 98.050

1.301.950

Pdgina 1 de 1




Comprobante de la transaccion v DANVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72966888
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Laura Camila Torres Figueredo
Cédula De Ciudadania: 1052384715
Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550488448622149

SURERINTENDENCIA 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.




S a PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o0 / =" SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1052384715 8 DAVIVIENDA

‘e

v

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 Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 051 - ALCALDIA DE YOPAL1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

Numero Planilla 6023953749  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros junio /2026  Periodo Cotizacion Salud julio /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/07/06
Numero Autorizacion 456883747

Nombres LAURA CAMILA  Apellidos TORRES FIGUEREDO

Tipo de Identificacién + CC~ Ntimero de Identificacion 1052384715
Tipo cotizante r\\ ’,QE#ENU: Subtipd Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior “NO Extran]ero‘rfo%bllgado a cotizar Pensién - NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 T‘po de Salario FIJO

By o D ' T
ING

01

Administradora 230301-PORVENIR

PENSION > . D &
Dias 21 IBC $1.225.634
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligataria $196.200
FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador ~ $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7~/ Normal _Total Aporte, $ 196.200

S EaYiT = _ ~"ALA"T

SALUD ‘Itd rAggm%istradora EPS017-FAMISANAR

Dias 21 IBC $ 1.225.634
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $49.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 49.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 21 IBC $1.225.634
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 6.400

EALIZADOS A PARAFISCALES , g
Administradora Dias Cotrzados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 21 4,000 % $1.276.743 $51.100
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $302.800
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Yopal, Julio 06 de 2026

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

El suserito Rector del Instituto Técnico Ambiental San Mateo, por medio de la presenta,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) JOSE ANTONIO ALDANA BAUTISTA. jdentificado(a) con cédula de ciydadania
No. 9431177, se desempeiid en nuestra institucién eomo colaborador en misién en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Emplaos Temporales de Colombia
S.A 'S, durante el periodo comprendido entre el 1 de junio de 2028 y el 21 de junio de 2028,

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplic a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsahilidades inherentes a su cargo, damostrando un alta nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el gjercicio de su labor. Su desempeiio contribuyd
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra insfitucion, destacandose por su
responsabilidad y excelents disposician,

Para constancia de lo anterior, se firma |la presente certificacian a los 06 dias del mes de julio de
2028,

Cordialmente,

et/

LICAUIS SERVANDO GONZALEZ AYALA
CC 6.776,087 de Tunja

i
5
Elabmﬁdana Chaparra
Secrald

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 # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

ALDANA BAUTISTA JOSE ANTONIO CC 9431177

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 21 ; 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 / 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950
Pdgina 3 de 52

sdbado, 4 de julio de 2026




Comprobante de la transaccion -+ DIONVVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72966790
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Jose Antonio Aldana Bautista
Cédula De Ciudadania: 9431177

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570488470609964

SUFPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9431177

T DAVIVIENDA

2026007/08 8 12 AM

USUARIO: SOI + CC28424337

DATOS BEHERALED DECARORTAUTE : [ DATOB GENERALES DE LA PLANILLA * i )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 NUMERO PLANILLA: 6025377915 e - i
NOMBRE AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU TIPO DE FLANLLA: -EMPLEADOS
oGIAL otRos Afo: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: : 2
< azous YOPAL DEPARTAMENTO: CCASANARE DIAS DE MORA. % Mes: o 2026
DIRE ;. CL 11 26 62 TELEFONO: 6333180 FEGHA PAGO (asaalmvdd] i o .
TIPO APORYANTE O1.EMPLEADOR CLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTIZANTES b : /707 NOMERO AUTORIZACIOH: a61085038
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados roguladoras y faciiladoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALGALDIA DE YOPAL
CIQUIDACION DETALLADA APORTES ERTE 1
SATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PNARMCALES |
2 é‘u §|g§| PENSION SALUD ARP L CeF SENA | iceF | EsaP [MiNEDU|
SALAR 5 Q
10 PO DE a | k= w Q 3= FSP [{APORTES VOL CENTRO| 0
we |'OENTRCA| noumres | oo 1P e Oare | BAsico. | SALARIO 2| B Ble|a|B|e|3| ¢ge| e soun (8] e TARIFA TizACION YALOR | TOTAL |\ ppy 8 wc | pe |TOTAL % 8C | | TOTAL | ToTaL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
2 g S q — aun:_mu EMPLEADO | ESPECIAL ADRES |APORTE| % IAPORTE|
8
78 [Coa31177 LOANA PEND $1750004 FlI0 =3 p30301 9| 3525274 seaiod +q 54 5 B CETEL T EFTRT™ TE T O FTre ) 3049|3825 2740r60- 54§54 54 sq s
BAUTISTA PoRVENIR -
pose ANIA)
RNTONIO
7 Gt | $1750804 FUO Baos0r. |21 § sissz0d q 5q 54 % ohiormal Taa000  sdsaioqezs [0 3 S&.40qzi| 6o [$5110d q
FC a3ty M.Dnr;“ EPEND PorvENIR | | 1.225.634 yTiGA Ty S B A s $q sq EL|
pE
hnTonio B s
— 1 LA
- [TOTAL PAGADO: | $ 408.000f

PAGINA 1 DE 1
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Yaopal, Julio 06 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) sefor(a) SILVIA FERNANDA PINEROS PRADA, 4entiﬂcado(a) con cédula de
ciudadania No. 1193427822, se desempefid en nuestra institucion como colaborador an misidn
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 junio de 2026 y
el 21 de junio 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, demestrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuy6
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacéndose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 06 dias del mes de julio de
2026.

Cordialmente,

ey
LIC/LUIS SERVANDO GONZALEZ AYALA
CC 6.776.087 de Tunja

e

»"‘
Elat.mﬁama Chaparra
Socratdmal

Calle 37 Na 12-86 Barrio San Mateo Teléfono 6355076 E. mail: calsanmat@yahoo.es Yopal Casanare




" AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIASA S

Nit: 900193745
Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

SNEETITEN

T R B

PINEROS PRADA SILVIA FERNANDA

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

c.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 1193427622

Sueldo Béasico

21 58.363 1.225.633
21 8.303 174.367
0
0
0

Total 1.400.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0
49.025
49.025
0
98.050

1.301.950

Pdgina 37 de 52




Comprobante de la transaccion 2 DNV IVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72967037
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

FINANCIERA

Silvia Fernanda Pifieros Prada
Cédula De Ciudadania: 1193427622
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 125083675

£ COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA
DE GC

VIGILADO

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




1 1.

S0/

Su

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1193427622

T DAVIVIENDA

2026/07/08 812 AM

USUARIO" SOI - CC28424337

DATOS GENERALES DEL APORTANTE “DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T = (5
s R 900183745 TIPO DE PLANILLA: -EMPLEADOS
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO D IDENTIFICACION: NOMERO PLANILLA 6025377915 TP DE ! e
NOMBRE & RAZON SOCIAL: YOPAL DEPARTAVENTG: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU :E':Jsﬁg COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: ; T FARAGDO.CO St es: i g
CIUDADIMUNICIPIO: k. CARANARE MORA °
GCION: CL 11 25 62 TELEFONO: 6333180 FECHA PAGO. i - :
‘vl:g APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES pmampiady 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION: oMo
TIPO EMPRESA" PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividedes reguladoras y facililadoras d fa act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
3 LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES ; 1|
SATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL |
§8 Q a!%H = = s e
b 5 vol
TIPO | SALARIO | TIPODE ) = z = o FSP IAPORTES P
L cion | NOMBRES TeaTelconz BASICO | SALARIO 3 2| B84 % 2 a 8 8 3 % H AoMiN || BC TARIFA BC VAL OR E::RO TOTAL TOTAL | TOTAL
g % A 0ARDAD| EMPLEADD ey 100 | ESPECIAL ADRES [APORTI It AIGAPORTE]
PIREROS PEND $1750808 FUO 230 301- |6|$525274  ssa.10q sd sd 54 3 352627 FEIR 54 74 +d 3
1183427622 PRADA
BILVIA
FERNANDA
B 3 PIREROS  |DEPEND $1.750808 FLO prosot. 121 § sis6200 54 sd sd % Oormal §  sastod  sd $6.40q21 §CCF6- 511 s sd sd s
193427622 PRADA PORVENIR | | 1.225.634 1.226.634 POSITIVA 1.225.634 1.276 TA3COMFACA
BLVIA
FERNANDA J BEGUROS
A
: [TOTAL PAGADO: | $ 408.000

PAGINA 1 DE 1
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Yopal, Julio 06 de 2026

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

El suscrito Rector del Instituto Téenico 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 institucion como colaborador en mision en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.AS., durante ol periodo comprendido entre &l 1 de junio de 2026 y el 21 de junio de 2026, de

la sig%me /{anera:

Del 1 al 10 de junio: incapacidad medica
De! 11 al 21 de junio: labord normal

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, sficiencia 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 06 dias del mes de julio de
2026.

-

Cordialmentg,

LIC/LUIS SERVANDO GONZALEZ AYALA
cC 6.776087 de Tunja

Elabonﬁ:_-nu Chapairo
Seerok

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 # 1947 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

N,

ST e e

e A S e e D

PEREZ RODRIGUEZ MARIEILA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo
Auxilio de Transporte

Incapacidades Sal. Minimo
Aportes Pension Trabajador COLPENSIONES
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS
Fondo de Solidaridad COLPENSIONES
Firma del Empleado
C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 47437807

Sueldo Basico /’ 1.750.905

11 58.363
11 8.303
10 58.363
Total

Neto Pagado

641.998
91.335
583.634
0

0

0

1.316.967

v

Pdgina 2 de 2

o O o

49.025
49.025
0
98.050

1.218.917




Comprobante de la transaccion -+ DNV IVIEN DN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 72967174
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,218,917.00

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 Ciudadania: 47437807
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981303910

SUFERINTENDENCIA 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.




SIMALINK
NIT - 900769055-0

Por la vida de nuestros pacientes
CALLE 40 # 23 - 99 - 6086334716 - Yopal - Colombia

Fecha impresién: 27/05/2026
2110
Copia

%r_’dcn *  JMEMMEN]  Orden incapacidades yio licenclas Cédigo: 2805 Fecha y hora: 27/05/2026 20:55
Apellidos: | PEREZ RODRIGUEZ ‘Nombres: MARIELA
Tipo identificacion: | CC, Nimero 47437807
_ i documento:
Fecha de 23/04/1980 Edad: 46 Aftos/1 Meses/4 Dias
Nacimiento: :
Género: Femenino Ocupacién: OTROS TRABAJADORES DE
, SERVICIOS
Direccién: CL 38 N 2 OESTE 27 Teléfono: 3118757470
Nombre del ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio:; EPS005-1 CONTRIBUTIVO SANITAS EPS
Cliente: SANITAS SAS
Fecha registro : 27/05/2026 20:55 Fecha atencién: 27/05/2026 20:55

Vigencla: 27/05/2026 - 10/06/2026
Tipo de usuario: Contributivo

Via de Ingreso: Registro de Admisién
Categoria: COTIZANTE - A

Causa externa;

Dias de incapacidad:

OcJﬁéclon: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

15 Prérroga: No

Diagnéstico: K429 :: HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
Observaciones: POP DE HENRIORRAFIA UMBILICAL

Fe *

JOYNY RAQUEL TORRES PALLARES

CC 51935386

N°® de registro: 519353891

CIRUGIA GENERAL

Fe

Fe

Tipo vinculacién: Contributivo

Firma usuario

Usuario: sghemandez - SARAY GOMEZ HERNANDEZ Pag. | de |




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

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GE BE B R T
TIFO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 NUMERO PLANILLA: 6025377915 TIPO BE PLANILLA: B
NOMBRE ( RAZON SOCIAL: AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TENPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: junia ARO: 2028 PERIODO COTIZACION SALUD: MES o ARO: 2026
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: cuﬂ:um: vy .
DIRECCIGN: CL 112562 TELEFONO: i FECHA PAGO (asanimmidd): 2026107107 NUME! ORIZACION:
PO w::imrz: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ " 107 NUMERO AUTORIZACION —
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laciiladorss de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
DATOS DEL COTIZANTE I NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 1
g PENSION SALUD ARP I [ SENA [ ICBF | EsAP |MINEGU|
™
Fsp TES. 8
IBENTIFICA Teo SUBTIPO | SALARIO | TIPODE g 2| t A ; Z|lu 9 Blb & 8 '8‘ | CENTRO|
NOMBRES Ed L 21¢ ) £ 138 0 k VALOR | TOTAL TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOYAL | TOTAL | T4
COTIZANTE BASICO | SALARIO BIEEE S AoMIN [ TARIFA 8¢ ADMIN we | oe ADMIN AL [ TOTAL | TOTAL
clen bl -g . lsoLIDARIOA E"P‘-ER‘”D EMPLEADO | ESPECIAL mm%
3|
ECa7437807PEREZ EPEND $1750808 Fuo JET | T 0] s583639  seaa 54 74 3d  ONormal T58. 3z34 0] § 68363 $010] 5583 635:CF6o- sq 4§ T
OLPENSI OMFACA
MARIELA NES
EREZ PEPEND 31750904  FlI0 23 gg:*w 9352527 584100 B 59 sd 8 ONormal BEEEE EEE] 9| $82527: $09| 3528 774Cree | 3d 74 +d i
MARIELA PNES o
FCaraaTeoipEREZ EPEND 31750908 FLO 14 [ ECE p | 34 5q s se41 $25.7 i L $ 340411 5693 108cCres- [ §27, 59 sd s 0
OLPENS! PR I “ACA
S ;
MARIELA Fo
| BEGUROS
L LA,
froTAL PAGADO: | $ 381.700
—

2026/07/08 812 AM USUARIO® SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1




CODIGO: ITASMYC—R- 02

INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL VERSION: 001
GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009 |

NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1

Yopal, junio 19 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) sefor(a) ANGELA VALENTINA DELGADO PORTILLA,/identiﬂcado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.007.854.304, se desempeiié 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 1 de junio de 2026 y
el 10 de junio de 2026, de la siguiente manera.

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

Para constancia de lo anterior, s€ firma la presente certificacion a los 19 dias del mes de junio
de 2026.

Cordialmente,

Luter!

LIC. LUI;;/éERv DG GONZALEZ AYALA
CC 6.776.087 dé Tunja

El 5: Diana Chaparro
Seghetaria

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




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

Yopal 06 de julio de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La sefiora Liliem Katherym Orozc{ Farfan, identificada con cédula de ciudadania No.
47439898, se desempeiio en nuestra institucién como colaborador en misién en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios Yy Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de junio 2026 al 21 de junio de
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 gjercicio 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, s& firma la presente certificacion a los 06 dias del mes de
julio de 2026.

Cordialmente,

CFH

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

Powered by [ CamScanner




s A A TS

“AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

T S T T S B v deretet ]

oA Ry s e

CC 47439898

OROZCO FARFAN LILLIEM KATHERYM,.-

Cargo: AUXILIAR ADMINIS TRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 21/ 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 49.025
~ Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950

sdbado, 4 de julio de 2026 Pdgina 31 de 52




Comprobante de la transaccion o DOANVINVVIENDN

Transferencia realizada

Ndmero de Aprobacion: 72968558
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor é
$1,301,950.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

DE COLOMBIA

Lilliem Katherym Orozco Farfan -
Cédula De Ciudadania: 47439898

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570488473522248

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:

DIRE!

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION

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

T DAVINVIENDA

DATOS DEL COTIZANTE

IDENTIFICA neo | suaTiPo
N | TR o | MOMBRES | coTIZANTE |COTIZANTE
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RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001744 NIT 844.001.7626-2

Yopal 06 de julio de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La sefiora Zara Judith Torres’é;rnal, identificada con cédula de ciudadania No. 1118561278,
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 de juni9 2026 al 21 de j;nio 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 disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 06 dias del mes de
julio 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

Powered by CamScannet




" "AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS |
TEMPORALES DE COLOMBIASA S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

TORRES BERNAL ZARA JUDITH CC 1118561279

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Bidsico  1.750.905
Sueldo 21 € 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950
Pdgina 48 de 52

sdbado, 4 de julio de 2026




Comprobante de la transaccion - ODODN\NVIVIENDON

Transferencia realizada

NiUmero de Aprobacion: 72967453
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor %
$1,301,950.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

DE COLOMBIA

Zara Judith Torres Bernal.
Cédula De Ciudadania: 1118561279
Banco Nequi

Cuentas Otros Bancos | 3105762615

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
sbonarén 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 ONAVIVIENDA

DATO08 GENERALES DEL APORTANTE ] | L . DATOB OENERALES DE LAPLAMLIA SRS ) r
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RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001-744 NIT 844.001.7626-2

Yopal 06 de julio de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La sefiora Astrid Carolina @ara Cruz, identificada con cédula de ciudadania No.
1118549887, se desempefié 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 junio 2026 al 21 d;junio de
2026. 4

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
contribuy6 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 06 dias del mes de
julio 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

Powered by CamScanner




'AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

CC 1118549887

AT

BARRERA CRUZ ASTRID CAROLINA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Béasico  1.750.905

Sueldo 21 / 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
Neto Pagado 1.301.950

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026 Pdgina 6 de 52




Comprobante de la transaccion o DNV INVIENDN

Transferencia realizada

Ndimero de Aprobacion: 72967584
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor é
$1,301,950.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

OLOMBIA

Astrid Carolina Barrera Cruz -~
Cédula De Ciudadania: 1118549887
Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550488426705593

DE ©

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas aotros bancos se
abonarén en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de

procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118549887
T DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f | DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA ;s SRR
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DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL
INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 800607903-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacion
Preescolar, Bésica y Media Académica seguin Resolucién No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 6 de julio de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) EIDGNE NADINE BECERRA GARCiAf/identiﬁcado(a) con cédula de ciudadania
No. 24.191.321, se desempefié 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 junio del 2026 y el 21 de junio
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 desem pefio contribuy6 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 6 dias del mes de julio del
2026.

Cordialmente

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




Nit: 900193745

"~ AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIASA S

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

e ey Pt et e TRt

e —

S S i e |

BECERRA GARCIA EIDGNE NADINE,

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC
NUEVA EPS
PORVENIR S.A. AFPC

C.C

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 24191321

Sueldo Basico 1.750.905
21 .~ 58363 1.225.633 0
21 8.303 174.367 0
0 49.025
0 49.025
0 0
Total 1.400.000 98.050
Neto Pagado 1.301.950
Pdgina 9 de 52




Comprobante de la transaccién v DONVINVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72967669
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Eidgne Nadine Becerra Garcia -
Cédula De Giudadania: 24191321

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36377705208

SUPERINTEMNDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
sbonaran 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
T DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE GATOS GENERALES DE LA PLAMLLA| /" T 7 FTRET o
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CIUDADMUNICIPIO: . YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA 5 g : ko 026
DIRECC! B CL 11 2562 TELEFONO: 5333180 FECHA PAGO (ssasitwiiddl: = i
) w'::;mﬁ- 01.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES s ; 0200707 NOMERO AUTORIZACION: 461065038
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades reguladoras y faciiladoras s la act
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DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL
INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900607903-7 y reconacido oficiamente en los Niveles de Educacion
Preescolar, Basica y Media Académica segin Resolucion No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 6 de julio 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) ANYI KARINA LEON CARDENAS,/i/dentiﬁcado(a) con cédula de ciudadania No.
1.118.572.491, 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 jurjo«del 2026 y el 21 de junio
del 2026. -

Durante su tiempo de servicio, el (1a) 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 contribuy6 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 6 dias del mes de julio del
2026.

Cordialmente

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




e . T —

- AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

A T T e e e e e e e R —

R ——

LEON CARDENAS ANYI KARINA CC 1118572491
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Bédsico 1.750.905
Sueldo 21 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
CC. Neto Pagado 1.301.950

sdbado, 4 de julio de 2026
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Comprobante de la transaccion . DIONVIVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72968067
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas aotros 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 1118572491 B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTAN T 7 T DATOB OENERALES DE LA PLAMLLA AShER s A A, )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 OMERO PLANILLA 025377915 PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE © RAZON SOCIAL. AGENCIA DE SERVICIOS ¥ EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU o OTROS MES: RO 1::“ mmrmm SALUD: MES: o ARD: 2028
CIUDADMUNICIFIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: °
DIRECCION: CL 11 25 82 TELEFONO: 8333180 FECHA PAGO (sssaimmidd): 2026/07/07 NUMERQ AUTORIZAGION: 461065038
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA® PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALOIA DE YOPAL
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EI?JBIQJ PENSION [ SALUD ARP GCF SENA | ICBE | ESAP_|MINEDU|
&
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARID | TIPO DE 1 563 w 8P (APORTES CENTRO
W T oion | HOMBRES BASICO | SALARIO HFEREEE IR § 815 ¢ B0 8| v & BC TARIFA | SO | Aomin 8 8¢ Aores wc | OE AL%% 18C | oy [JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TONAL
3 H s oARIDA] EMPLEADD eygp o | ESPECIAL 3 2 hrraBAIG)
=3 EON PEND $1750604 FLO 7230 30301~ |9|$62527d  seatoq 54 54 5q 5o $84.100EPS037- |9 $525274 S 21 sd §82527, sdu|ss2827cCro0- sq iq s 3 8q
N118572491 CARDENAS PORVENIR VA COMFACA
AN PS PANARE
L 30 o
5 FC EON PEPEND. 51750504 FUO 301 [21 5196 2 34 B 3 0 $196.200EP5037.  [21] sa91 sd s840421 §cres-  [ssiiod  sd  sq  sd 8
[1118572491 CARDENAS PORVENIR 1.226.634 LY 1225634 1.225.634 1.276. 7T43COMFACA
ANyl PS
KARINA
[
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DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL
INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 800607903-7 ¥ reconacido oficiamente en los Niveles de Educacion
Preescolar, Basica y Media Académica segtin Resolucidn No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 6 de julio 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 Ia
presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) RAFAEL TORRES VARGAS,’@\tiﬂcado(a} con cédula de ciudadania No.
74.859.922, 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 junio del 2026 y el 21 de junio
del 2026. 4 -

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 disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacién a los 6 dias del mes de julio del
2026.

Cordialmente

Lic. GL

: oét?&mRERo
Rectora

C.C 46.362.712 d& Sogamoso

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




e Py e e s =

“AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIASA S

Nit: 900193745
Némina # 1955 correspondiente al periodo del

01/06/2026 al 30/06/2026

S e

TORRES VARGAS RAFAEL CC 74859922
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico
Sueldo 21" 58.363 1.225.633
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 7 0
Firma del Empleado Total 1.400.000
C.C. Neto Pagado

sdbado, 4 de julio de 2026

1.750.905

0

0
49.025
49.025
0
98.050

1.301.950
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Comprobante de la transaccion v DNV I\VIENDN

Transferencia realizada

NGmero de Aprobacion: 72967904
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

DE COLONMBIA

Rafael TorresVargas /
Cédula De Giudadania: 74859922
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930568959

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas aotros bancos se
sbonaran en la cuenta destino conforme 2 los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74859922
T DAVIVIENDA

; DATOS GENERALES DEL APORTANTE : i | I : " "DAvos A T A R S G i
r ON: 500193745 9 -EMPLEADO!
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACK NOMERO PLANILLA 6025377915 TIPO DE : B ‘
AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU
NOMBRE SOCIAL PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: ARQ: 2026 PERIODO COTIZAGION . 3
umnf,..““éﬁg, YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA o o SALD: MES: jubo ANO: 2026
pseintus €L 1125 62 TELEFONO: £3313%0 FECHAPAGO (sasa/mmiad): 2026007107 NOMERD AUTORIZACION: 085038
o Wm'[mrs» O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ 1On: -
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividsdos rogulsdoras y faciiladoras 68 a act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
DATOS DEL COTIZANTE 1 NOVEDADES M PARAFISCALES 1
2(8 PENSION SALUD ARP | ccF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
5 =1
N SALARIO | TIPODE eln w 5 FSP IAPORTES VOLI 8
we | PEHTIRCA| womnres TP | SUBTIRG | et | SALARIO § MR wle|a|3|¢ 2|8 oum 8 - TAREA | JOTAL | achan 8 e VALOR| TOTAL |\ B ac | CEhe| oA _g B¢ | ouw [ToTA | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3| i oarioan| BMPEA0 | empLeapo | ESPECIAL 32 [rPORTE
o
———— 577801 Ty 2230 1. |8 52827 S84 34d sd sa B § 84 100EPSO005- | 8| 35253 s2u0 30§ 211001423 0
2 TR ORRES  PEPEno 51 PORVENIR TAS Positva 1L L R L B
| A
AEL peE
BEGUROS
A
[re——r—} 750, FUO 30301 |21} § s196.20d sd sq sd [] $ 196 PS005-  [21] k| $49.100 $0 § 40,1004 21
121 C 74859922 [JORRES PEND $1.750, B RV 122568 sl 4225694 e i $o1.1 3d 3d 3q 3
AEL A
| BEGUROS
A
©
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Institucién 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, 06 de julio 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 HASBLEIDY VERGARA BEJARANO,/ identificada con cédula de
ciudadania No. 40.327.933, se desempefi6 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 d{e,junio al 21 de j/u,nio 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 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 seis (06)
dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente,

L ilon /Z*p'wfa/«;‘a 4

Lic. NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO

Rectora

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




TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 1955 correspondiente al periodo del

st

01/06/2026 al 30/06/2026

e A T e T

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

B an . oot e e e AR T Lo e e o DUV EE A P

VERGARA BEJARANO HASBLEIDY
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Aucxilio de Transporte
PORVENIR S.A. AFPC

cC 40327933
) Sueldo Basico
7 58.363 1.225.633

8.303 174.367
0

Aportes Pension Trabajador
Aportes Salud Trabajador
Fondo de Solidaridad

Firma del Empleado

SANITAS EPS
PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

0
0

Total 1.400.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0
49.025
49.025
0
98.050

1.301.950
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Comprobante de la transaccion o DOANVVIVIENDN

Transferencia realizada

NGmero de Aprobacion: 72968183
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor Ufé
$1,301,950.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

e i

Destino

Hasbleidy Vergara Bejarano
Cédula De Ciudadania: 40327933

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570096970080675

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas aotros bancos se
sbonarin en la cuenta destino conforme 2 los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 40327933

T DAVINIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | " DATOS GENERALES DE LAPLAMLLA i
NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 800183745 UMERO PLANILLA: )
AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE Ed . IAON OTROS ues: juva ARO: nzun::z: g::nmﬂmaum‘ MES s 2026
YOPAL DEPARTAMENTO: casnnRg DIAS DE MORA: ) o e
CL 1125 62 TELEFONO: 5333100 FECHA PAGO (sasa/mmvdd) 2026/07/07 NUME! : 1085038
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES v ¥ /07 NUMERO AUTORIZACIGN: &
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faclitadoras do la act
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES S i |
| 'NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
g g PENSION SALUD ARP 3 SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
= &
saario | TPODE 8121 91 HEHEEIEIER - 8 Fee [rroRTES VoL TOTAL 8 PR

2 Bk EART ] LS IR TARIER VALOR TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

BASICO | SALARIO éé - ) ADMIN g BC - rra | aponte ADMIN g 18C o 18c 0E .wang ADMIN

A R

$1.750. FUO 22-30 1. |9]$525274 84 5 34 $d §ONomal F841 B[s52521d  $210 3 $ 82527 $d 0| $525.274CF60- 5d 30 54 B 5q

NIR 1AS COMFACA

A BANARE
31750804 FHO 30301 |21 5 196.200 s B sd SoNomal | § 196.200EPS005- 21 $49.1 sa g sea0dz1 §CCFes- | $511 9 sq sd  sq

PORVENIR | | 1.226:634 AS 1.226.634 1226634 1276 A3COMFACA
A
L G - GUROS
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Instituciéon 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, 06 de julio 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 QUE:

La sefiora LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMER/O, identificada con cédula de
ciudadania No. 47.436.425, 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 Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 01 de jupio al 21 de juniq.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.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los seis (06)
dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente,

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 # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

CASTANEDA ROMERO LUZ MAYERLINE CC 47436425
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 7 Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 21 / 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950

sdbado, 4 de julio de 2026 Pdgina 15 de 52




Comprobante de la transaccion DAV IVVIEN DN

Transferencia realizada

NGmero de Aprobacion: 72968298
Fechay Hora de a transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Ranco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

FINAMCIERA

Ginna Alejandra Castillo Castafieda -
Cédula De Ciudadania: 1029646534

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62987014305

ERINTENDENTIA

viGILADO "

Tenga presente que las rransacciones realizadas a otros bancos se
sbonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de

-

procesamiento establecidos.




Yopal, 4 de junio de 2026

Sefiores
ASETCO
Ciudad

Yo, LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 47.436.425, autorizo de manera expresa e irrevocable que mi
salario, prestaciones sociales y demas pagos laborales que me correspondan sean
consignados a GINNA ALEJANDRA CASTILLO CASTANEDA, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1029646534, y sea depositado o disponible en la cuenta
de ahorros No. 629-870143-05 BANCOLOMBIA.

Adjunto copia de mi documento de identidad y copia del documento de identidad de
la persona autorizada.

Atentamente,

Mayex\tne (oStenedall
LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO
C.C. No. 47.436.425

Teléfono: 3136860748

Persona autorizada:

HMesandva. c. )
GINNA ALEJANDRA CASTILLO CASTAREDA

C.C. No. 1029646534
Teléfono: 3142193814
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NOTARIA SEGUNDA DE YOPA
DILIGENCIA DE
RECONOCIMIENTO

Autenticacién con Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante la Notaria Segunda de Yopal - Casanare
COMPARECIO

CASTANEDA ROMERO LUZ

MAYERLINE

Quien se identificé con la: [n'r-ilt :
C.C. 47436425 www.notariaenlinea,.com

Cod.: 134n13
Y declar6 que la firma y huella que aparecen en el presente documento son

suyas y que el contenido del mismo es cierto. El compareciente de manera
expresa solicité y autorizé el uso de sus datos personales, razén por la cual
se verifico su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

irma

x_Motiling Gstaved K

Yopal - Casanare, 2026-06-04 11:27:34

MONICA PATRICIA BERMUDEZ CALIXTO
NOTARIA 2 (E) DEL CIRCULO DE YOPAL
RES-2026-011703-6 14 DE MAYO DE 2026
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Certificacion
Bancaria

—

Jueves, 4 de junio de 2026

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GINNA ALEJANDRA CASTILLO CASTANEDA
identificado(a) con CC. 1029646534 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 629-870143-05 2025/07/02 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
; Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
i Telefénicas en el exterior; Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCCLOMEGIA S A Bysiwoina &

TLOC AMITOSERVICIOS

Z Bancolombia

VIGILADO »" ™ Thirama ™

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

T DAVIVIENDAN

202610708 8:12 AM.

USUARIO: SOI - CC28424337

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] 5 DATOR : T
DE IDENTIFICACION: 800193745 ” ; =
TIPO IDENTIFIGACION: NIT NUMERG NUMERO PLANILLA 6025377915 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEQS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: Julo 2026
st e YOPAL DEPARTAMENTO: mmm: DIAS DE MORA- 0
DIRECCI CL 1125 62 TELEFONO: s FECHA PAGO (saawmmidd): 2026107107 NUMERD AUTORIZACION: 085038
PO, ”&“‘i,mm D1-EMPLEADOR GLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES -
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividedes reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES i i |
DATOS DEL COTIZANTE 1 NOVEDADES SEGURIDAD SOCIA —
% PENSION SALUD ARP ESAP |MINEDU]
M [Mineou|
I o
4 P Wl = FSP |APORTES VoLt Il 8
ne | OENTFICA| yowpres i O 5 g NI RA HEIEIRS - LT g BC TARIFA | JOTAL | AoMin § YALOR aporate] Aowun 8 Bc | oe | IO H 1 | mps; |[FOUAL LTOTAL |- YOTAL LTETAL | TOTAL
3 JOARIDA EMpLEADO | ESPECIAL | APORTE pPOR 2 I
g : : i e ’
—1 22-30 30301 9852527 $84. 3q E3 sa s $ 84.100EPS005- 8 $21.100014-23- 8| 562527, sde|ssas .CF89- iq $q 34 q
b AL ASTAE PEND VENIR ATAS posiTivA OMFACA : ¥
vz
pE
YERLINE GUROS:
A
" - 21] § 186 sq E 34q $ ONomal $ 196.200EPS008-  [21) $ 49.100014.23- 21 g S8 1| 69- 361100 $q 3
ps 47436425} 5 Agg PEND PORVENIR | | 1.225.634 ITAS A 1225634 1276 TAXCOMFACA $ s
e A ARIA| BANARE
YERLINE GUROS
. A

fOTAL PAGADO: |

$ 408.000)
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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, 06 de julio 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 ANNY LIYIBETH GARCIA PULIDO, ﬂentificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.572.604, se desempefi® en nuestra institucion como
colaborador en misién en el cargo de Auxiliar Administrativo a traveés de la
Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el
periodo comprendido entre el 01 de junio al 21 de junio de 2026.

Durante su tiempo de servicio, la colaboradora cumplio 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 seis (06)
dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente,

céa%'« /74*7%«’0@4«;4 4

Lic. NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO

Rectora

Calle 25 N. 19—-29  Celular: 3208463369 Yopal Casanare
Email: iemanuelabeltranyopal@hotmail.com
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" AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

]

GARCIA PULIDO ANNY LIYIBETH CC 1118572604
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico 1.750.905
Sueldo 21 /S 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21° 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950
Pdgina 20 de 52

sdbado, 4 de julio de 2026




Comprobante de la transaccién . DOAVIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72968404
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Anny Liyibeth Garcia Pulido
(édula De Ciudadania: 1118572604 ,
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62965337003

SUFERINTENDENCIA 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 1118572604

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 T DATOS GEWERALER DE LA PUAMLLA T e
TIPO IDENTIFIGACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 NOMERD PUANILLA: i
mne'g"wm SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS ¥ EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMSIA EU os wes "2”77;‘: WO, i A0S
CIUDADMUNCIPIO: ' YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DA DE LORA: Ao o ERIODO COTIZACION : juio ARO: 2028
passhatong g €L 1125 62 TELEFONO: Rty FECHA PAGO (asaalmmidd): 20260707 NUME! :
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES L % RO AUTORIZACION: 161065038
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades roguledoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDAGION DETALLADA APORTES . , F 1) T ) i |
DATOS DEL COTIZANTE ] NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES. |
g & PENGI I SALUD ARP ] 3 SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
& = = =
FSP IAPORTES VOL 8
[DENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE g eln 8|83 NEIER - 8 ToTAL 8 v 5 centro
N NOMBRES z | ¥R gl a 3| 5 |93 ADMIN BC TARIFA ADMIN 18C TIZA ALOR | TOTAL TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Cion COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO i . v o
§ !ﬂ i | —— EMPL;;ADQ EMPLEADO | ESPECIAL TE _g ADRES JAPORTE! % rapaIOAPORTE] g
GARCIA PEND 31.750. FUO 7230 Fs—om- T[s582rd  sedt0q sd 5q 3 SONormal | 384 100EPS005- |8 $525274  $21.1 3d o[s82527] sd | ss25274cCF60- sq s s B 3
118572604 PULIDO [oRvEMR 1AS FEOMFACA
A BANARE
IYIBETH
P FC BARCIA EPEND 51,750, ) 30301- |21 d s1%6.20 s 5 3 $ Oormal 5 196 200 P A Y saiod  sq 1 sa.a0d21) [s5110d  sa s T Y|
118572604 PULIDO PORVENIR | | 1.226.634 AS 1.225.634 1.225.634 1,276. TASCOMFACA
ANNY A
bE
IYIBETH I s
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 1956 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

O ——————— L

Sty oo . T SR s e e ey

CASTRO VARGAS KAREN YULIANA CC 1118571855
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Bisico  1.750.905
Sueldo 21 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Licencia No remunerada 6 0 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR SA AFPC | 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950

sdbado, 4 de julio de 2026 Pdgina 1 de 1




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

Yopal, 06 de julio 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 KAREN YULIANA CASTRO VARGAS. identificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.571.855, de Yopal (Casanare) se desempefid en nuestra
instituciéon 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 0’1!06.’2926 y el 21/09/.",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 desempeiio
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 06 dias del mes de
Julio del 2026.

Cordialmente,

\%M;’Q/
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




Comprobante de la transaccién o DONVIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72967350
Fechay Hora de latransaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

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

Karen Yuliana Castro Vargas _—
Cédula De Giudadania: 1118571855

Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981019283

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 1118571855

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. DAY GENERALER DELA - T - »
TIPO IDENTIFICAGION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 OMERO PLANILLA: -
NOMBRE ¢ monlo;:)cm AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU 0 pLANIA: —— s 6025377915 TIPO DE PLANILLA: EePLEADOS
CIIDADIMUNICH YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE lunio. ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: julo ARO: 2008
CCION: e 26 82 TELEFONO: 6333180 DIAB DEMORY 9
DIRE cn : FECHA PAGO (saaalmmiod):
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES L 5 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION; 483085038
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y fachitadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES A i ¥ ) ]
DATOS DEL GOTZANTE I NOVEDADES PARAFISCALES
g 5 g - PENSION SALUD i ceF SenA | icer | esap [minenul
o —~—
[ L SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 5 5 PSP IAPORTES VoL B 8
we [OENTIFCA jouanes | PO - g § 2 8le|3 é g5 ¢ 55|t ADMIN g e TARIFA B yaLoR BNl roraL 9l BC | aomm |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
il L& A EHRA |ewrieaco | € e, [TRaBAOIAPORTE| 5
T < EASTRO PEND $1.750 FlIo o 3030t |21 s 186 sd B 3 3 Normel 21 5 s401 34 un%'n F6o- | $4n q [
118571895 VARGAS PORVENIR 1.225 634 1.226.634 = <7 E] 5 3d ]
KAREN
YULIANA
Bc EASTRO  DEPEND 31750808 FNO 2224 B3s01- |3]s 17508y  s28.100 sd sd 54 B 517500 7 54 303 s 175009CCFee: T T BT T
118571855 VARGAS PORVEMIR IACA
RAREN ;
FULLANA ) .
3 kC EASTRO  DEPEND 31750904 FUO 2T O EELE TR BT $q $ ONormal 3 [6[%3s018 s sd § f1a-23- 8335018 $d'6| 5350 181CCFee- 5q 54 (Y| 3q 0
1118571885 VARGAS PORVENIR : POSITIVA FACA
KAREN COMPARIA £
WULIANA be
BEGUROS
A
[TOTAL PAGADO: | $ 392.100
Al id
e gy
e f' 3 / i
K Yy
. 1 f
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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, 06 de julio del 2026

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

Yopal-Casanare

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZfdentiﬁcada con cédula de ciudadania No.

23.741.264, de Yopal (Casanare) 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 011061296 y el 21106129,264

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 06 dias del mes de
Julio del 2026.

Cordialmente,

FirnE’ 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
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

o s e e T e e

CALIXTO GOMEZ LUZ NELIDA CC 23741264
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 21 - 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 49.025
Firma del Empleado Total 1.400.000 49.025
C.C. Neto Pagado 1.350.975

sdbado, 4 de julio de 2026 Pdgina 13 de 52




Comprobante de la transaccion . ODNAVIVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72968681
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor tﬁé
$1,350,975.00

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

ANCIERA

DE COLOMBIA

Luz Nelida Calixto Gomez .~
Cédula De Giudadania: 23741264
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930668236

SUPERINTE

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 23741264

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—

T DAVINIENDN

0 900193745 ;
TIRO IDENTIFIGACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA 6025377915 TIPO DE PLANILLA: EVPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIADE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: il ARO: € 2028
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: m DIAS DE MORA o )
Pt €L 112562 TELEFONO: FECHA PAGO (asaalmmidd) 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADGR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ " i 481085038
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividsdes reguiadoras y faciitadoras do la act
FORMA DE PREBENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDAGION DETALLADA APORTES T RN ATl ]
SATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
g B j PENSION SALUD ARP - GCCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
= = 1
SALAR TIPO DE =z w| | 2 |8 FsP IAPORTES VOL e 8
ne | PENTIFCA| wompres mpo | sustieo | SALARIO | TROTE | 312l 2 |8 s HEEIEIER BT - TaRiFA | JOTAL | aomin 8 e VALOR | yora| aomim 8 mc | oE |TOM g B¢ | o |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g 2 4 ouparioap| SMPLEA | eupLEADO | ESPECIAL 2 RIRES fARCHIE TRABAJOORTE|
C 2374 1264 ALIXTO EPEND  JNDEMN $1.750. FUo 2230 s s sq H $ sq $OEPS037- | 0| 3625 §21.1 545 21.10004-23- 9 s5252 $1 0| §525.2720CF60- $a EL| EL | 54 F]
ZLuz US TIOEV. e A ITIVA ACA
ELIDA ALDOS i ASIA
GUROS
& SEND  JNDEMN $1750908  FUO 3 sq 3 ET| sq sd SGEPSOAT- |21 $45.1 05 4910004-23- |21 [ $8.40021 Fes- |sstiod  sd T|
¥ MR USTIDEV VA 1228694 posmva | | 1225634 1276 143COMFACA ol
ELIDA S PS
; ] ; BEGUROS
H A
froTAL PAGADO: | $ 127.700)

207640708 812 AM

USUARIO' 501 - CC28424337

t
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* === STnstitucion Educativa Antonio Narifio
7 Resolucion de Aprobacién No. 1472 del 9 de noviembre de 2010

Ny Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0
= wosxs CERTIFICACION PERIODO LABORADO

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO NARINO DEL CORREGIMIENTO EL MORRO

CERTIFICA QUE:

La sefior Camilo Andrés Moreno AlonsAenﬁficodo con Cédula de Ciudadania
No. 80.137.230, presté sus servicios consistentes en: “DESARROLLAR ACCIONES A LA
OBRA O LABOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 2957.2025
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE YOPAL Y AGENCIA DE SERVICIOS DE EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIA $.A.S. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PERSONAL PARA
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, GRANJEROS, CONDUCTORES Y
ADULTOS ACOMPANANTES DE LOS VEHICULOS QUE OPERAN EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL, durante el periodo comprendido
entre el fl/y el 21 de junio de 2026.

Se recomienda a la empresa AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE
COLOMBIA (ASETCO) realizar el pago de dicho servicio de manera oportuna.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. Dada en la
Institucién Educativa Antonio Narino del centro poblado El Morro, a los 06 dias del
mes de julio de 2026.

/ey )
Mg. Fernando Augusto Paredes Diaz
Rector

Contacto: 322 906 3899 (Rectoria) 3209560893 (Coordinacién) - ieanyopal@gmail.com
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- AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

o= B rnSa

MORENO ALONSO CAMILO ANDRES

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

COLPENSIONES
SANITAS EPS
COLPENSIONES

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 80137230

Sueldo Basico 1.750.905
21 - 58363 1.225.633 0
21 8.303 174.367 0
0 49.025
0 49.025
0 0
Total 1.400.000 98.050
Neto Pagado 1.301.950
Pﬁ’gina 29 de 52




Comprobante de la transaccion 0 DNANVIVIENDN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion; 72968819
Fecha y Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor ?:;j
$1,301,950.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

CIA FINANCIERA

Camilo Andres Moreno Alonso
Cédula De Giudadania: 80137230

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62986962871

DE COLOMBIA

SUPERINTEMDEN

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80137230

T DAVINIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | [ DATOB GENERALEA DE
TIPO 1DEN = NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900183745 NUMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
nwmm;:;?ocw AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU MES: jorio ARO: lﬂzs!ﬂﬂi ,,Em?:o mm",:'w i . EEWLENIDS
CIUDADMUNICIPIO: : YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE BlAS DE MORA: A MES: jubo ARO: 2026
DIRECC ©L 1125 62 TELEFONO: 310 FECHA PAGO (saasimmidd) v
ot mw"E " MO, il G B R GOTIERTES [ 3 2028/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 461065038
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Aciividades roguindoras y facitadoras de Ia act
FORMA DE PRE'SEN"M:‘IQN‘ SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
( LIQUIDAGION DETALLADA APORTES 7 i)
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDANSOCIAL PARAFISCALES
o PENSION I SALUD AR GceF SENA E8AP [MINEDU
= = 8
— o & - 9 - Fsp laporTES voL g
DENBCA | womsrss COTEANTE CatnTe| BASICO | saLARIO g\ GAAnaY & | B 3|8 |48 TARIFA | it | ADMIN 8 e VALOR | TOTAL | 8l o |CENTROl rora BC | oy [ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
a s OLIDARIDAD E""‘:“m EMPLEADG | ESPECIAL g [rroRTe) % TRABA IO ORTE| g
8 % |
3 106 39 3 ¥ 3 §196200EPS008 |71 Sagodiezs (30 El S0zt Fao-
= N TN ¥ TEL id
[ AS Tva || 1225834 1.276.143COMFACA . L *
3 A ARIA|
KNORES GUROS
. . e 7230 B4 |o|ssmmard  sead 3 T q ToRommal | §Ba.100EPS005- | ® S21 001425 | 9] 852827 7
i Lﬂgfs"g COLPENSI =] il $09| 55252 F”'m sq sd 34 3d ¥
= PNES
DRES -
Becuros
frOTAL PAGADO: | $ 408.000
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# == STnstitucion Educativa Antonio Narifio
_ Resolucion de Aprobacién No. 1472 del 9 de noviembre de 2010

g% Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0
it CERTIFICACION PERIODO LABORADO

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO NARINO DEL CORREGIMIENTO EL MORRO

CERTIFICA QUE:

El (la) sehor(c) Wendy Tatiana Barrera Chilatra identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.118.575.455, prestd sus servicios consistenfes en: “DESARROLLAR
ACCIONES A LA OBRA O LABOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
2957.2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE YOPAL Y AGENCIA DE SERVICIOS DE
EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA S.A.S. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
PERSONAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, GRANJEROS,
CONDUCTORES Y ADULTOS ACOMPANANTES DE LOS VEHICULOS QUE OPERAN EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL, durante el
periodo comprendido enfre el 1yel 21 dejunio de/2026.

Se recomienda a la empresa AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE
COLOMBIA (ASETCO) realizar el pago de dicho servicio de manera oporfuna.

La presente certificaciéon se expide a solicitud del interesado. Dada en la
Institucién Educativa Antonio Narino del centro poblado El Morro, a los 06 dias del
mes de julio de 2026.

J pe |
Mg. Fernando Augusto Paredes Diaz
Rector

Contacto: 322 9 (Rector(a) 3209560893 (Coordinacion) - ieanyopal@gmail.com




' AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Néomina # 1955 correspondiente al periodo del
6/2026 al 30/06/2026

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.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 1118575455

Sueldo Bdsico

-
21 58.363 1.225.633
21 8.303 174.367
0
0
0

Total 1.400.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0
49.025
49.025
0
98.050

1.301.950

Pdgina 5 de 52




Comprobante de la transaccion -+ DNV I\VIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72968958
Fecha y Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

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

DE COLOMBIA

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 1118575455

T DAVIVIENDAN

2026/07/08 B:12 AM USUARIO" SOl - GC28424337

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOB GENERALES DE LA PLAMLLAT =
"o ICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800193745 O A - [REs)
bl AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU RO PN i es. 8025877318 YPO DE PLMLLE ‘ Y
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA. o RIODO COTIZAGION SALUD: MES: julo ARO: 2026
DIRECCIGN: CL 11 26 62 TELEFONO: 6333180 FECHA PAGO . )
TIPO »ls:(m,z 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ana ¥ 2026/07/07 NUMERO AUTORIZAGION: 461085038
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades roguladoras y facilitadorss ds la act
FORMA D PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL  DEPENDENCIA 033 - ALCALDIA DE YOPAL
: " LIQUIDACION DETALLADA APORTES X ; ]
JATOS DEL COTIZANTE I NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL s 53
g % E PENSION - SALUO ARP. 5 CCF SENA | icBF | ESAP |MINEDU)
FsP laPORTES voL 5 8
IDENTIFICA 1o | susTpo | SALARIO | TIPODE ol o 2 5|2 2y PRISEANY TOTAL 8 8 CENTRO
NOMBRES z| ¥ 13RS £ 8l¢e 303 5| B aomm e TARIFA | 1O N VALOR | TOTAL |y TOTAL BC | o | TOTAL | TOTAL
CION BASICO | SALARIO % = o Bl TE| ADMI 2 BC N 2 8c DE o TOTAL | TOTAL | TOTAL
3| . IDARI "mﬂ AROR 3 2 |apoR:
)
EC — PARRERA DEPEND LR o 0 L e Foa N ¥ Ll $ S B4.10(EPSC25- |9 5525.27: o[ 82827, 30 9| 3626.2740CF60- 3q 39 84 84 ¢
118575456 CHILATRA IR S0q CAABA
WeNDY hePs
ITATIANA
EC PARRERA PEND. $1.750 FlO - [21] § $196: B EX| $q s $ 106.200EPSC25- |2 El 1 | $640q21| 89~ $s110d
h118575458 CHILATRA PORVENIR | | 1.226.634 1.225.634 1.225.634 12787450 s s sq sq
WenoY heps
TATIANA )
@
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INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO

CERTIFICACION

Paginaldel J

La Chaparrera, julio 6 de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia SAS,

Yopal-Casanare

El suscrito Rector de la Institucion Educativa rural Luis Carlos Galan Sarmiento, por medio de la

presente,

CERTIFICA QUE:
La sefiora FRANCY ESTHER SOTO RlAﬂO.éentiﬁcado(a) con cédula de ciudadania No.
1.116.042.367, se desempefid en nuesira 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 primero (1) de junio de 2026 y el veintiuno (21)
y -

de junio 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 desempeano contribuyd positivamente
al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacandose por Su responsabilidad v

excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los seis (08) dias del mes de

julio de 2026.

Cordialmente,

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
CALLE 5 N* 4 -33 La Chaparrara — Yopal Cel 3103060802
DANE 285001003580 NIT 844000C 98-3

i_q;_::_'_»‘l_a;!y;g_(:a;‘nasc:""‘"-'"m '\ﬁc~gggaJ-,C’sl.La-L_3’E-'_i.’i'-i 2o
; s
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~ AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEO
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

T e oy T e A s G asies |

z

SOTO RIANO FRANCY ESTHER CC 1116042367

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico 1.750.905

Sueldo 21 7 s 1.225.633 0

Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0

Aportes Pension Trabajador COLPENSIONES 0 49.025

Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 49.025

Fondo de Solidaridad COLPENSIONES 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950

sdbado, 4 de julio de 2026 Pdgina 47 de 52




Comprobante de la transaccién o DOANVINVIENDAN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 72969103
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor é
$1,301,950.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

OMBIA

F COL

Francy Esther Soto Riafio
Cédula De Ciudadania: 1116042367

Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981350184

DE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas aotros 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 1116042367

T DAVIVIENDA

2026007108 812 AM

USUARIO" SOI - CC28424337

DATOS OEHERALES DEL APORTANTE DATOS OENERALES DE LA PLANILLA T i 7
v 800193745 0
TIPQ IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: NOMERO PLANILLA: 6025377915 e K
NOMORE 0 AZON SOCIAL- AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSIETEMAS: o S PEW Pl-P'Nl-mj o i i EMEA?.P;
CIUDADMUNICIFIO: YOPAL DEPARTAMENTO: aﬁmms S DE MORA: ARo: . RIODO COTIZACION ARO:
RECCION: CL 11 25 62 TELEFONO: 33180 FECHA PAGO (sasaimnvidd) V :
lr):po .p"g;‘;mg 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES. L L 20260707 NUMERO AUTORIZACION: 461065038
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Acuvidades reguiadoras y faciiladoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES RS )
JATOS DEL COTIZANTE 1 NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
§ S 44 J PENSION SALUD ARP. & GCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
=
SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE [} ale|z 9 lgl 5 FSP IAPORTES VOLUNTARIOS) e 8
COTIZANTE| BASICO | SALARIO g z E =1+ g ERARAE é 8 > |5 > & ADMIN 8 BC 18C VALN; VOTA%E ADMIN § Bc bE | TOTAL g L ADMin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e ! 2 STENG o o] LA oz AoRES feow E{ il W
5]
51760808 FUO 2230 14 0385257 EE 3 59 3 $0Nomal | $525277  s210 sds2ii0004-2- |8 $525274 T49| s sz zrzccrss- sd sd  sd sd  sd
COLPENS! BOSITIVA b A
bNES [COMPARIA BANARE
p
BEGUROS
14 21 § s 196204 | 4 sd 50 FETRIT T FFTRT Yo [ 164047 EL
$1.750904 FUO : 3 1 HCCF6- BRI
DE';ENS' 1.225.634 1225634 FOSITIVA 1.225.634 1.276 TAJCOMFACA ' * LL J ¥
- pe
: BEGuROS
LA,
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INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO

CERTIFICACION

Pagine1de6 '

La Chaparrera, julio 6 de 2026

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

Yopal-Casanare

E| suscrito Rector de la Institucién Educativa rural Luis Carlos Galan Sarmiento, por medio de la

presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora ELSA MARIA PEREZ RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
47 431.807, se desempefié 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 primero (1) de junio de 2026 y el veintiuno (21) de

junio de 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 &l ejercicio de su labor. Su desempefio contribuy6 positivamente

al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su responsabilidad v

excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacién a los seis (06) dias del mes de

julio de 20286.

Cordialmente,

C lale |

Lic. EXNDER MELLER TORRES MARTINEZ
— ector

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N’ 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
CALLE 6 N° 4 -33 LA CHAPARRERA - YOPAL CEL. 3103060905
DANE 285001003580 NIT 8440000 98-3
£1UISCARLOSGALANSARMIENTO-YOPAL-CASANARE EDU.CO

HITP ARLOSGAL
EMAIL: LUCARGAS@YAHOO.ES




 AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del
01/06/2026 al 30/06/2026

T T I TG T ST e

PEREZ RAMIREZ ELSA MARIA CC 47431807
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 21 / 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 49.025
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950

sdi)ado, 4 de julio de 2026 Pigina 35 de 52




Comprobante de la transaccion -+ DIV INVIEN DN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 72969250
Fechay Hora de [a transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Elsa Maria Perez Ramirez /
Cédula De Ciudadania: 47431807
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 58786123885

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47431807

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800193745 K
NOMBRE o';no:)s“ocw. AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU 6025377915 TIPO DE PLANILLA:
YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE 2026 PERIODO COTIZACION SALUOD
CIUBADMUNICIPIO: o 3 Eftinte *
DIRECCION; CL 112662 TELEFONO: ‘
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: doln act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA DE YOPAL
IDACION DETALLADA APORTES
HATOS DEL COTIZANTE l NOVEDADES
PENSION

AP |
vsp
vsT
SLN
com
IGE

COLOMBIAND

(I

vCT

AVP

FSP

T DAVIVIENDA

 DATOS OENERALES DE LA PLAMLLA

IDARIDAL

sa

IDENTIFICA| o | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE
| CEan | NomsRES BASICO | SALARIO
C ATATIB0LPEREZ PEND $1.750 Fiio
LSA MARIA
pr 47431807 PEREZ PEND 51750908 FULO
IREZ
LSA MARIA|

2028/07/08 12 AM USUARIO: SOI - CC28424337

froTAL PAGADO: |




s

f@ INSTITUCION EDUCATIVA GABRIELA MISTRAL
Sy

EDUCACION OFICIAL PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA TECNICA EN AGROINDUSTRIA

ALIMENTARIA
BT REC. No 135418 NOV 2013, NIT 844002440-9 DANE 285001001340
s o EL CHARTE YOPAL

CERTIFICACION

Yopal, 06 de julio de 2026

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA S.A.S.
Yopal-Casanare

La suscrita Rectora de la Institucion Educativa GABRIELA MISTRAL por medio
de la presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora DEYSSI LISSNEY RIVERA CAMARGO identificada con cédula de
ciudadania No. 33.481.025 de Yopal, se desempefi6 en nuestra institucion como
colaboradora 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 al 21 de junio de 2026¢”

Durante su tiempa de servicio, ia 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 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 el 06 dia del mes
de julio de 2026.

Cordialmente,

Rectora

CORREGIMIENTO EL CHARTE KM. 13 V|A YOPAL — AGUAZUL
Elaboré: Deyssi Rivera EMAIL. Colgamii34d@amatl.com
CELULAR 3202942796
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~ AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del

01/06/2026 al 30/06/2026

e e e e S

RIVERA CAMARGO DEYSSI LISSNEY

CC 33481025

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

PROTECCION SA. AFPC
NUEVA EPS
PROTECCION SA. AFPC

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

Sueldo Bdsico

21 58.363 1.225.633

2 g 8.303 174.367
0

0
0

Total 1.400.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0
49.025
49.025
) 0
98.050

1.301.950

Pdgina 43 de 52




Comprobante de la transaccion -+ DNV INVIENDON

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72969542
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Deyssi Lissney Rivera Camargo "
Cédula De Ciudadania: 33481025

Banco Falabella

Cuentas Otros Bancos | 117030180967

SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 33481025
B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ |~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L : S
NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: VIIRIHS NUMERO PLANILLA 6025377915 TIPO DE PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: Lintd ILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE & mou%ﬂocw AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEY PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: junio ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: julio ARO: 2076
b ol d YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: []
DIRECCION, CL 1125 62 TELEFONO: BN FECHA PAGO (aaasimmidd): 2026/07107 NOMERO AUTORIZACION: 461065038
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
OB "; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadorss de Ia act
2 SUCURSAL SUCURSAL | DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
FORMA DE PRESENTACION:
LIQUIDACION DETALLADA APORTES i 2 SRRl B LS
SEGURIDAD SOCIAL ARAFISCA
JATOS DEL COTIZANTE | OVEDADES - =
g 3 —’T PENSION SALUD ARP. o CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
o - § Fsp [APORTES VOLUNTARIO! § § 8
IDENTIFICA 1eo | susmeo | saLario | TPODE B =EEEE AR ] HEIEIER K ToTAL VALOR | TOTAL CENTRO| yo7a, [ To1AL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOT)
N NOMBRES z <21 8 Bl ADMIN BC TARIFA ADMIN Bc ADMIN [ DE ADMIN AL | TOTAL
gt BASICO | SALARIO é s - EMPL:_ADG CuPLEADO | ESPEGIAL | APORTE g ADRES |APORTE] u’cnrsg
8
230 300 |9|3525374 s 84109 sq 34 54 § OfNormal 384 100EFS03T- | 03525274 3214 Sas2ii0dmas-  (9]3625274 54 9] 3528274 Crén 79 q
£C 33481025 RIVERA PEND 31.750. Flo OTECCH NUEVA 1TIVA [FOMFACA $ i ’ $
Evesl frs i [ravane
NE :GUROS
b s d PS03T- |2 EEEE | 5 oree (51700
- 30201~ [21] § §19%6 s B S ONormal 5166, 7- |2 9.1 054000423 [21 | §640421]  SoCFee- | §814 5d 5q
3 PCIMB0sRVERA FEND $1.750: W PROTECCH | | 1225634 A 1.225.634 POSITIVA | | 1.225.634 1.276.143COMFACA 89 3
pevssi N Ps - OMPARIA
be
ISSNEY 8 o LA BEGUROS
LA
| RO - B

TOTAL PAGADO: | $ 408.000

2026/0700 812 AM USUARIO SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1




INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA DANE:285001000114
COMPETENCIAS PARA LA VIDA NIT:844004959-8
Resolucién de aprobacion 1168 de octubre 9 de 2012 IEST
Secretaria de Educacion y Cultura PQRSDF
YOPAL - CASANARE

Yopal, 01 de julio de 2026

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

El suscrito Rector de la Institucion Educativa Santa Teresa, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora Zaira Yaissa Uribe Cabezas,’ﬁientiﬁcada con cédula de ciudadania No.
1.118.564.304 de Yopal, se desempeii6 en nuestra instituciéon como colaborador en
misién en el cargo de Auxiliar Administrativa, a través de la Agencia de Servicios y
Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el
01 de junio de 2026 y el 21 de junio 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
institucién, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion el dia seis (06) del
mes de julio del dos mil veintiséis (2026).
Cordialmente,

Firman;
2 TN

Ll [ fuainl5=

Rector. Institucion Educativa Santa Teresa
C.C No 74.755.430 de Aguazul

Piginaldel
CORREGIMIENTO DE PUNTO NUEVQ, MUNICIPI0 DE YOPAL
Correo Electrénico: colsanta teresapn2@gmail.com




- AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del

01/06/2026 al 30/06/2026

== S e St 5 Hircerryge 3 O s e e e L e T R

URIBE CABEZAS ZAIRA YAISSA

CC 1118564304

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 2f 58.363 1.225.633 0
Auxilio de Transporte 21 8.303 174.367 0
Aportes Pension Trabajador COLFONDOS S.A. AFPC 0 49.025
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 49.025
~ Fondo de Solidaridad COLFONDOS S A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.400.000 98.050
C.C. Neto Pagado 1.301.950
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Comprobante de la transaccion o DO\ IVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 72969672
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor é
$1,301,950.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Zaira Yaissa Uribe Cabezas v
Cédula De Ciudadania: 1118564304
Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550488437989392

SUFERINTENDEMGIA FINAMCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas 2 otros bancos se
Jbonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118564304

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS OENERALES DE LA PLAMLLA | T
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Institucion Educativa Divino Salvador

Eapacialidad on Ticniea Agropacuaria Res. No. 131 dal 13 do hov de 2019 de ba Secratarta da Educacién Municiplo da Y
Ros No. 2438 el 25 o nov de 2009 de La Sacretaria de fue cion Dapartamento de Cassaars oo
NIT: 000266853-2 / DANE N° 285001001650

Yopal, 6 de julio de 2026.

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia

S.A.S,, Yopal-Casanare

La suscrita Rectora de la Institucién Educativa Divino Salvador, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:
/

El sefior Carlos Diesyd Morales Estrada, identificado con cédula de ciudadania
No. 74866196, se desempefid en nuestra institucion como colaborador en misién en
el cargo de Auxiliar Administrativo, através de la Agencia de Servicios y Empleos
Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de
junioy el 21 de junioﬂe 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplié a cabalidad con todas
las funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demaostrando un alto
nivel de compromiso, eficiencia y profesionalismo en el gjercicio 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 06 dias del mes
de julio de 2026.

Cordialmente,

Rectora

Yopal - Casanare - Corregimbento de Hata de Limén - Corregimianto de Alcaravin la Niata
Emaik lerdivinosalvador@gmailcom

Powered by @ CamScanner




Nit: 900193745

01/06/2026 al 30/06/2026

~ AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS o
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Némina # 1955 correspondiente al periodo del

T

T e

T TR T

MORALES ESTRADA CARLOS DIESYD

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte
Aportes Pension Trabajador
Aportes Salud Trabajador
Fondo de _Solit;lgritjad

Firma del Empleado

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

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 74866196

Sueldo Basico
P
21 / 58.363 1.225.633
21 8.303 174.367
0
0
0
Total 1.400.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0
49.025
49.025
0
98.050

1.301.950
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Comprobante de la transaccién o DAVIVIENDN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 72969972
Fechay Hora de la transaccion: 30 de Junio, 2026 - 4:11.PM

Valor

$1,301,950.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

IOMBIA

Carlos Diesyd Morales Estrada
Cédula De Ciudadania: 74866196

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 58731523914

DE C

S .
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO e COLO
s

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 74866196

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T DAVIVIENDAN
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Institucion Educativa Divino Salvador

npu.m-tm.mm-mmmsuuamawm In Secretaria de Educacidn Municipla da Yapal
Res. No. 2458 ded 23 de nav da 2000 de ka Secretarla de Educacion Dopartamanta da Casanare.

NIT:900266853-2 / DANE N* 285001001650

Yopal, 06 de Julio de 2026

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

Yopal-Casanare

La suscrita Rectora de la Institucién Educativa Divino Salvador, por medio de la presente,
CERTIFICA QUE:

La sefora Yiseth Karina Pérez Rodriguez’fdentiﬁcado(a) con cédula de ciudadanfa No.
1118571477, se desempefid 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 1 de junio del 2026y el 21 de junio

del 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 gjercicio de su labor. Su desempefio contribuy6 positivamente
al comecto funicionamiento de nuestra institucién, destacandose por su responsabilidad y

excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificaciéon a los 06 dias del mes de Julio
de 2026.

Cordialmente,

Yopal - Catanare - Corregimisnto de Mata de Limda - Vereda Palobajite
Emaik ferdivinosalvador@gmall.com :
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TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 1955 correspondiente al periodo del

01/06/2026 al 30/06/2026

B ettt

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

PEREZ RODRIGUEZ YISETH KARINA
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

C.C.

sdbado, 4 de julio de 2026

CC 1118571477

, Sueldo Basico 1.750.905
217/ 58.363 1.225.633 0
21 8.303 174.367 0
0 49.025
0 49.025
0 0
Total 1.400.000 98.050
Neto Pagado 1.301.950
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