CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

§OI,i

B ONAVINVIENDN

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizd el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) FRANCY ESTHER SOTO RIANO con documento CC 1116042367, como se detalla a

continuacion:

e

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

6030591501 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603
3 = A?Qﬂ_‘rEs_‘EEALIZADOS’A‘ﬂEGURIDAD:SOCIAL TR e
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarifa 0,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Adrinistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa ? 0,000 %
Clase de Riesgo 1
et APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES =~ e
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach . 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tribut g .
2026/08/27 2:59 PM USUARIO: SOI - CC 1116042367 PAGINA 1 DE1




o _ CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

e

@ DAVMIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMP
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) H
continuacion:

LEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
ASBLEIDY VERGARA BEJARANO con documento CC 40327933, como se detalla a

-~ =~ == = DATOSGENERALES DE LA PLANILI
Numero de Planilla 6030581501  Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacién Salud

Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion

E-EMPLEADOS
AGOSTO/2026
565504603

PENSION 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES .3 11 111E fﬁrﬁiﬁiﬁ@q}gﬂ 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias X 30 Tarifa o 0,000 %

Clase de Riesgo 1

_APOR] ALIZADOS A PARAFIS
Administradora Dias Cotizados
CCF69 - COMFACASANARE

30 ach @
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma fﬂ@

Tarifa

0,000 % ]

2026/09/01 4:11 PM USUARIO: SOI - CC 40327933 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALE

& DAVIVIENDA

S DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) HERLENY DISNEY ACHAGUA PULIDO con documento CC 1118564095, como se detalla a

continuacién:

" DATOS GENERALES DE LA PLANILL

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

6030591501 Tipo de Planilla

JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud
2026/08/14 Numero de Autorizacion

E-EMPLEADOS
AGOSTO0/2026
565504603

“APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SR % e

PENSION

230301 - PORVENIR

Clase de Riesgo

1

Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %

-
-

—_ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

4,000 %

2026/09/01 3:13 PM

USUARIO: SOI -

30 ach o

CC 1118564095

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

[ DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORA

LES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) IRENE ALEJANDRA

PEREZ RADZIUNAS con documento CC 47439347, como se detalla a
continuacion:
SR . _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periado Cotizacion Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL B

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Aaniiid Adrhinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias ‘ 30 Tarifa ey

0,522 %
Clase de Riesgo 1

Administradora Dias Cotizados

Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE ’ 30 ach L4 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria}’ !
J 5 A ;:‘,’i,?‘
F 1T .
2026/09/02 3:56 PM USUARIO: SOI - CC 47439347

PAGINA 1 DE 1



ORI . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
S0 == B oAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) JAVIER FERNANDO PIRE SALAZAR con documento CC 1049604021, como se detalla a
continuacion:

o : e e ~ DATOS GENERALES DELAPLANILLA : S
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603 |

o . S A SEGURIDAD SOCIA
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES A%\ Kdminfst;adora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ) 30 Tarifa 0522 %
Clase de Riesgo 1

i

55 “APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES e
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach B 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tribul a)

2026/08/27 2:48 PM USUARIOQ: SOI - CC 1049604021 PAGINA 1 DE 1




e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

£50i/

B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) KAREN YULIANA CASTRO VARGAS con documento CC 1118571855, como se detalla a
continuacién:

- _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud

Fecha Pago 2026/08/14 Namero de Autorizacion

AGOSTO/2026
565504603

_APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIA

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 0,000 %

RIESGOS PROFESIONALES .3\ 1111 Afémiﬁf}ﬁq‘}ﬂa 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias < 30 Tarifa oy 0,000 %

Clase de Riesgo 1

ST

Administradora Dias Cotizados
CCF69 - COMFACASANARE o @ 30 80N

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributar]

2026/09/01 3:33 PM USUARIOQ: sOI - CC 1118571855

PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) KETY FAVIOLA CUESTA PALACIOS con documento
continuacion:

B DAVIVIENDA

EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizd el pago

CC 39949443, como se detalla a

T DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

&

6030591501  Tipo de Planilla
JULIO/2026  Periodo Cotizacién Salud
2026/08/14 Numero de Autorizacion

Namero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

E-EMPLEADOS
AGOSTO0/2026
565504603

Wi i - %‘,AfPQR}'ESVREAEEZADOS?QF’&EGUR‘UADESOGIAL” F e Lieitas
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
[ SALUD Adminisiradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EP
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES = Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa i = 0,000 %
Clase de Riesgo 1
T e i s . | APORTES REALIZADOS APARAFISCALES o
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 an b 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e [CBF (Reforma Tributaria). ¢ | l
PAGINA 1 DE 1

2026/09/01 4:10 PM USUARIO: SOI - CC 39949443




- CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

50

& DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago

de aportes a |a seguridad social del Sefior (a) LAURA CAMILA TORRES FIGUEREDO con documento CC 1052384715, como se detalla a
continuacion:

B = - S GENERALES DE LA PLA .
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud AGOSTO0/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacién 565504603

: PORTES REALIZADOS A SEGL e

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 24 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS017 - FAMISANAR|

Dias 24 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ {1111 A’E'miﬁf's}@qnga 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias A 24 Tarifa ey 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Administradora Dias Cotizados Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE = 24 ach e 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reformg Tributarig}" /

2026/08/27 2:50 PM USUARIO: SOI - CC 1052384715 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B DAVNVIENDAN

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizd el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LAURA FERNANDA SANCHEZ ADAN con documento CC 1006423628, como se detalla a

continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILL

Numero de Planilla

E-EMPLEADOS

6030591501 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603

~ APORTES REALIZADOS

SEGURIDADSOCIAL

PENSION

230201- PROTECCION

Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES ! Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,000 %
Clase de Riesgo 1
: " APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE "= 30 Ach . 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Trlbut
2026/08/27 2:38 PM USUARIO: SOI - CC 1006423628 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLE
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LIDIAB

Numero de Planilla

& DAVIVIENDA

OS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con docum
ENITEZ MENDIVELSO con documento CC 474392

ento NIT 900193745, realizo el pago
56, como se detalla a continuacion:

TOS GENERALES DE LA PLANILL
6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacion Salud AGOSTO0/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603 J
: > APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCH/ :
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES 3 3\ \ 11! Adriinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias ¥ 30 Tarifa ‘ 0,000 %
Clase de Riesgo 1
ZADOS A PARA St
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 acn . 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF ‘(Reforma Tributar /

2026/09/02 3:54 PM USUARIO: SOI - CC 47439256

PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T ODAVIVIENDN

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizo el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN con documento CC 47439898, como se detalla a

continuacién:

~ DATOS GENERALES DE

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

6030591501 Tipo de Planilla
JULIO/2026  Periodo Cotizacion Salud
2026/08/14 Numero de Autorizacion

E-EMPLEADOS
AGOSTO/2026
565504603 |

T APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

R e

PENSION

230301 - PORVENIR

Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES A’dmihistrad_oga 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE|
Dias 30 Tarifa 0,000 %
Clase de Riesgo 1
i " APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 arh L 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria)
PAGINA 1 DE 1

2026/09/02 3:57 PM

USUARIO: SOI -

CC 47439898




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO con documento CC 47442332, como se detalla a
continuacion:

ATOS GENERALES DE LA PLANILLA_

Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Numero de Planilla

6030591501
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Namero de Autorizacion 565504603

S

Administradora 230301 - PORVENIR

e

PENSION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES .\ o[\ 111 Admiﬁ(sﬁad‘o[a 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias A 30 Tarifa o) 0,522 %
Clase de Riesgo 1
ACA : :
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE X » 30 ach e 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e [CBF (Reforma Tributarfa)’ /

2026/09/02 4:06 PM USUARIO: SOI - CC 47442332 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
8 OAVINVIENDN

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizd el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LORENA ALEJANDRA GARCIA con documento CC 47441190, como se detalla a continuacion:

e - ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e e e
Numero de Planilla 6030591501  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacién Salud AGOSTO0/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603

" APORIES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL A
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EP.
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES .\ 7,0 1\ ' “ Adrinistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ‘ 30 Tarifa M 0,000 %
Clase de Riesgo 1
” i ~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach ® 0,000 %

2026/09/02 4:05 PM USUARIO: SOI - CC 47441190 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVvVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMB

IA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LUIS CARLOS BONILLA SANCHEZ

con documento CC 1118556528, como se detalla a
continuacién:
i - S GENERALES DE LA PLANILLA .
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacién Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14  Numero de Autorizacion 565504603
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
= — - — —
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES r-,”' 1 Admiﬁléﬁa;dgra 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias N 30 Tarifa QP 6,960 %
Clase de Riesgo 5

Dias Cotizados
30

Tarifa
h e 4,000 % |

2026/08/27 3:26 PM USUARIO: SOI -

CC 1118556528

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDAN

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO con documento CC 47436425, como se detalla a

continuacion:

—

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacion Salud

Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion

E-EMPLEADOS

AGOSTO0/2026
565504603

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora

230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A)
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES 5 O Administradara 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias : 30 Tarifa i 0,000 %
Clase de Riesgo 1
e e 55 - APORIESREAL S A PARAFISCALES _ 5
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 acn ® 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tribut g
Pag
PAGINA 1 DE 1

2026/09/02 3:45 PM USUARIO: SOI - CC 47436425




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
/B oAvIvIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ con documento CC 23741264, como se detalla a continuacion:

: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOQS

Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacién Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacién 565504603

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,000 %
Clase de Riesgo 1

__APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
[CCF69 - COMFACASANARE ; 30 "G 0,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): S|

ach e

SOl

2026/09/01 4:04 PM USUARIO: SOI - CC 23741264 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B ONAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LUZ STELLA ORTIZ ALARCON con documento CC 47435676, como se detalla a continuacion:

~ DATOS GENERALES DE

PLANILLA

E-EMPLEADOS

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

6030591501 Tipo de Planilla
JULIO/2026  Periodo Cotizacién Salud
2026/08/14 Numero de Autorizacion

AGOSTO/2026
565504603

Fecha Pago

~APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

i

230301 - PORVENIR

PENSION

Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES \ia A&rﬁihl'strad_ora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 4,350 %
Clase de Riesgo 4

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

30 ach °

4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tribut

2026/09/02 3:41 PM

USUARIO: SOI -

CC 47435676

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T OA\VIvVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) MARIA ANGELICA SANCHEZ CELIS con documento CC 1116550684, como se detalla a
continuacion:

ATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacién Salud AGOSTO/2026

Fecha Pago 2026/08/14 NUmero de Autorizacion 565504603

__APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES .\ [\ 111 A&rﬁiﬁ{’i;i@om 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias A\ 30 Tarifa o7 0,000 %
Clase de Riesgo 1
A ESE =0 -
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE . 30 ach . 0,000 % I

) / . A A

2026/08/27 3:02 PM USUARIO: SOI - CC 1116550684 PAGINA 1 DE 1



SR ef CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
' B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) MARIA CLAUDIA PATRICIA ALARCON con documento CC 47436152, como se detalla a
continuacién:

G = _ e DATOS GENERALES DE LA PLANIL e e
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603

T T APORTES REALIZADOS A SEGURIDADSOCIAL _

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ES

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES .+ =\ '\ ' = Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias ’ 30 Tarifa ey 0,000 %
Clase de Riesgo 1

" APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES =

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach L 0,000 %

2026/09/02 3:43 PM USUARIO: SOI - CC 47436152 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

8B DAVNVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizo el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) MARIELA PEREZ RODRIGUEZ con documento CC 47437807, como se detalla a continuacion:

TOS GENERALES DE LA PLANILLA

e

Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacién Salud AGOSTO0/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603
T APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD ! 3
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES .\ (111 e Admiﬁ&'f;aqoga 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias s 30 Tarifa 0,000 %
Clase de Riesgo 1
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE . 30 ach i 0,000 %

2026/09/02 3:46 PM USUARIO: SOI - CC 47437807 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizd el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) MONICA CARDENAS GUERRERO con documento CC 1057578274, como se detalla a

continuacién:

~ DATOS GENERALESDELAPLANILLA

E-EMPLEADOS

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

6030591501 Tipo de Planilla
JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud

2026/08/14 Numero de Autorizacion

AGOSTO0/2026
565504603

Fecha Pago
; e ~~ APORTES REALIZADOS ‘AiS&GUR!DAD’,ﬁQ_CIAL - S
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESQOCA EP
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES 1 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 Tarifa 0,000 %
Clase de Riesgo 1
GlaEEs e ~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES _
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ah @ 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributar!
PAGINA 1 DE 1

2026/08/27 2:57 PM USUARIO: SOI -

CC 1057578274




. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

50

B DAvVIvIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) NEYRA YASMIN LEGUIZAMON UNIBIO con documento CC 47440203, como se detalla a
continuacion:

Numero de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacién Salud AGOST0/2026

Fecha Pago 2026/08/14 Namero de Autorizacion 565504603

_APORTES REALIZADOS A SEGURIDA

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.9

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ {1111 Adrinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias A\ 30 Tarifa Y 0,522 %

Clase de Riesgo 1

ALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados
CCF69 - COMFACASANARE

Tarifa
4,000 % |

7

e FoUTY 5 { % &

2026/09/02 4:01 PM USUARIO: SOI - CC 47440203 PAGINA 1 DE 1



80

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

& ONAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) NIDIA ADELINA NARANJO LAVADO con documento CC 1118542636, como se detalla a

continuacion:

&

TOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

6030591501 Tipo de Planilla
JULIO/2026  periodo Cotizacién Salud
2026/08/14 Numero de Autorizacion

E-EMPLEADOS

AGOSTOQ/2026
565504603

T APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

{1

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES % Admihistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DEW
Dias ‘ 30 Tarifa ; 0,000 %
Clase de Riesgo 4
= e == " APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES = = =
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 an e 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributa 'l
USUARIO: SOI - CC 1118542636 PAGINA 1 DE 1

2026/08/27 3:06 PM




e wn e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

& DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ROGGER ALEXIS MONTANEZ CHAPARRO con documento CC 1118546759, como se detalla
a continuacion:

S GENERALES DE LA :
6030591501 Tipo de Planilla
JULIO/2026  periodo Cotizacién Salud
2026/08/14 NUumero de Autorizacion

Ndmero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

E-EMPLEADOS
AGOSTO0/2026

565504603

PENSION Administradora

230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 0,000 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ 3 (1111 < Administradara 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa ~.. ¢ 0,000 %

Clase de Riesgo 4

Administradora

Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE

0,000 %

2026/08/27 3:14 PM USUARIO: SOI - CC 1118546759 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B ONAVIVIENDAN

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) RUBY PORRAS NINO con documento CC 47428168, como se detalla a continuacion:

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

E-EMPLEADOS |

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

6030591501 Tipo de Planilla
JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud
2026/08/14 Numero de Autorizacion

AGOSTO0/2026
565504603

g St

T APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD

Administradora

EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,000 %
Clase de Riesgo 1
s ~_APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 5

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e |CBF (Reforma Tributaria): Sl

acn e
PAGINA 1 DE 1

2026/09/01 4:17 PM

USUARIO: SOI -

CC 47428168




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

8 DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) SANDRA MILENA GIRALDO ARISTIZABAL con documento CC 1118559926, como se detalla a
continuacion:

6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacién Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOC e
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.
Dias 30 Tarifa 4,000 %
—
RIESGOS PROFESIONALES ., 3 T\ Adihistradara 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias ) 30 Tarifa e 0,000 %
Clase de Riesgo 1
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE = 30 ah ® 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Réforma Tributaria): /

2026/08/27 3:38 PM USUARIO: SOI - CC 1118559926 PAGINA 1 DE 1



ng.r.“f‘:f’:“ &

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLECS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 800193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) SILVIA FERNANDA PINEROS PRADA con documento CC 1193427622, como se detalla a

continuacion:

T DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

Nuamero de Planilla

E-EMPLEADOS

6030591501 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud AGOSTO0/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603 |

T APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

i

PENSION

230301 - PORVENIR

Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES A\ D ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo

1

~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

4,000 %

2026/09/01 4:03 PM

USUARIO: SOI -

CC 1193427622

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) WENDY TATIANA BARRERA CHILATRA con documento CC 1118575455, como se detalla a
continuacién:

; _ DATOS GENERALESDELAPLANLLA :
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIOI2026  periodo Cotizacién Salud AGOSTO0/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603

_APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIA|

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA ﬁ
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES .\ 3T\ Adrministradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa o 0,000 %
Clase de Riesgo 1
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE - 30 ahn 0,000 %

2026/09/01 3:46 PM USUARIO: SOI - CC 1118575455 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B OAVIVIENDAN

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizo el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) YANET TATIANA GARCIA CASTRO con documento CC 47433900, como se detalla a

continuacién:

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

6030591501 Tipo de Planilla
JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud
2026/08/14 Numero de Autorizacion

E-EMPLEADOS
AGOST0/2026
565504603

~APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL __

s

PENSION

25-14 COLPENSIONES

Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES = Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach . 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributar!
CC 47433900 PAGINA 1 DE 1

2026/09/02 3:40 PM

USUARIO: SOI -




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
8 DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) YENI ANDREA PIRABAN VELANDIA con documento CC 1118537011, como se detalla a

continuacién:

B i ATOS GENERALES DELAPLM

Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacién Salud AGOSTO/2026
|Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacién 565504603

__ APORTESREALI EGURIDAD SOCIA : e

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ 11 iHie Admif;f’ghaqgga 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias A 30 Tarifa e 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 2 30 ath b 4,000 %

2026/08/27 3:05 PM USUARIO: SOI - CC 1118537011 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizo el pago

de aportes a la seguridad social del Sefor (a) YENY PAOLA VARGAS MENDOZA con documento CC 1120562198, como se detalla a
continuacion:

e : ~ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA %
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacién Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603

T APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

ks B e

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES A\ \ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa "o/ 4,350 %
Clase de Riesgo 4

~ APORTES REALIZADOS APARAFISCALES e
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 acn b 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributar

2026/09/01 4:00 PM USUARIO: SOI - CC 1120562198 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B DAVMVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COL

de aportes a |a seguridad social del Sefior (a) YISETH KARINA PEREZ RODRI
continuacion:

OMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
GUEZ con documento CC 1118571477, como se detalla a

ATOS GENERALES DE LA PLANILLA
6030591501 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026

Numero de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacidon 565504603

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIA|

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES % ,},} \\iid Adminiét{qqa.ga 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias V 30 Tarifa = ¢y 0,000 %

Clase de Riesgo 1

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE o a & 30 e 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): i
2026/09/01 3:31 PM USUARIO: SOI - CC 1118571477

PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B OAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizd el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) YODY LIZET BETANCOURT RODRIGUEZ con documento CC 1118544373, como se detalla a

continuacion:

DATOS GENERALES DE

Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603
~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL =
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES : Adrhinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias A 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
s “APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES e
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE ; 30 ach ® 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e [CBF (Reforma Tributaria).
D
PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - CC 1118544373

2026/08/27 3:10 PM




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) YUSBANY PAOLA QUINTERO VILLOTA con documento CC 1121196574, como se detalla a
continuacion:

A DATOS GENERALES DE LAPLANILLA : e
Numero de Planilla 6030591501  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacién Salud AGOSTO0/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 5
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS C
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES .4 111" Adrministradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ! 30 Tarifa ) 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE y @ S0 ach L 4,000 %

2026/09/01 4:01 PM USUARIO: SOI - CC 1121196574 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizo el pago

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ZAIRA YAISSA URIBE CABEZAS con documento CC 1118564304, como se detalla a
continuacién:

: . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  periodo Cotizacion Salud AGOST0/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603
=~ == APORTES REAS';IZAQ,H_Q;BNSEG‘URIQADSOCIAL = = f .
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES A\DI iid A%rﬁihfsfradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias \ 30 Tarifa ) 0,522 %
Clase de Riesgo 1
L - APORTES REAL| OS A PARAFISCALES EERE SR e
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach . 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributar

2026/09/01 3:29 PM USUARIO: SO!I - CC 1118564304 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
/B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ZARA JUDITH TORRES BERNAL con documento GC 1118561279, como se detalla a

continuacioén:

Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacion Salud AGOST0/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

il

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
( SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES AL iid Administ_raq‘pga 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa e 0,000 %
Clase de Riesgo 1
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE : : 30 an L | 0,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): l

2026/08/27 3:40 PM USUARIO: SOI - CC 1118561279 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
T ONAVIVIENDA

80/

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ZULMA CECILIA MORENO INOCENCIO con documento CC 47428610, como se detalla a

continuacion:

= RE __ DATOSGENERALESDELAPLANILLA
Numero de Planilla 6030591501 Tipo de Planilla

b

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacién Salud AGOST0/2026
Fecha Pago 2026/08/14 Numero de Autorizacion 565504603
. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL = : meaae
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
30 Tarifa 0,000 %

Dias
Clase de Riesgo

S e e e e S APORTES REALIZADOS A'PARAFISCALES: =~ =
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 0,000 %

1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): Sl

2026/09/02 3:37 PM USUARIO: SOI - CC 47428610 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIMIENDA
( % 7 = GENERALES o
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION i 900183745 | | \yMERO PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || pERiOD0 COTIZACION OTROS MES Jullo ARO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD:
CIUDADIMUNICIPIO! YOPAL DEEEARIAMENI'O‘ cnsa;;?_::;g OIAS DE MORA: 1
DIRECCION CL112562 TELEFONO FECHA PAGO (anaw/mm/dd) 2026008114 NUMERO AUTORIZACION
TIPO APORTANTE 1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE. B-MENOS DE 200 COTIZANTES [ ’
TIPO EMPRE PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENGIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA): st
ADMINISTRADORA » N COTEANEE APORTES VOLUNTARIOS e MORA TOTALES
NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | FsP APORTES — MORA i
5-14 COLPENSIONES. 10 s 3 ﬁ* $ 2,806, s
30301-PORVENIR 8 39 $10. $13.437.2 5
30901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 3 _ 300 280.
231001-COLFONDOS i} 3 % 280.
30201- PROTECCION 4 £ $1.121
17 31
TOTAL APORTES A
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD it L'CEN?WTRM SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA _ Tomass
COTIZANTES|  NUMERO ") VALOR VALOR .
cODIGO NOMBRE TORIZAGION .- \ :4&2!( L ORIZACIEN -] }@;?5 PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES ] DESCUENTO
3 W\~ i il § s
- 10 Y $
= i 1
35 5190
i 18 o S
SSC24-COOSALUD ESS 1 of $1 [
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA Ne. CO INCAP IRP | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION 1 TOTALES.
[ CODIGO T ) NOMBRE - : N MM@, ﬁi &A aﬁmjﬂsﬂ’_&u&u | VALOR | COTIZACION APORTES | DESCUENTO
123 [14-23-POSITIVA COI | (1] J— Py s [ | §1.380, § 1.380. S0
’ l ’ s $1
TOTAL APORTES A CAJA DE
ADMINISTRADORA B TOTALES
cODIGO T o NOMBRE | APORTES
CF69 [CCF69-COMFACASANARE [ 68 : 3.
DA ‘Mﬂ% MME
§ g g’i ala z|z | g lels a / PRI INDICADOR g o CENTRO l =
PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ol sls|3 w / AOu 2 :
N [oion HASICO [SALARIO| 3 g §§ 2 EEeaE 22388 5] 298| o BC -2 ARI0S_ ThaiEA Alioct VALOR] ot | s 18C DE | ot e TOTAL | YOTAL | TOTAL
glh|¥E & DAD £ £A00| ESPECIAL APOK B TRABAJO [VPOF IAPORTEAPORTEAPORTE|
ke BANGIEZ  PEPEND §1 750004 FU0 E] Raoz01- 27 § s25 59 50 s sq Nommal se3t0q  sd se3todiazs P2 § $ B.30077] sccreo-  (ses7oq  sd  sd  sd sd
ROTECC /1.575.6\5 POSITIVA | | 1.575.815 1.641.475COMFACA |
oA N COMPARI £
A DE
/ BEGUROS
e i e A
e ez pEERD § 1750808 Fi0 si 0163 pa0201- |3 $775.081 §28.100 sq s ! §d Nomal 375 175,091 $7000  $d  S710d14-23- |3 §175,08 303 §175.0910CFes- sd sd sd sd sd
PROTECCI| 0SITIVA COMEAGA.
brmioi | 7 oN A OMPARI BANARE
DE
/ EGUROS
A . ) A -
B Ec OPEZ pepgRn | $1.750. o Bl 01-03. 23030t 3| $175091 $28.100 sa $0 $d $q Normal 3| 5175001 $7.00 $qd  $7.10014-23- 3| $175.09 H $175.001CCF69- so 0 s4a sq $a
£z PORVENIR POSITIVA COMFACA
m COMPARI BANARE
/ A DE
EGUROS
A
e T §1 750004 FUO (] ?30301- § §252.200 50 sq sd s $2522000PSC25- [ §  seatod sd sediwodi4es P § EE 66 [ses000 sa  sd  sd sa
e PORVENIR| | 1575815 EAPRESO | | 71575815 POSITIVA | | 1675815 1.641.47T5COMFAGA
ey |/ B CAEPS K coMPANI SANARE
DF
/| EGURO!
Ec BARRERA PEFEND § 1750608 U0 E] 26-14 C § §242.800 (L sd 5d $0  Normal §242B00EPSC25- Pdl §  $60TC sd  360.70014- § ELX SCCFES-  |$ 63,300 sq sd ia 34
OLPENSI| | 1.517.45 RESO | | 1.617.481 POSITIVA | | 1.517.45 1.580.680COMFACA
e ES EPS / COMPASI BSANARE
/ A DE
BEGUROS
[ A
USUARIO: SOI CC28424337 PAGINA 1 DE 13
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 8
ONAWVIVIENDAN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
PO IDENTIFICACION. NIT  NUMERO DE IDENTIFICACHON. 900193745 NU
: y IUMERO PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA- E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS ¥ EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBAEU || pERIODO COTIZACION OTROS MES il ARO 2026 PERIDDO COTIZACION SALUD MES agoslo ARO 2026
CI:E:DP:UNICIPID YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || pias DE MORA 1
D CION. CL112562 TELEFONO 6333180 r 26/08) 5855041
TIPQ APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO (saaammddy 2 W IOMERD MITOREAGON e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 036« ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) st
DATOS DEL GO _w
28 53 PEHSION SALUD ARP
PO | sus [ 22 = = = B kP APORTES | =
L o Ao | o o § B2 adnt & 5|2 3|8 |5| 2 |3t g . s VOLUNTARIDS __NOIC: ToT, 3 VALOR| TOTAL L CENTRO TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ha ADMIN C TARIFA PORT} ADMIN BC (COTIZACION| ES| APORTE ADMIN 1BC DE
} g = KE 3 it £ADQ | ESPECIAL APORTE ADRI £ TRABAJO APORTEAPORTE, RT PORTE,
B[ U T s 1750804 o E] 0162 514 (2| S 118727 §18.700 50 30 B S0 Nomal §1B700EPSC25- |2($116727  s4700  $0  Sa70di4zs. |2 § 11672 s sd sd sa
st OLPENSI CAPRESO posinva | |
/ ONES » CAEPS V’ COMPARI | |7
A DE
4 o 4 oios | |
A
Ec BARERA  PEFEND $3750809 F00 si pa-04] B574 2§ 116027 § 187 so s sa 54 BRI sd so $ma-za.  [2|s11e72 sdz $CCFee- s 5o 5o sd  sd
e GOLPENS| Ptk P / POSITIVA / 1.580 GBOCOMFACA
KARINA / ONES " \ ‘ = / compaNt | | / 3
ANWE Faos i p
O\{ e} secunos
EC SOW e Si7s0808 FUo 6] 00 R30301-  [3[ 175000 §28.1 50 s sq T sd 3] 5 175,091 s7a0d 89 §7a0042s (3|50 s 03] s 175.081kCF9- sd sd sd sd  sd
it e froLEIDY /r IVENIR 4 POSITIVA COMFACA
S COMPARI 4 SANARE
4 / A ADE y
4 seauros ||
e [ b S | i X - LA
Ec th”';‘ pepeng $1.750904 o st 30 230301- $ 256. sq sa $d 39 Normal §286.300EPS037- P/l 8 $64.100 $0  §64.10014-23 9§ $ 69,7 CCF6S- [ 66,800 s $q sq sq
o el I PORVENIR| | 1.601.614 NUEVA 1.614) POSITIVA 1614 1.668.350COMFACA
/ EPS COMPARI /" BANARE
& / A DE
BEGUROS
o £C PiRE ?W s 1750004 Fio El o102 $118.727  $18.7 sa sar0od  sq $116.72 | sd2|snezznccres- KT so 54 sd sa
vy COMFAGA
o SANARE
T EC piE EPE $1750904 Fuo sl $ 24 $4q P seosod  sq RIS sccree-  (seaseo 59 sd sd sa
v : /!iwus 1.580.680COMFACA
ERNANDO EPS / SANARE
7 e e peggia $1750909 FUo si P30 230301 |2[ S 416, $ 18700 s S0 sq S0 Nomma| §18.700EPS037- |2|§ M6.727 4 sa sdia2s  [2[511672 sd2[ s 116.7270Ck65- sd  sq  sd  sd  sd
ORVENIF UEVA POSITIVA COMFAGA.
EPs COMPANI BANARE
, /] A DE
KEGURO:
— — LA
3 [$1750908 “Fuo st |0 230301~ a4 § §224.200 $0 59 s $4 Nomal $56.100  $O $56.10014.23- |24 § 3 7.40024 §crea- [sseavd 5o sd  sd  sq
1052384715 ORVENIR( | 1400724 /5 POSITIVA | | 1.400.724 1.459.0B9COMFACA|
i % CoMPAR SANARE
AlS A DE
,/ f L4 " \ \,:\ iy SEGUROS ||
- L ] __SA ..
4 £C [ARDENAS DEPEND $ 1750904 FLO S 01-03 130207~ 3 $175.09 Ll 50 sa $ Normal 3] § 175.001 $7.00 sa § 7.100114-23- 3| s 17509 $03| $175.091CCF69- s sa $q sa sa
oA ROTECCI| 4 POSITIVA COMFACA
a4 .
/| " I g
SEGUROS |/]
e [ARDERAS [EPEND $1.75000 ¥ si B 2 ‘%,1 § $233.500 sd sd sd S0 Nomal S §58400 SO §ae40014-23. o E| SIn sccréo-  |seomod  sq  sq  sd  so
MONCA FROTECCY 1.459.084 1.459.088 POSITIVA 1,459,084 1.519.884COMFACA
N / COMPASI BANARE
4 A DE
/| f 4 o
= gy A _— —
8 EC FARDENAS DEPEND $1.750 908 FUO s 04-0% R30201-  [2|$16.72 $ 18.700( (] so $q $q Nomal  § 18.700EPSG25- (2 $ 116,72 $q sa $ (14-23- 2] $116.72 $002| § 116.72NCCFe6- $0 g sd sq qa
MONCA ROTECCH| |/ CAPRESO POSITIVA OMFACA
on ! i CA EPS COMPARIL /
h DE
/ P SEGUROS I
- A
TS FRancy s st o Boia (35776009 §28.100 0 59 sd $0 Nome| $26100EPS037 [3] 8 175.001 sd siiodaer  [3]s17s08 s[5 175 091ECF68- sd 54  sd s sd
labbcar i td toeminid COLPENSI| | NUEVA POSITIVA COMFACA
4 ONES / EPS // COMPARI BANARE
‘ I ) . — /
B E£c o $1750904 Fuo E] $233.500 30 50 $d $  Nomal §233500EPS037- El s0 § $7.70074 SCCF6S-  [$60800 $4 sd $4a sa
1116042367 ksnEr / WUEVA 1459.088 1.455.084 1.519.884COMFACA
/ EPS BANARE
PAGINA 2 DE 13
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R éOl‘/ piga SOPORTE DE PAGO GENERAL

= == & oAvivienDdN

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 || N(MERO PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU || peRiODO COTIZAGION OTROS MES julio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosio ARIO 2026
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DE:EMMMEN To: CASINIRE || blas DE MORA 1
DIRECCION CL112562 TELEFONO FECHA PAGO (asaa/mmidd) 2026108114 NUMERO AUTORIZACION: 504603
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE 8-MENOS DE 200 COTIZANTES 4 " 565!
TIPO EMPRESA" PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y taciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
DA m&% %_
T 2[el PENSION ARP. 1] T SR [icer |
SUBT SALARIO | TIPO DE 3 Fi §§ ] ula o) HE wls| 2 85| I FsP APORIES i ﬁ CENTRO
RO wo
W P cion et | g (roce $13 821 2| b BB 2| 8| 3 HE RIS E I — VOLUNTARIOS__I"rprmarn | wOTAL | aomin [of e [comzacion| Ao TOTAL | aowin wc | D | JOTALlg BC | ,nygy |TOTAL |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL
gElEe : 50t EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJD [\"OR il RTE TEAPORTE e
TR 79 57,750, Fiio s 514 2 s1eT2q  $18.700 5d sa sd sd Nommal  $ 18.700EPS037- |2 § 116.72 | | § 01a-23- 2|3 116.727 $02| s 116.727CCF69- | | sa sa B
116042367 / COLPENSI| / UEVA COMFACA
ST ONES / EPS BANARE
/|
/ y
Bo EC EANCHEZ O $1.750 IO El o103 | | 230301 3| $175.09 $28.100 $0 54 $d Normal  § 28.100EPS005- 3| § 175.001) $ 7.100 sq 3| $175.09° $03| $175.091CCF69- | $q §0 sa sd
LS ?’ PORVENIR| | . 1 \ | NITAS / , [COMFACA
v o~ ] . / SANARE
] b vAN I / 4
L\ ; QY ~
TR KANGHE ey 51750, Fiio st i paosor- 21 § 252200 $0 50 $a 07 3d  Nomal $252200EPS005- 7] s sesiod  sd § $8.3002 $°CFea-  |$ 65,700 sq 54 $0 34
Wl 5 r‘ ORVENIR, | 1,675.81§ NITAS 575815 5.815 1.641.AT5COMFACA.
hiania 5.A SANARE
‘G
A S— -
2 kC WRENAS ND s 1.750. FUO Si 01-03 30301 3| $175.09° $ 28.100 so sa sa sa Normal  §28.1 PS037- |3/ § 175,001 $7.100 sq $ 7.10014-23- 3| $175.09° $03] $175.001CCF69- so sq $4q sa $d
e koo ORVENIR| UEVA POSITIVA COMFACA
PS. COMPARI BANARE
R, y h e
BEGUROS
Ve a | A
‘ﬁ Bc T T $ 1750004 U0 | s 30301 S $256. 50 Tsd 34 $0 Nomal $256,300E1S037- ¥ sead sd s6410qi4-23- § § 69,7007 Sccree-  [se6e0d  sg  sd  sd  sd
1 PORVENIR] | A.601.614 o UEVA 601614 POSITIVA | | 1601614 1.668.350COMFACA
it 4 PS COMPARI BANARE
A DE
1 SEGUROS
T raaBAN PEND [§7 750808 Fu0 S B 0103 " Raoaos- |3 SA7s.001 28 %0 u] isd Nomal  § 28,1 'S005-  |3] § 175.001 79 $qd w.ﬂi’-‘z&- 3§ 175.09° $03] $175.091CCF69- sa sq s sq s
118537011 MELANDIA PORVENIR |/ AS POSITIVA COMFACA
e A COMPARI BANARE
/] h0E
= A i
5 Fc pirgno s17%0808 U0 si “p3oam- zr/ § $252.200 s0 sd sd $d  Norma| § 252.200EPS005- § 363100 50 §63.10004-23. 4 E § 8.30027] §cCres- (565700 84§ 59 sd
111853 ANDIA VENII 1.575.815 [SANITAS 75,815 POSITIVA 75815 1.641.475COMFACA
1 L BA [COMPARI f BANARE
/ A I DE
SEGUROS
A
be NARANIG — PEPEND §1750908 o El 0103 30301- (3| § 175084 _$28.100 $0 sq 34 $q Norma|  § 28. 3| $ 175.091) $7.100 sq 8 r.@?&z& 3] $175.00 $0{3| § 175.091CCF60- sq s0 sq sq s0
IS PORVENIR re) CAPRESO p POSITIVA COMFACA
el 7 Ay CAEPS / COMPARI ’/ SANARE
4 ‘adbhin = A b POE
Hial Do A
T PARANID ~ DEVEND § 1750004 fuUO sl 230301- |2 § $261.400 B T I 1 sd $d  Nommal §261400EPSC25- P! § 565400  §0 $65.40014-23 L E $ 7110027 $COFES- |8 681 $d sd 54 54
11854 AVADO PORVENIR| /g:q:,m:l CAPRESO /‘JHJM POSITIVA 183 1.701.234COMFACA |
CA EPS COMPARI BANARE
POELINA / A D
lsecuros |/
bt e A
T3 AL BRI ] ES £30301- |3 §175.08) 54 £ sd 3 Womal § 26,100FPS005- |3] § 175.091) s7i00  sd  s710423 3] $17809 $d3] 3 175.001CCFeS- sd sd sd sd  sd
T1ASAIEMALDONAD | PORVENIR| [BANITAS / FOSITIVA / COMFACA
e 4 5.A / [COMPARI 3
/ 4 jA DE .j
SEGUROS
- A
b §17s090d o ] § 252200 54 50 34 $0  Nommal $252200EPSO05- {  sou $q seatodiazs [ 3§ $8.30021] SCCF69- |8 65.701 sd  sd  sd  sq
1188 AL 1875814 BANITAS 1475.814 P 1.575.815 1.641.475COMFACA
A 5A BANARE
4
b e sT750004 P00 sl 0103 30301- |3 $175.001 §28.100 sd s sd s $175.00 s71d  sq $175.091 s3] s 175.001CCHBS- sa sg sd  sd  sa
/ ORVENIR| COMFACA
iy / / BANARE
/ d
§7750608 FUO B | 30301 (25 § $233500 sq $q s (L sss40d  s0 / § $7.70005 $CCFeo-  |scosoy  so  sd s sd
Vigsaiaral / ORVENI 59,088 459,088 1.459.084 1.519.884COMFACA
o / SANARE

20260814946 AM  USUARIO: SOI CC28424337 PAGINA 3 DE 13



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
& DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL [ DATOS GENERALES DE LA PUANILLA = 3 = T
TIPO IDENTIFICAGION: NIt NUMERO DE IDENTIFICACION 500193745
NUMERO PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU - * A
: - 5
muomrx:m ey VORI RPARTAMENTC: AR PERJ?’IZO"COTIZALION OTROS MES Julio. ARO zoz: PERIODO COTIZAGION SALUD MES agosio ARO 202
DIRECCI CL112562 TELEFONO. 6333180 - 6/08/14 RO AUTORIZACION 56550460
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE 8-MENOS DE 200 coTizanTes || FECHA PAGO (aana/mmidd) IV HONE i 3
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y facilladoras. de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
DATOS DEL COTI NOVEDADES w PARAE
208l <3 PENSION SALUD ARP. |
1P0 | suBTIPO | SALARID | TIRO DE g E g‘ ol [ulusfalel s | 5| 2| F sl e ledy|e FSP APORIES ol 8 CENTRO B
N z w
CION OTIZANTE BASICO |SALARIO| & E £ 2z b s § 212|383 2|3 2|2 romm VOLUNTARIOS YARIFA n}-%‘;#t KERN e |[COTEZAGION ﬁg; AL%‘[;%LE T - BE ;oor'# g B TDTA,L; \'m-;\:.g 101-,\IA.t rom:. '?;A:'n
Bk =8 IDARIDAD [EMPLE LEADO| ESPECIAL TRABAJO & N
p | BEFRRCOURERERD 31750904 o B pa-0s 230301~ 34 54 54 S0 MNomal §78.700EPS00S- [2[$116.72 sa sg sdizzs.  [2[s116727 s02| 3 116.727CCF6a- sd sdsd sg sq
1118544373 ORVENI ITAS POSITIVA COMFACA
foov et / A COMPARI | | SANARE
4 / DE
/ ¥ B
L= - o A
3 £c MONTARES p’éw 81750908 FUO SI 01-03 R30301- [3]§175.000 §28.100 so sa 3q Normal  § 28,100EPS005- (3] § 175,091 $7.100 §0  §7.10014-23- 3 $175.09 $d3| $175.001CCF69- s sq sa sa sa
o) Sut L ISANITAS. POSITIVA COMFACA
puexs / [ ﬁn ! = . SA COMPASI BANARE
ANiid - o
o) i q KEGUROS
o= 1 E ( N A R T —
pr e ORTAREZ Vs s17s0904 U0 sl 230301 8253 500 s0 s sd S0 Normal §233500EPS005- 5 s ssadod  sd s saaoqia-2s o9 $7.7002% SCCFes-  [$e0800  sd sd s d
18546758 PRS0 | 7 PORVENIR| | 1,459,084 BANITAS 1.459.088 POSITIVA 459,084 1.519.8B4COMFACA
pexs 5.A COMPARI f SANARE
/ A DE
BEGUROS
=S 4 A
mm PEpENe $1750808 FuO El wi. Ri0301- 17| $116727  §$18.700 $0 $0 $a 3 Normal  $ 18.700EPS005- 2] $ 116.727) 5 sq § 015-23- 2| $ 16.727 $02| § 116.727CCF69- s o sq $q 54
A TS R J PORVENIR| | SANITAS POSITIVA | | COMFACA
XS 4 BA compast | |/ BANARE
/ b A DE
1/ SEGUROS
B Lod el §1.750908 10 s 613 $28.1 sa 3|5 175,081 AL sq  sriodiazs  [3[§175.08 so3siisoeiccres- | sd so sd sa sd
J Ly POSITIVA COMEACA
wam/ 7 COMPARI SANARE
/ A DE
EGURO!
¢ A ==
pr F i NAVIDES N $1.750, ] s LT 7 E $63.1 $0  $63.10018-23- 7 5 $ 830097 $CCF69- &/ kL so sa sa
118b81e) it k!rs.m. posiTiva | J1.575.814 1.641.475COMFACA
roctin 4] COMPARI BANARE
A A DE
SEGUR
ps EC PARSERA DEPERD. s 750604 o Si 61-03 230301~ |3[s178001 $28.100 sa 3 575,00 $7a00 80 s7aoqiezse (3] 5175099 53| 5175.091CCF69- sd sd  sd  sd sd
118548887 FRUZ / ORVENIF / SITIVA COMFACA
Eancuma | compas | | BANARE
/| hoe ¥/
/ A EGUROS!
B 2 . B A .l
CC PARRERA  PEND 31750808 FuO 1 230301 b 0 so sq Noms| 5 252 200NUEVA 8 $63.100 54 §63.10014-23. 7 9 $8. SCCFES-  |$65.700 sg 3q 34a $q
Hesana Ko PORVENIR| | 1575814 EPS CM 11575814 POSITIVA | |A.575.814 1.641.475COMFACA
FAROL / i COMPARI BANARE
7 / . \| O A DE
) - A SEGURO!
0 kc JONLLA  DEFEND $1rs090y U0 g] | e[| kaeaor- [3]s 7509y ) a T sd s Normal § 26,100NUEVA |3 § 175.001) s7000  sd szi0dia2s |3 §175.08 | sd3|sisoeikcres. sd  sd sd  sd sd
a 1 FORVENIR EPS CM OSITIVA COMFACA
CARLOS OMPARI BANARE
DE
lsEGuROS |/
S = £S B . = == A
1 e PONLLA PEND, $1.760.909 FuO sl %ﬂm- 27 § $252.200 sg 5a sq s Nommal $ 252 200NUEVA § $63.100 54 $63,10014-23. 5 $CCFe0. 865,700 sa sa sd 54q
v s RVENIR| | 1.575.815 EPS CM 1575814 POSITIVA | | 1875815 109.704 | 1.641.476COMFACA
Eastos / compAR | |/ BANARE
y i ko
/ - A
Bz Ec VGRA = GEPERD S 1750504 w0 s 0103 R30301- [3[ 5175091 $28,100 s0 340 sd 3¢ Nomal $28.1 $175.001 $700  $0  $7.10014-23- |3 §175.09 $03['$175.0910CF69- sd sq sd  sd  sd
t NGIE PORVENIR| 4 POSITIVA COMFACA
EAANDRA / / COMPARI BANARE
A / A DE
4 EGURO!
. o — . . A
3 EC pireno $1.750.904 U0 Ell 2agaon- fo § $233.500 sa 3 sa $a Normal § 233, § $ 58.400 $0  $5840(14-23- § $ 7.7 SCCF69- | $ 60.800( EY | sq sa $q
et 1,450,084 1.459,068 POSITIVA | | 1.459.088 1,519.884COMFACA
EJANORY COMPARI SANARE
/ / pr DE
BEGUROS
o — — —— LA
T MORA PEREND $175090§ Fuo sl pe-0g 230301 |z i11s.15‘ $18.7 50 sq $d sd Normal|  § 18.7 A16.72 sqd sa $ (14-23- BEXIz $02[ $116.727CCF69- 50 Y| sq sd 1
i e = POSITIVA [COMFAGA.
LEAANO A COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
b A
PAGINA 4 DE 13

2026108714 9:46 AM USUARIO: SOl CC28424337




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL &
OAVIVIENDAN
DAT DEL T ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = ! _ b GRS L -
TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERQ DE IDENTIFICACION 900193745 || \OMERO PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU o A u i 9
C'weg"&‘u"' ik VoRAL DER EART - L l;ie:ganlén Mc(g\lwmn OTROS MES julio. ARIC) 2022 PERIODO COTIZACION SALUD ES agosto ANO 20
DIRECCH CL112562 TELEFONO 6333180 0 04603
TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FEOHA PAGO (amaaimmidd) 20360014 ' HOMER RUTORIZACION e
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades re laciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADQ PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
% o F PENSION SALUD ARP |
sl = APORTES = ]
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | B| 2 §,— olk b A w a, of FSP INDICADOR] o 9 CENTRO S
v (Poion e |ose/312) 551 2 | LIMAMNE B8 3 B85 € &5, o |T we — VOUNIAROS_[runiea | JOTAL | pomm [of e fcomzacion (R | TS | Ao |of iec | o€ A Ll | Ao | O e ARATENPORTE
/ 3lk| = e H EADOR | EMPLEADO | ESPECIAL i TRABAJO [PPORTE(S € PPOR
i ke EReZ  PEPGAD $175090§ 00 E] -39 230301 [5] S 291818 Tq $q $d  Nommal §48.700EPSO00S. |5 suod s san7odiazs- (5[ §201818 $0/5 §201818CCF69- sd s sd  sqd  sq
11571477 HORIGUET ORVENH BANITAS FOSITIVA COMFACA
Joarma. BA fcomPAfI / BANARE
/ A DE 4
Vi [SEGUROS
= (- - — = A - ——
5 [C EastRO  pepeEnD §1750804 FuO Si 5163 3|5 17508 sd [) $d $q Normal § 28, 100EPS005- H $4q § (r4-23- 3| $175.08 $03| §175.081CCF69- sq sa 3a $d $q
117857588 AR PORVENIE / N SANITAS POSITIVA COMFACA!
JULIANA S i SA COMPAR BANARE
E A DE /
/ ISEGUROS | 4
Bo EASTRO — DEVEND §1750808 Fu0 £ baosor- R 7§ 50 $ Normal § 252.200E PS005- § $63.100 sq sestodé2s o] § B3008 $CCFEa- 1§ 65,700 R sa sa $q
118511855 WAGAS PORVENIR | 157561 SANITAS 1575815 POSITIVA | | 1575815 1,641 ATHCOMFACA
pru SA [COMPANI [SANARE
/ I DE /
/ Vd ISEGUROS
T 72 EGN e $1.750904 0o s (=3 30301 3]s 175.001 $28.100 50 sq sd $q  Nomal $28.100EPS037- |35 17509 $7100 80 $7.1041423  [3]$175.00 $03[ $175.091CCF69- sd so  sg  sd 0§
' o NUEVA y POSITIVA COMFACA
RARINA EPS COMPARI BANARE
e A DE 4
/ BEGUROS
P L= o L
gc EON pere] §1750604 WO El 230301  s2s2200 sq 5q $0  Normal| §252.2006P5037- 7] 8 seaiod 50 s63.10014-23- $ 83002 $CCF69- |8 65.700 s s sd
i ORVENIR| | 1.575.819 UEVA 1515615 POSITIVA 1.641.475COMFACA
foanma EPS COMPARI BANARE
4 i L
¥ KEGUROS'
=5 pBaRciA PPy 51750908 o E] T [ ] Joes ) ~ 3175081 $28.100 50 [3]'s 175001 $7.10d 5d smod?ihn 3] $175.00 B $03|'$ 175.001CCF69- sq sq sdq $q $a
118512604 PULIOO P ORVENIR| POSITIVA EOMFAGA
veeTH COMPARI Ps BANARE
DE
/ SFEGUROS é,;
L — — A j —
pe BARCIA — BEBfNG §1750.008 FUG £l 230301 § $252200 so sq §  $63100  $d  $83.10014-23- Ty $ 83002 SCCF69- | 65.700 s 54
V1872008 Ly 1.575.815 5.815 POSITIVA 1.575.814 1.641.475COMFACA
e T ’ / COMPARK BANARE
/ b
BEGUROS
b ] ] | | 5A — —
5 O W,;LLN pearEic: $1750909 Lo st 01-02 514 2| s116.72 sa 2| 3 118.727 $ 4.700 s sa70014-23- 2f s 1672 $02| 8 116.72/CCF60- 50 50 S0 sd sq
118573014 ORRAS COLPENSI POSITIVA COMPACA|
i e | ONES / fcoMPARI BANARE
/ A DE
K I SEGUROS
— ] — ! S.A :
e EC PASTIDNS - DEPEND §1750904 fuo £ 1312 5-14 10 § 583.635 sq H Normal  § 83.400EPS005- 10} $0 $2340014-23- 10 §583.635 $ 010 §583.6350CF69- 50 $q 39 3q $a
i EAE il S OLPENSI| |/ SANITAS POSITIVA LCOMFACA
pasmmLINE INES 3 COMPARI
/ 7 DE
EGUROS
i - i A
B/ Ec TIoAS ~ pepeno $1750808 A0 s 5014 E H 5q sq s MNormal L § §4z.100 34 §42.10q14-23- 18} E $§ 5.50018 $CCFes-  |§68.100) sa sq sa sq
118573014 PORRAS OLPENSI| | 1050549 1,050,543 positva | | 1.050.54 1.702.271COMFACA
e NES / COMPANI SANARE
SEGUROS
e B T 1 e $1./50908 FUO si [ R30301- |3| $175.081  §26.100 sd 39 $ $0  Nommal 3| s 175.001 $7.100 sq  $7.0014-23- 3] $175.00 $03] 3 175.001CCF69- sq sq sq sq sa
L et FORVENIR| POSITIVA COMPACA
TATIANA / COMPARI BANARE
4 / / hoe
sEGUROS |
Ll 1 1 - - A ]
pe pamerA 7"’“’ 1750804 Ao El] 230301~ 4 s 233,500 sq sq sq S0 Nomal $233.500EPSC25- 5 $58404 S0 55840001423 9 $7.7 SCCFBs- [ 60. $9 s4q $q sa
L~y ORVENIR| |1.459.084 CAPRESO 59,084 POSITIVA | | 1.459.088 1.519.885COMFACA
ATIANA CAEPS ’4}‘ COMPASI BANARE
i A DE
SEGUROS
- = == A -
i EC RERR] e $175090§ 00 S a5 2516727 § 18,700 $4 $0f 54 34 $ Y672 sq  sd sdi42s- (2 s 16727 $47 sus.ﬁiﬁcm- sq  sd  sd sq  sq
RS T5AS Y ORVENIR| / POSITIVA ICOMFACA
Al V CAEPS f COMPARI SANARE
e A DE
SEGUROS L
= = . — - ~ A -~

2026/08/14 946 AM  USUARIO: SOI CC28424337

PAGINAG DE 13




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬂ
DAVIVIENDAN
s L)' =l PSR 3 e it i - 3 IRE L T R LR

TIPO IDENTIFICACIGN: NIT - NOMERO DE [DENTIFICACION: 900193745 || niMERO PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA EE s
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || nepiopo GOTIZAGION OTROS MES julio ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosio ARO 2026
CIUDADIMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DE MORA: 4

DIRECCION CL112562 TELEFONO 6333180 ||| FECHA PAGO (saaa/mmidd). 2026/08/14  NUMERO AUTORIZACION 565504603
TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y faciitadoras de a act

FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

DATOS DEL COTIZANTE _ MF M.?ﬂ- ARP |

olo|
2| &l §§ | APORTES ) ) ol
TP0 | SUBTIPO | SALARIO |TiPODE (@I 2| 22| o | & |wiwiglelgl o [ 51 2 | 3 | w i £ Q &l 5 |a 9 FsP VOLUNTARIOS TOTAL 9 vaLor| TOTAL CENTRO I
rTea S 2 8 3 & o TARK TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
W [T oion OTIZANTELOTIZANTE BASICO. |SALARIO) 5 E E’E GidBaG & @8 3l £ s ADMIN |gf 18 oo gsﬁc& APORTE | ADMIN 1BC  [COTIZACION ,pierc | anorTe | ADMIN 1BC : € |pontcl? ADMIN 3 Ricdioct Tl - -4
S
5 EC BRALDS  PEPEND §7750908 Fuo s 0102 230301 |2[$ 116727 5 18.700 54 5o 54 30 Nomma| §1B700EPSO37- |2|§116.72 $4700  §4  s4fohézs (2] §11602 sd2[ s 116.7270CF 69 sd  sd  sd sd  sa
'8 7 IUEVA POSITIVA OMFACA
Ps coMPARI | :
MILERA P, A DE
4 y SEGUROS
A
T BiRALDG — PEPEND $1750808 IO El Ran301- 28 § S 761,500 sd sq sq $q  Nomal $261500EPS037- 8 S s65400 SO Se5A0fa-23. gl E| $ 8.60028 SCCFea- S8 54 54 s 54
1 1:634.178 . ‘ \ ™ IUEVA 1634174 POSITIVA 1.634.174 1.702.271COMFACA |
LRy A F3~ PS ompaf |/] SANARE
Y A \{-\\ \lg Mdo- / poc
/ 3 \ 1) S am ¥ i fecumos
7 kC ORAES. PEND $ 1.750: o si 01-03 R30301- |3| $175,001 $28.100 $0 sa sq 0 3 Normal § 26.100EPS005- |3] § 175,09 §7.100 $4  $7.1004-23- 3]s 17509 $03| $ 175.081CCF60- 50 sa $qd s5q $d
Y / PORVENIR] ITAS POSITIVA COMFACA
’.’:..’3‘... / ¥ 4 A :(;NEQPARI SANARE
A (/1 SEGURD:!
LA
ke ORI S N § 1750908 Fio £l 230301- 27| § $252.200 s0 sa $q sq Nommal § 252. PS005- 27| 3 $ 63,100 $4  §63.10014-23- § $ 8,300/ $CCF69-  |$65.700 so $q sa sq
1 /’E IVENIR) W&J‘! NITAS 1.575.814 POSITIVA 1.575.814 1,641.475COMFACA
“ﬁ’;ﬂ / A fcompaR BANARE
4 / ekl
SEGUROS
ach r m?.ﬁ
T3 iR PAN PEPEND § 1750008 F10 E] GET) B30301- |3| $175.001 $28.100 S0 =T M sd $d  Normal §28,100EPS005- 3§ 175091 s71 sd  $7.10014.23- 3| s 17500 $03[ § 175.091CCF60- s0 sd sd sd sq
111856 ORVENIR| =3 NITAS POSITIVA COMFACA
pARGELA y COMPARI / SANARE
/ W DE
4 ‘ N keGuros ]
B e REZ AN EFEND GECEIaS E] faosor- § 3252200 L 4 |7 0S4 Nomal $252200EPS005- 7] § sead 34 seaiodieas £ § 8.30027] sccres-  (ses7od  sd 54 8d  §q
il - ORVENIR| | 1.675.818 BANITAS 1.575.815 POSITIVA | | 1575815 1,641 475COMFACA
PARCELA ﬂ B.A % COMPASI BANARE
/| Sy
- LA
1 pC RCHAGUA  PEPEND $ 1.750.906 FUO St 01-03 {230301- 3| $175.09 $28.100 so sa s sa Nommal  § 28.100EPS037. (3] § 175.081) $7.100 s $ 7.10014-23- 3| § 175,08 $03] §$175.099CCFE9- EY s sa sq sa
118564095 PULICO ORVENIR NUEVA POSITIVA [COMFACA
o g EPs COMPARI BANARE
' A DE
Vi GURO!
A
bz WEAGUA EPERD §1760908 FiO ] Baosoi- @ § §252.200 Y| 50 3 $0  Nomal §252.200EPS037- 27| S  sesid s Seatofazs. 7 El 58, #CCF69.  [365.7 54 %4 54 sd
1118 F ENR| | 1.575.814 EVA 1575815 POSITIVA | | 1676814 1641 475COMFACA.
il ’ / =~ > S comPAR SANARE
o W
o SEGUROS
L LA
B3 EC LiriBE pePE $1.750608 FLO S 01-03 B31001- |3 § 175081 $28.100 TTisd | “So0 sa sq Normal  $ 28,100EPS005- (3| § 175,091 $7.0 $0 §7.0014-23- 3] §175.001 $003[ § 175.001CCF68- sd $q sq sd $4d
1 coLFoND ISANITAS. / po: | COMFACA!
ERean os SA BANARE
P
b+ Ec prifE PEND $1750608 FUO st Patoor- P § $252.200 | 5q $q sd Normal § 252. B | $63.1 sa F| samﬁ} $CCFea- | 65,700 sa | sd sd
118564 COLFOND 1,575.815 1575815 1575815 1.641.475COMFACA
s os SANARE
/ 4 /
EEfC REZ = §1750909 O ] 1T 0103 Ra0301- |3 ¢175.004  §28.100 50 5 5d 3 Normal  §28.1 [ s 175.001 s7a00  so $175.09 $03] 5 175.001CCF66- sd  sd  sd  sd  sd
11857 NaeTh PORVENIR| COMFACA
g SANARE
e PEREZ ] pEPEND §1750504 Fuo £l [ BN P30301- |2[3116.724 $18.700 sq sq sd s Normal 5 18.7 |5 116.727) sd 5 §116.72 $d2] s 16.721CCr69- sd s0 sq sa $a
118571477 PORVENIR] COMFACA
3“? SANARE
y 4
67 kc PEREZ PEND $ 1750908 00 si 230301~ 7 § §186.800 sd sa sd $d Nomal § 1861 S S467 54 ! 3610020 $CCFes- (560800 s sd sq sd
ST e T ORVENIR| 4 1.167.270 1.167.270 1167270 1.519.884COMFACA
Kamiad BANARE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL &
DAVIVIENDN
( T ¥ 708 ) TR

TIPO IDENTIFIGACION NIT  NUMERG DE IDENTIFICAGION: 800193745 | | NMERO PLANILLA: 6030591501  TIPO DE PLANILLA:

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: ) AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU | | pERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES agosto ANO

CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL DE"é‘F“"\"ENm ‘:"i‘;’a‘;';ﬁo DIAS DE MORA- 1

DIRECCION: CL112562 TELEFONO: I'EDHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026108/ UMER :

e EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENGS DE 200 COTIZANTES ¢ ¥ 14! [ROMERDAUTORZACKN Sest04e0y

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y laciitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL SUCURSAL j DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
EE PENSION SALUD il % [ iceF |

o 40 | TIPO DE FiA ag ol o] 2 Z|luw|3| 21858 5 Fse Ao I CENTRO 3
TIPO | SUBT SALARI E =R 8 )

Ll s snamo| 32| £ 3| £ | ¥ BaBE B2 (3|8 23|53 aomn 18C  fconzac VOLUNTARIOS "7 \RiFA cotizacion| YALOR | T | Apmin |of BC DE ;%T# L TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEE ol ADO| ESPECIAL FRARAID PORTEAPORTE TEAPORTE} TE|
ke

e — b0 S T750908 FiO 0] 0103 R3oao1- 3| 475,001 §28.1 sq sa £q 4 Nomal 70 $d  s7.10014-25- 33175001 $03| 3 17508CCF6s- s0 50 sa sd 50
:““.w PORVENIR] posmvr: COMFACA.
[COMPANI
paoia hDE
SEGUROS
7 ko ATGAS  pEPEND -0 paosor- 7| 7 § $261.900 sq sq sd $d Normal $65. $d s6550414-23. [ § $71. §ccree-  (ses.200  sd  sd  sd  sd
s y VENIR| | 1,636,664 . N POSITIVA | | 1,636,665 1.704.86COMFACA
] \ Ui ’i F o~ COMPANI BANARE
\ 7 k\ d y
O\« ST Y - SEGUROS
T bR bepe Bacao. 21 § $252.200 30 sa S 07 S0 Nomal §252200NUEVA | $63.1 s seatodiazs 7 E $ 83002/ sccree-  (sesrod  sd  sd  sd  sd
oA | RVENIR| | 1575815 EPS CM 15967814 PO 1575818 1,641 ATSCOMFACA
PAOLA P BANARE
/1 /
/
73 TERG P §1.750.004 FLO Bl 103 30301- (3] §175.001 $28.100 so 59 $a 34 Normal $28.100NUEVA |3 § 176.091 sq $q $175.09 $ 3| s 175.081CCF60- kL | sd sa sd sd
21 ORVENIR| EPS CM COMFACA
i BANARE
1‘ | e r
s Ec Wewos  penEND | (S 1750004 PO sl 0103 230301~ |3|$175.001 $28.1 sq =7 I $q sd Nomal  $ 28.100EPS005-  |3] § 175,099 $175.09 $03| 5 175.091CCF60- sa 5o kL 5q sa
e ORVEN oo TAS -
tllml)y SANARE
‘ y
T T piRERos  pErenD $1.750 (R ERE] 230 30301- 19 N Ry $q T “ﬂ Normal 3177, P5005- (19 B 3§ sojidl $CCF69- sq $d sq sd  sd
10276220 X 'ORVENI 1.108.907 , SANITAS 1.108.907] 1.108.90/ 1.108.90 COMFACA
ernaon | BA EANARE
4
— 1 - LA
7 EC piRERos  pereno §7 750804 U0 si 230301~ 5| $466.808 §74.800 30 sd sd S0 Noma| $74.800EPS005. |B[$466.908  §16.7 $18.70014-23. |6 5 466,904 s 2.5008 SCCFeo-  [s65700 s sd  sg  sd
118242 ORVENIR| A POSITIVA 1.641.424COMFACA
P AGMOA GOMPARI BANARE
) p DE
4 SEGUROS
LA — 4
T FALGTD rm«u WoEWH (51750906 Fuo E] s s 30 54 sa 51 3 sesa s0 5654000425 § 6 yccres-  |sesiof sdq  sd  sd  sd
aratzee  FOMEZLUZ BUSTOEY LD POSITIVA | | 1.634.174 1.702.271COMFACA
NELIA j BaL00S / \ 5 COMPANI BANARE
/(? sr1l ~ 0 ¢ Eesuros
- .-
L "! /1 2 D oY 8 ':/\ A _
73 FALTO  PEREND  NOEMN  [§1750904 FUO ] 0102 B $0 Tisd T “sa7 $d sd $a.70014-23- 2| 511692 $d2| $116.727CCF6S- s sq sd 54 sq
AT4N264  [OMEZ LUZ BUSTUEV SITIVA COMFACA
preLon: FALDON OMPARI BANARE
/ i
EGUROS
B0 EC CERA END $17508048 FUO 8l pa-1 30301- 15 § 875453 § 140.1 $q $4q $q s4q $35.1 $ 35.10014-23- 15 § B75.453 sy s ETE:OQJC?H- $0 sa s $a sad
191321 [PARCA 'ORVENIR] POSITIVA COMFACA
g COMPARI BANARE
A DE
EGUROS,
BT EC CE] DEI?ID $ 1.750.1 Fuo El R130301- 12 §700.362 $112.100 $0 $q sa sqd Normal $ 112.% PS03T- i ‘ 281 H H.liﬁ‘-m- "2 $ T00.36. $3.70002 SCCF69- $65.700 sa sa sa $q
pargrazy  PARCA ORVEN NUEVA POSITIVA 1.641.425COMFAGA
EPS CoMPARI
= %
A EGUROS
S— LA
b2 Fc PECE! pErEND 57750904 Fuo £l 01-03 R30301- |3 §175.009 §28.100 sa sq sq sq Normal  $ 28.100EPS037- (3] S 175,091 $7.100 50 $7.10(014-23- 3| 5 175.00 $03[ $175.091CCF69- sd sq sq sa L
parnaz  PARCA PORVENIR NUEVA ITIVA COMFACA
NADINE EPS OMPARI SANARE
f DE
J EGUROS
i3 " PEPERD §T7s0008 10 s 0163 3[s175091 $28.100 $q 59 sd B Nomal  $ 28.100EPS037- 3| § 175,081 $70 s §7.1000423. (3 5175.091 403§ 175.091CCF6o- sd  sd sq sq sa
hadg10es  EAMARGO ROTECCI . VA POSITIVA FACA
el o EPS COMPARI E
f A DE
EGUR
Ll | i 7 R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& orviIvieEnDA

2026/08/14 5:46 AM USUARIO: SOl CC28424337

DATOS = Z
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION. 900" LLA 6030591501  TIPG DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOGIAL; AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || prpinno cOTIZACION 0TROS MES 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: agoste ANO
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL CASANARE || piag DE MORA 1
DIRECCION: CL 112562 2026/08/14  NUMERO AUTORIZACION 565504603
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR B-ME!
TIPO EMPRESA: PRIVADA Actvidades reguladoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SAL UD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA)
DA COTIZANTE w —_ PARAE
E P N CCF SENA |
L = =
IDENTIFICA) TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TR0 DE é = g;! ol 5521345 2 868 gl gl CENTRO 9|
L fal o = of VALOR| TOTAL o TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO muﬁg .,g B bt AR A AR Y - R 2 ADRES| APORTE | ADMIN 1BC ik o WPORT ADMIN YEWPORTE] TEAPORTEWPORTE
O =
B fc RvERA  DEPE 51750 FO =] 7l sea.100 sd  $e310d1a-25- 7] E 38, I $65.700 | s sd sq
passtazs pAuMGD UEVA POSITIVA | [ 1.575.814 OMFACA
o EPS c?]»éwm E
‘ SEGUROS
5 EC Euesia ND 1750508 WO sl $ 28,1 3 $7.100 $0  $7.00004-23- 3| $175.09° 503 s sa sa 54d $q
pooiaasa PALACIOS POSITIVA COMFACA
AL COMPARI BANARE
A DE
EGURO!
& EC ESTA  PEpEnD s 1750908 Fuo Bl PSC25. 1] §63.100  $0 sesiodi42s- P S $ 8.30027 SEC 65,700 sd sq 54 54
saagaay PALAIOS /‘ E POSITIVA | | 1575815 MF
AVIOLA COMPARI E
/ hoE
BEGUROS
LA
Pl EC VERGARA N § 1750908 Fuo st $ 28.100EPS005- (3 s 7.100 S0 $7.1004-23- 3| $175.08 sa3 50 $a $q sq $q
327833 PEARANG SANITAS POSITIVA MFACA
A COMPARNI E
/ nDE
BEGUROS
= A L
pa FC VERGAA i $1750 904 00 i FPS005- 363100 §0 seaioqiezs 2 5 $ 8.30021] ses7o0  sd  sd  sd  sq
0327933 PE b ITAS OSITIVA 1575815 COMFACA
sy OMPARI BANARE
DE
EGUROS
- __BA
B3 EC ARRERA  [IEPENG $175060§ TS £ 2B100EPS00S- |3 s 7.100 Sq $7.10014-23- 3] $175.00 sq s $a $q 3dq 3q
16376648 NITAS OSITIVA COMFACA
e A OMPARI BANARE
/
4 / SEGUROS
v A
o EC BARERA  PEVEND S 1.750. Fuo i EPS005-  R7) $ 63,100 $d  sedtodia-23- Rl 9§ $8.3002 CCF $ 65.700) sa sq sq sq
6376648 NITAS POSITIVA | | 1.575.815 COMFACA
o) / A COMPANI BANARE
A DE
SEGUROS
A
BT EC FUAGRA PEPEND 51750908 Fuo st § 18.700EPS005- |2 ST s $4.70014-23- 2| §116.72 02 50 $a 3q $q $q
365561 [TUMAY POSITIVA [COMFACA
" COMPARI E
osw’ A DE
SEGUROS
iz e i preno S 1750804 700 s 261 500E $85400  sd  $6540014-23- |28 E se sesoff sd  sd  sd  sa
7305561 [[UMAY POSITIVA | | 1.634.174 COMFACA|
D COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
b ey T L o 3 AT M T, R ST 73 T B T $a9 $d 54 sd  sq  sd
tazeres  MNORuBY | f pustowy, POSITIVA COMFACA
A0S COMPARI BANARE
/I B DE
SEGUROS
Ic Forras pieeRD oW (51750908 A ] 7 $63100  sd seatochezs 77 3 s8. = $65700  s9  sd  sq  sq
7428168 RO RUBY ESTORy; POSITIVA | | 1575815 COMFACA
/ iskoes ¥ coMPANI SANARE
J A DE
SEGUROS
LA
MORERG — PEPEND NN 151750804 FUO s 3 sq  $7.10014-23- 3| § 175.000 sq2 sq sq sq
1428610 JNOCERCIO pUS IR POSITIVA COMFACA
) paLmee CaMPASH SANARE
RECIIA :
A DE
EGURO
A
C GRERG  PErenD JNOEWN  [§7750.90§ FUS si $0 5631001423 § 58,3007 SCCF $ 65,7 sd  sd  sq sg
7428610  |NOCENGIO pUsTDEY POSITIVA | | 1.575.814 COMFACA
P 8 COMPARI BANARE
A DE
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o i — SOPORTE DE PAGO GENERAL
P e
S0z & DAVIVIENDA
TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: § 800183745 || N(IMERD PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: i AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || peRIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosio AND 2026
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL nsp;:ummm cm DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CL112562 TELEFONO: FEGHA PAGO (aaaa/mmidd 26/08/14  NUME : 565504603
TIPO APSIN“{!'ANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES (o ) 20 IERQ AUTORIZACION
TIPO EMPRESA" PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y lacilitadoras de la acl
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA £39 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIAY s
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE §§ ol [wlylslafx AR IEIET R R g vom".:;sos i 2 CENTRO
Ll oy TIZANTE| BASICO [SALATIO) 25 Z| ¥ (ARG Ble|3|g|8 3258 ADMIN 1BC — TariFA | TOTAL | aomin BC  [comizacion|YACOR| TOTAL | Ao [of i8C DE | JOTAL|gl IBC | ,puyy |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gy 2 soL EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL N TRABAJO APORTESS APORTEAFORTEAPORTEAPORT Te
T \emes o 750904 o s 5163 " G30301- (3] $175.091 26,100 s T 5 $d  Nommal 3| 5075001 s7ae0  sd  S7a0q14-23- (3] $175.009 $03|$ 175.081CCFe0- so o sa sd sa
7431807 RAMIREZ PORVENIR FOSITIVA COMFACA
LEA NN COMPARI BANARE
jA DE
/ [SEGUROS
it — A
s T SECE BT =] baosoi- Py § s230 50 sd sd B Normal B § ssaaol 5 §sedodia-s. [ 5 $7.70024 3°Cros- (560800 so  sd  sd  sd
Ta3NBOr  PAMIEZ PORVENIF 84 dil kA /4.459.088 PoSITIVA | | 1.459.084 1,519, 884C0MFACA
Z L \ 18 b COMPARI KANARE
AN\ Fgo - 23
‘.)\ Jz ' (&) C}( 4 ;r'm;'n
ﬁ pEREZ  pEPEND $1750804 FUO R pa-0e) “Baosor- [2[s 167z $18.700 so s0 sd T s0 Nomal §78.700EPS005- (2| $16.727) sd  sdq 5 (14-23- 2[5 11672 $02| $116.727CCF66- sq s sd sd sa
Tdeny ez ORVENIR| BANITAS POSITIVA COMFACA
i MARIA 5.A COMPARI SANARE
I #
% Ec BARCIA PEND §1.750904 FUO £ 01-03 25-14 3| $175.081 $28.100 s$a sa sa sa Nomal  $ 28.100EPS005- (3| § 175,091 $7.10d $q $ 175,001 $03| $175.091CCF69- $aq sa $a sd sd
1300 EASTHO COLPENSI p NITAS COMFACA
ATIANA ONES / [FANARE
o i — S = &
T GARGIA  PErEND 57750004 FUO S R5-14 § sas2 sa =7 sq sq Norma| § 252,200E PS00S- [ 5631 5q 3 S 8.30007| SICCF6s- |8 65,71 sq sd sd sd
fansec0 pASTRO | COLPENSI| | 1.575:818 = ITAs | | 1.578%14 1.575.814 1.641.475COMFACA
ATIANA y [ONES / E
/ LA ‘
V. .
0 e ) e NG 51750 Filo. E] 0103 30301- (3 $175.091 $28.0 50 bl GudGe” JST  Nomal 528.100EPS037- |3 5,00 $70 50 $175.00 $03) §175.001CCF69- $q $q 50 s0 $a
Taasei6  pLARCON ORVENIR UEVA
FLA / ps v
5 e iz pergho §1750804 A sl 630 b3oan- f2f| ,  § $264.600 sa sa sd 50 Normal $264.600EPS037- s sebzod  sd § § 7200047 $CCF6-  |$68.500 sq  sd sd sd
1435678 RO o ; VENII 1653.213 UEVA 3.213 1.663.213 1.722.098COMFACA
Y/ s BANARE
4
A
04 kKC [NLARCON  DEPEND 31750908 FUO si 0103 R30201- 3| § 175.081 sa sa s4q Normal  § 28,1 §SC24- (3] § 175,001) $7.100 s0 $ 7.100114-23- 3| $175.09 $03] $175.001CCFE9- $q sa $q $4q sa
1436152 AR PROTECC POSITIVA COMFACA
oo o / DESS / compARl | | BANARE
/ DE
{ " c A |/ SEGUROS,
- . L P ¢ = S, - 4
ko5 e WARCEN ~ DEVERD §T750804 FUo st Gsoz01- Pr o § 34 §0  Nomal §$252200ESSC24- P/l 7§  $63100 50 S630d14-23- 7 § $8.30007] CFeo- [ses7od s sd  sd  sd
7436152 MARIA ROTECCH| | 1575614 [COOSALU [ |1A1.575.815 posmva | | 4575018 1.641.475COMFACA
e ON L/ pess fCoMPASH kA
/ A DE
SEGUROS
= - £ — LA —
T ST7s0804 P00 si 01-03 R30301- 7|3 8175, $76.100 50 54 sd S0 Nomal  §28.100EPS005- -|, $175.091 $7100  sO  57.10414-23.  |3[$17509 $03] 5 175.0901CCF68- s sd  sq sd sd
7436425 [TOMERO / PORVENIR| BANITAS POSITIVA [COMFACA
e n SA COMPARI BANARE
/ 4 SEGUROS 4/
_ - A
hor ¢ §1750908 U0 £ 30301 § 3 252.200 54 | $q s §  seato0  s0 $69.10014-23 Fﬂ E $8.300211 socree. [sessod  sd ¥d 54 %
Tasazs fovero L PORVENIR] 75815 75.815 POSITIVA 1,641 4THCOMFACA
SR K Al BANARE
i A
SEGUROS
— LA
ke GREZ pereRD. $i750%08 FUO ] 0103 bs1a  [3[s 175007 528,100 54 54 34 34q $175.001 sziod  sd S700014-25 3] 317608 $d3] 3 175.001cCre0- sd  sd  sd sd  sd
rasmr . COLPENSI POSITIVA COMFAGA
JONES | COMPARI BANARE
f‘ A DE A
SEGUROS
4 — — LA
9 53 Ty § 7750908 O s TRV § §252. 39 $q sd B §  sesiod  sa s6a.100H4-23- 7 L $8.30027] SCCFE9- sas.n# so  sd sd sd
7437807 COLPENSI f 575,814 575,814 POSITIVA /I.!ﬂﬁ.ﬂ!ﬁ 1.641,475COMFACA
prante ONES COMPARI BANARE
/| Ih.0e L
FGUROS
_ ] A —
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL #§ ONVIVIENDA
=== DATOS DEL APORTANTE . ] DATOS GENERALESDE LA PLANILLA St -
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERG DE IDENTIFICACIGN 900183745 Y
NUMERO PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU RIODO COTIZACION OTRO! MES agosia AN
1000 COTIZAG o, ARC 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES o ANO 202
cluum»on:mcmo YOPAL DEPARTAMENTO. CASANARE gﬁxs DE MORA o8 ! 1
PIRECCION: CL 112562 TELEFONO. 6333180 || pp, a/mmidd) 2026/08/14  NUMERO AUTORIZAGION 565504603
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTZANTES || FECHAPAGO (asa ) -
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actrvidades reguladoras y laciitadoras de lo act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALGALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
DA COTIZANTE. mg?&a
g Bles PENSION SALUD ___ARP W
i ] APORTES = =
5 TIPO | SUBTIFO | SALARIO |10 DE| @ 2 §£ ol guulaolxl e | sz 2 wls| 9 |8y FSP INDICAL 5 o) CENTRO ol
N s fstel 8 83| 2 3 g VOLUNTARIOS 0l VALOR| TOTAL TOTAL B¢ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO) 23l=2|¢ ﬁ‘_ FlHB| > | > (@ S35 = |45 % aomN 1BC TARIFA IBC  [COTIZACION| ADMIN Bc DE ADMIN
E k gé # g 7 m . ESPE 4| ADRES | APORTE TRABASS, Aponmg RTE| TEAPORTEAPORTEAPORTE|
o EC ERTG PEND §7750908 FilG ] 0103 T B30301- |35 1754 §28.100 sd | €d $q  Nomal 33175091 $7.100  $0  §7.10414-23. 35175081 §03] 3175001CCFa0- 30 $d $q 54 i
1437057 ERUZELSA Y POSITIVA COMFACA
COMPARI BANARE
DE
A £ GURD! /
SA
g PUERTO 1750605 Fuo ] 230301- o5 § $233.500 s0 sa | g Normal T 3 ssaaod  sq ssoaodiasr ) E| $ 770029 SCCF69- (5608000 $0) sq  sd  sa
7437957 '3::7!;5‘ PORVENIR| | 1.458,088 P | T 1.459.088 POSITIVA 450,084 1.519.884COMFACA
\ih P4 / COMPANI £ BANARE
A Paga / :
1 ~
| dA*AN Gy . "
1z fC IERTE —PEPERO $1.750808 FuO st 230301-  |2[S1ig72 S8BT sq 50 $q4 7 sd Nomal 2|'§ 116,727 $a $a $14-23- z[ s 116,72 L 127CCF69- sd sq $d sq sa
Taaras7 H&R'E:!A PORVENIR| POSITIVA COMFACA
CoMPASI BANARE
/| ADE | 4
4 1 BEGUROS
ER 3 Bemiez  pepino siis0804 Fo | | [ S 01-03 230301 [3[ 5178001 §28.1 30 sa $d S0 Nomal $26.100EPS00S. |3] §175.001 $7.100 SO §7.10014-23- |3 $175.00 s 03[ 5 175.091CCF68- sd sd  sd s $q
s i PORVENIR BAnITAS / EOMFACA
5A / SANARE
Y - //
- &) S isn
4 EC NTEZ perER $7750008 FUO B] 23u301- § s252. s Nomal § Z FS005- 3 seawg  sq E| sm#ar sccres-  [ses7od  sd  sd sd sd
7439256 :ﬁ";.“l’ 'ORVENII 1.575.815 ITAS 1.575.815 /|a15.515 1,641 475COMFACA
7 / "
i / ‘ .
5 C REZ — EPGRO §175080§ FuUG Si 30301 @7, §s 30 $ 252.200EPS005- 7] s seswd  so E $8.30027) $CCFES-  [$65.700 sq sd sq §d
M7 RO / RVENIR| | 1.575.815 SANITAS 1515815 1.576.815 1.641.475COMFACA
EAANORA, /“ 5.4 7 BANARE
Y 4
’ R [ (S -
1% pC PEREZ pe $ 1750908 FUO Sl 01-03 k30301~ “|3[ 5175081 §28.1 s0 sa 54 350 Normal  $28,100EPS005- |3 § 175,091 $7.100 $0  $7.100M4-23- 3| $175.09° $03] §1750010CF69- sq sq sq sq sq
el v 7 SANITAS Posimva | | COMFACA
EJANORA, / 5A COMPANI |/ SANARE
A DE
/ / SEGUROS
£ - 4 _ b - . ol . =L
cc prozco $ 1760608 FUO Sl 01-03 1230301-  |3[ § 1/5.001 _§ 2811 50 sa sad 3 Nofrial 3| $ 175.091] $7.100 S0 §7.10014.23- 31517509 $03(§175091CCFE9- s$q sq $d sa sa
430808 FAAM PORVENIR| ~ POSITIVA COMFACA
kAR ~f. 3 oMPARI SANARE
s ) 4 pDE
/ I p - <~ / SEGUROS /
4‘“&* =8| B L il . ___SA 1 S (N R I
8 ko prozeo  pepe 5 1.750: Fuo st b3osor- f1| 7 §252.200 B T T $4d 3 Normal | “s seatoq S0 $63.100M4-23- S B.30077] SCOF69-  |$65.700 sq sd sq sa
7430808 [ AREAN PORVENIR| | 575.815 1,575,815 POSITIVA 1.641.47HCOMFACA
/ COMPANI SANARE
4 A DE
EGUROS
- = e . — A . i - i -
% EC CRREEE st 3csor- sl _§ $260.200 sa sd sd $0  Norma| §260,200FPS5037- 8 s/od0d  sa s7ododi42s. o u § 9.2 SCCF60- 573,000 sq $a $q $q
7440203 FORVENIR| | 1.750:805 UEVA 5 POSITIVA 1,750.905 1.823.918COMFACA
/ PS COMPANI BANARE
/ A DE
/| % SEGUROS.
== _— A
EREZ $1.750908 FUO sl 01-03 230301- [3] $175.00 $28.1 $o sa $dq $q Nomma|  § 28.100EPS037- (3] § 175.091) $7.100 $4  $7.10014-23- 3| $175.09 $03| $175.001CCF69- sa $0 sa $q sa
o Ly PORVENIR UEVA posiTiva EOMFACA
A / PS L kcompaRl SANARE
I DE
BEGUROS |
— A g
21 fC perez _ pgbern 8 1.750. Fig st b33t~ § $7233 sd 30 sd S0 Nomma| § 233 500EPS037- s ss58a00  sd sssaodi4-2s o5 El SN SCCF69- | 60, sd sd sd
aa0ezs 5 PORVENIR| (59,088 UEVA 59,088 POSITIVA 1,458,084 1.519.884COMFACA
PS COMPARI SANARE
i
<L / SEGUROS
77 £ REZ — DEPEND $1750008 Fuo El pa-05) | 30301- 2| $ 196727 $16.7 sq 54 s $0  Nomal $18.700EPS037- |2|§ 138.727) 30 4 $0423  |2[§116.727 $02[$ 116.727CCF69- 34 | 30 30 sq
Taq0825 Demy 'ORVENIS UEVA POSITIVA JOMFACA
PS [COMPARI
/ A DE
A
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TOTAL PAGADO: $ 28.438.500
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Anexo 3. Certificado de aportes parafiscales
del personal directo.




DECLARACION DE PAGO DE OBLIGACIONES ANTE EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTE PARAFISCALES

EMPRESA: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES
DE COLOMBIA S.A.S

NIT. 900.193.745-0

DOMICILIO: Calle 11 No. 25-62, Piso 2

En cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 del 2002 y el Articulo 1 de la
Ley 828 de 2003, el suscrito Contador Publico, hace constar que la empresa
ASETCO SAS, ha pagado oportunamente durante los ultimos seis (06)
meses, los salarios y los aportes a los sistemas de Pensiones, Riesgos
Laborales y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, y estamos
exonerados al pago de Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar,
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena y al Sistema de Seguridad Social en
Salud, de acuerdo al articulo 65 de la Ley 1819 de 2016; y se pago los
respectivos aportes correspondientes al Contrato de Prestacion de Servicios
No. 2957 del 23 Diciembre de 2025, del personal administrativo
correspondiente a la fecha del 01 al 31 de Julio de 2026, con el Numero de la
Planilla No. 6027311199 de 31 de julio de 2026.

Se expide en la Ciudad de Yopal, con destino a la ALCALDIA DE YOPAL, a
los catorce (14) dias del mes de agosto de 2026

: FABIA . RIO SOGAMOSO
. 47.440.077 de Yopal C.C. 93/410/755 de Ibagué
" Contador Publico Representalgte Legal

T.P.151.038-T




ADMINISTRATIVA

unoAD. JUNTA CENTRAL c D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

E0PDAPDAOIRPOO2E@OD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE
COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YEINY VEANEY CUADROS BERBESI identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 47440077 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 151038-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % # # # xxxxwd ks hbxxxxxxssns

**********************t****************ﬁ******k************t****i*

*k************ﬁ*'k**i*i*********t********t***************g*****

Dado en BOGOTA a los 8 dlas del mes d vugenma de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedumén é I

00S Y
DIRECT ﬁNERp

ESTE CERTIFIC M PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTAB CULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REG E E 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

oPAY
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Anexo 4: Planillas de seguridad social del
personal en mision.




Alcaldia Municipal [

de Yopal &

INFORME # 7
PERIODO 06 DE JULIO DEL 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026

VALIDACION PLANILLA PAGO DE SEGURIDAD

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES S.A.S

OSORIO SOGAMOSO | 93410755 VALIDADO

RELACION DE P °
CONTRATADE)?J?ET At CONTRATQ N° 2367-2025 Pelﬁgl;lgilﬁsg
NOMBRES Y N° DE ESTADO DE DIAS
APELLIDOS | CEDULA |VERIFICACION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ANGELA VALENTINA
DELGADO PORTILLA | 1007854304 | VALIDADO 30
ANGELA VIVIANA 30
CARDENAS
FIGUEREO 1052383663 VALIDADO
SONIA LILIANA 30
ASTEC_O TORRES BERNAL 33481648 VALIDADO
(Personal Directo) [y v veaney 30
CUADROS BERBESI 47440077 VALIDADO
DIANA MARCELA 30
AVELLA JAIMES 47440285 VALIDADO
FABIAN ESTIFERE 30

0 JIC SCANO
Profesional Universitario
SUPERVISORA DEL CONTRATO

Gh e (ronades P

Elaboré:  Yuri Tatiana Granados Polania
Apoyo Técnico Area Administrativa Y Financiera

Reviso: A
Profesional Contratado Area Administrativa Y Financiera

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
Marque segln corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL - CASANARE Cédigo Postal 850001
www.yopal-casanare.qov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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