Comprobante de la transaccion o DANVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 73924699
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,673,934.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Jose Antonio Aldana Bautista
Cédula De Ciudadania: 9431177

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570488470609964

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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 9431177
T DAVIVIENDNA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 T DATOB GENE| DELAPUANLIA.
TIP IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 NOMERO PLANILLA: 50 TWO DE P >
NOMBRE O RAZON SOCIAL. AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU TROS jolio ARIO: us"x;: Pﬁﬂl& COTIZACION SALUD:
CIUDADMUNICIPI: YOPAL DEPARTAMENTO; CASANARE DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CL 112562 TELEFONO: 353180 FECHA PAGO (ssasimmidd): 2026/08/14 NOMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES L . 4 e
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y faciiladoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES E et DD RS o N T e g A 7 ]
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FOTAL PAGADO: |

$ 424.500)

2026008114 1026 AM  USUARIO: SOI- CG1235246558 PAGINA 1 DE 1



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

Yopal, Julio 31 de 2026

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

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

El (la) sefior(a) SILVIA FERNANDA PINEROS PRADA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1193427622, 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 Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 6 de julio de 2026 y el 31
de julio de 2026. Durante dicho periodo, se registra lo siguiente:

Del 6 al 11 de julio de 2026: laboré normalmente en la institucion.
Del 12 al 31 de julio de 2026: presentd incapacidad médica.

REEMPLAZOS DURANTE EL PERIODO DE INCAPACIDAD:

o Angela Valentina Delgado, identificada con C.C. 1.007.854.304, realiz6 el reemplazo los
dias 15, 16, 29 y 30 de julio de 2026.

e Laura Camila Torres. identificada con C.C. 1052384715. realizé el reemplazo los dias
18, 21, 22, 23, 25, 27 y 28 de julio de 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplié a cabalidad con las funciones,
tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un aito nivel de compromiso,
eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su fabor. Su desemperio contribuyo 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 31 dias del mes de julio de
2026.

Cordialmente,

GONZALEZ AYALA
CCA.776.087 de Tunja

i@ana Chaparro

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Némina # 2006 correspondiente al periodo del
01/07/2026 al 31/07/2026

PINEROS PRADA SILVIA FERNANDA CC 1193427622
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 8 58.363 466.908 0
Auxilio de Transporte 8 8.303 66.425 0
Incapacidades Sal. Minimo 19 58.363 1.108.905 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 63.033
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 63.033
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 7 0 0
Firma del Empleado Total 1.642.238 126.066
C.C. Neto Pagado 1.516.172

miércoles, 5 de agosto de 2026 Pigina 4 de 4




Comprobante de la transaccidon . DOAVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 73924822
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,516,172.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Silvia Fernanda Pineros Prada
Cédula De Gudadania: 1193427622
1 Banco Bbva

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Cuentas Otros Bancos | 125083675

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 1193427622

T DAVINIENDA

2026108114 1024 AM. USUARIO' SOI - CC1235246558

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - DATOS GENERALES OE LA PLAMILLA 1 i [ - T
TIPO IDENTIFICACH NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800183745 " ,
NOMDRE n:nzm:o:oan AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU OMEROPLAMLA: oTiicE . S Al WMN:&: TIPODE PLANLLA il ) EEMPLEADOS
CIUDADMUNIGIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA. pr PERIODO COTIZACION MES: agosie ARO: 2028
DIRECCION CL 1126 62 TELEFONO: SH3100 FECHA PAGO (ssaaimnvdd) 0
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES L J 202600714 MIMERO ALTORIZAGKON: 565504503
TIPO EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facililadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
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)

Vigilado Supersatud

Clinica Casanare

/) Servimos con el Alma

CLINICA CASANARE S.A.
YOPAL-CASANARE
NIT 891855847 - 850010009801

SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.36501

PACIENTE: SILVIA FERNANDA PINEROS PRADA

EPS: SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - EVENTO
ORIGEN DE LA INCAPACIDAD: Comun

No. IDENTIFICACION: CC 1193427622
FECHA SOLICITUD: 2026-07-12

— INFORMACION SOBRE LA INCAPACIDAD
PRESUNTO ORIGEN INCAPACIDAD: Comun
GRUPOS DE SERVICIOS: Internacion

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION: Tratamiento
DIAS DE INCAPACIDAD: 30

PRORROGA: No

MODALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: In}amural
FECHA DE INICIO DE LA INCAPACIDAD: 2026-07-12
FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPACIDAD: 2026-08-10 /

— INFORMACION DE LA IPS Y MEDICO

NOMBRE DE LA IPS: CLINICA CASANARE S.A.

NOMBRE DEL MEDICO: JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO No. IDENTIFICACION:  CC - 7184315

~

— DIAGNOSTICOS PRINCIPAL Y RELACIONADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
R51X - CEFALEA
LA PRESENTE INCAPACIDAD SE IMPRIME EL DIA 12/07/2026
PROFESIONAL: JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO
CC - 7184315 [=] E]
Imprimio :0SCAR FERNANDO TARAZONA GALINDO bl 1 L 3 4
- - - l
T e
E’ B et A 5 3
VALIDE ESTE DOCUMENTO




INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL CODIS: TASMYL ~R- 02

VERSION: 001
GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1

Yopal, julio 31 de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) MARIELA PEREZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
47437807, se desempefd 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 6 de julio de 2026 y el 31 de julio 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 profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefo 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 31 dias del mes de julio de
2026.

Cordialmente,

——

/; 2
uc.}z(ns s;la’vy«ﬁgéonzALEz AYALA

CC 6.776.087 de Tunja

Elaboro: Diana Chaparro
Secretaria

Cali;a 37 No i2-86 Barrio San Mateo Teléfono 6355076 E. mail: colsanmat®yahoo.es Yopal Casanare




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIASAS

Nit: 900193745

Nomina # 2007 correspondiente al periodo del

01/07/2026 al 31/07/2026

PEREZ RODRIGUEZ MARIELA CC 47437807
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico
Sueldo 27 58.363 1.675.814
Auxilio de Transporte 27 8.303 224.186
Aportes Pension Trabajador COLPENSIONES 0
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0
~ Fondo de Solidaridad COLPENSIONES 0
Firma del Empleado Total 1.800.000

C.C. Neto Pagado

miércoles, 5 de agosto de 2026

1.750.905

0

0

63.033
63.033

0
126.066

1.673.934

Pdgina 31 de 44




Comprobante de la transaccién o DONVIN/IEN DN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 73932481
Fechay Hora de a transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,673,934.00

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Tenga presente gue [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 47437807

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

T DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DE LAPLAMILLA 5% g o 7
900193745 G
NUMERO PLANILLA: 6030591501 TIPO DE PLANILLA:
AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU E-EMPLEADOS
RIODO COTIZACION uBsi g ;
CIUDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE :Ehs = M‘;‘A OTROS SUBSISTEMAS: MES Afto: m: PERIODO COTIZACION SALUD: s AfiGE e
DIRECCION: CL 112562 TELEFONG: 6333180 _ "
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR GLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHAFAGO famaiminidil: 2026/0814 NUMERO AUTORIZACION: 565504603
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUGURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
i LIQUIDACION DETALLADA APORTES g R B I |
TGS DEL COTZANTE OVEDADES BEGURIOAD BOCIAL LR
= — 9 e PARAFISCALES. 1|
7 3 E SALUD AR W GeF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
=
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE ng alelz e gl 5|e FsP lpoRTES VOLL 5 5|
ne | PERUHCR | NOMBRES | orizante BASICO | SALARIO |3 2| GlEd8NE @ @ § 815 215 8]8] soum g| o porzac TarieA | JOTAL | o [l ac VALOR | TOTAL | AoMin 8 e ([T vora ol ' | o aw | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
il = o oAriDAD EMF l,f‘”o EMPLEADO | ESPECIAL g RES |APORTE, Imua"’m‘ig ORTE|
’i =3 o) 17801 FIG o103 T 3| 3s00]  szaiod 5 | sa T oNomai T
ATAITBOTPEREZ DERE ) o 3[s17500 $175.08 5q sd sdq sd sd
UELA ES
08 EC 47437807PEREZ PEND $1.750. FLIO 14 27| q 8252 3q sq sa $ ONormal 27| F | 7]
RODRIGUEZ| “OLPENS! 1575815 1575814 1.575.-1’ $65.700 so 5q sd B
MARIELA ES

2026/08/14 10:24 AM USUARIO® SOI - CC1235246558

[TOTAL PAGADO: |

$ 424,500
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CODIGO: ITASMYC=R- 02
INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL VE,{{,ON,M
GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1

Yopal, agosto 3 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) seffor(a) ANGELA VALENTINA DELGADO PORTILLA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.007.854.304, 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 15 de julio de 2026 al
17 de julio de 2026, y del 29 de julio al 31 de julio 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 profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempeiio contribuy6
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucidn, destacédndose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacién a los 3 dias del mes de agosto
de 2026.
Cordialmente,

LIC. |AUIS SERV DpéONZALez AYALA
CC4.776.087 de Tunja

Elaboré: Diana Chaparro
Secretara

Ca1‘le 37 Nor 12-86 Barno Sah Mateo Teléfono 6355076 E. mail: colsanmat@yahoo.es Yopal Casanare

Scanned with  ;
i B camScanner !




DANE 185001001-744 NIT 844.001.7626-2

Yopal 31 de julio de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La sefiora Lilliem Katherym Orozco Farfan , identificada con cédula de ciudadania No.
47439898, se desempefio 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 06 de julio 2026 al 31 de julio de
2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) 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 desempeifio
contribuyo positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose
por su responsabilidad y excelente disposicion.

Nota: 08 de julio de 2026 compensatorio dia de |a familia

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 31 dias del mes de
julio de 2026

Cordialmente,

Carlo.‘é Atb/erto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 2007 correspondiente al periodo del
01/07/2026 al 31/07/2026

ORQZCQ FARFAN LILLIEM KATHERYM CC 47439898 .
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 27 58.363 1.575.814 0
Auxilio de Transporte 27 8.303 224.186 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 63.033
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 63.033
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.800.000 126.066
C.C. Neto Pagado 1.673.934

viernes, 14 de agosto de 2026 Pdgina 1 de 1




Comprobante de la transaccion ‘- DAN\VI\VIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 73949243
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,673,934.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Lilliem Katherym Orozco Farfan
Cédula De Ciudadania: 47439898

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570488473522248

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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 47439898

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . DATOSOENERALESDELAPLANILLA -~~~ = . o o I L I 7
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: S001EII4E NOMERO PLANILLA 6030591501 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL e AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: agosto ARD: 2026
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL o EARANARE DIAS DE MORA: 1
DIRECCION CL 1125 62 TELEFONO: 833190 FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 565504603
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: y dele el
FORMA aeFﬂE‘SENTAD’QN‘ SUCURSAL SUCURSAL | DEPENDENGIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
) LIQUIDAGIGN DETALLADA APORTES i P s A y L e Z T N A R TR AT AR |
)ATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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5l 8
| SALARIO | TIPO DE ° u = m Q 5 8| FsP IporTES voL 3 cENTRO)
w |ENTIRCA| | oupres | TIPO | suBTiPO 3 § 2| |ed BlYs B8 3 § 8 g S Ele § e A | A0 | aome [ me . e RGBS § s bE | TOTAL g 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8 2 i} oLIDARIDAD EMPLEADO | o gpi | ESPECIAL g ADRES APOR| ,"a‘
8|
7 47439888DROZCO EPEND $1.750. FLO 01-03 3|3 17509 $28.100 sq sq sq $ ONormal saa 3| 5175.00 ’7.|a $d §7.90004-23- 3| 317500 sq 34q sq 5q 34
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GUROS
= 7 q s s sd s 3 $252. s63900 s §6at0da-z- 7] E searod 80 3q ¥ 3
By REATMRRERONCO,DEPEND s1a0mg (AR 1678019 1575814 postva | | 157581
A
ILLIEM
KATHERYM . ke
A

TOTAL PAGADO:

$ 424.500
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RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001-744 NIT 844.001.7626-2

L
\

Yopal 31 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 senora Zara Judith Torres Bernal , identificada con cédula de ciudadania No.
1118561279, se desempefio 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 06 de julio 2026 al 31 de‘julio 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
contribuy® positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacandose
por su responsabilidad y excelente disposicion.

Nota:17 de julic de 2026 com pensatorio dia de votaciones

Para constancia de lo anterior, s firma la presente certificacion a los 31 dias det mes de
julio de 2026.

Cordialmente,

A%

=00

Carlos Aﬁérto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

" Nit: 900193745

Némina # 2007 correspondiente al periodo del

01/07/2026 al 31/07/2026

TORRES BERNAL ZARA JUDITH

[§
CcC 1118561279

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 27 58.363 1.575.814 0
Auxilio de Transporte 27 8.303 224186 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 63.033
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 63.033
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC ) 0 0
Firma del Empleado Total 1.800.000 126.066
C.C. Neto Pagado 1.673.934
Pdgina 40 de 44

miéreoles, 5 de agosto de 2026




Comprobante de la transaccién T DANVINVVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 73932681
Fechay Horade la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,673,934.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

ANCIERA

Zara Judith Torres Bernal
Cédula De Ciudadania: 1118561279
Banco Nequi

Cuentas Otros Bancos | 3105762615

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FIN

VIGILADO

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




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

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; DATOS OENERALES DE LA PLAMILLA 7 T
TIPO IDENTIFIGACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 NOMERO PLANLLA: )
O RAZONSOGAL AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU oTROS MES: i ARO: 50305"2?21 ;EWMMDE S OSTRAN AT i m.EMWA
PO YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: & 1 agosio. 2026
DIRECCION: CL 11 25 62 TELEFONO: 6333180 FECHA PAGO (sssahnmidd): apa0ud NOVERG AL 1
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES oo 565504603
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladorss y (achitadoras do la sct
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 038 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES T ¥ 3 AR Bl =T
DATOS DEL COTIZANTE ] NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL RS
2 PENBIOH SALUD ARP _ SENA 8P [WNEDU
= e —
= o P w - FsP IAPORTES vOL CENTRO| 8
e | OENTIFCA| yowares L Faindiehed % R EEE AR E Bl8|3] 2 28] aomm g BC TARIFA VaoR | TOTAL | powan T roras | _g 8C | oun [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
é 3 il 10ARIOAD| EMPLEADC | Epp EAD | ESPECIAL MRES; iR .g TRABAJCS
" €5 PEPERD o103 30301 |33 175081 S 281 5 3d 5 S GNormal 570 59 BB 343§ 17808iCrEe 39 sd 54 3d 34
[1118561278 PERNAL RVENIR aer
BANARE
TH
TR T ORRES. FEND $1750804 FUO 30301 |27 $ 252200 34 Td 30 SONomal | 3831 5d 27 E $6.30427] Wcree  |sesiod  §d 8 43
116561278 PERNAL PORVENIR | | 1.575.81 1575814 1.641.47500MFACA
BANARE
ITH

20206/0814 10:24 AM

USUARIO" 501 - CC1235246558

TOTAL PAGADO: |

$ 424.500)
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RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001-744 NIT 844.001.7626-2

Yopal 31 de julio de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La sefiora Astrid Carolina Barrera Cruz, identificada con cédula de ciudadania No.
1118549887, se desempefd en nuestra institucion como colaborador en mision en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios, ¥ Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 06 de julio 2026 al 31 de julio de
2026.

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

Nota:14 y 15 de julio de 2026 incapacidad medica

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 31 dias del mes de
julio de 2026.

Cordialmente,

Carlos A|5€rto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Némina # 2007 correspondiente al periodo del

01/07/2026 al 31/07/2026

BARRERA CRUZ ASTRID CAROLINA
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.

miéreoles, 5 de agosto de 2026

CC 1118549887

Sueldo Basico

27 58.363 1.575.814
27 8.303 224.186
0
0
0
Total 1.800.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0

63.033
63.033
0
126.066

1.673.934

Pdgina 6 de 44




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Comprobante de la transaccién @ DNANVINVIENDN

Transferencia realizada

NGmero de Aprobacion: 73932792
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,673,934.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Astrid Carolina Barrera Cruz
Cédula De Ciudadania: 1118549887
Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550488426705593

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118549887

T DAVIVIENDA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] '7 DATOS OENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 00184748 NOMERO PLANILLA: 6030591501 TIPO DE PLANILLA: MPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU oTROS Mes: 2 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: agosto ARO: e 2026
CIUDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO: Us:nn:l: DIAS DE MORA: 1 3
DIRECCION; CL 11 25 62 TELEFONO: L FECHA PAGO (aasaimmidd) 202600814 N ZACION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEAQOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 14 NUMERO AUTORI; 3 603
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! ide iador Solasd Sossny
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
—
LIQUIDACION DETALLADA APORTES 5 ; 1
ATOS DEL COTIZANTE ] NOVEDADES SEGURIDAD BOCIAL PARAFISCALES
g 3 PENSION — 1 SALUD ARP ccF
Wl = i = 5
" suanPo | SALARIO | TIPODE olE |z - o FsP |APORTES VOL s) 8l
NOMORES e BASICO | SALARIO § Zle .2-= K § 518|3 § 8|3 g HRR AOMIN |G| BC TARIFA a;%:rle ADMIN g oo VALOR | TOTAL | g ‘é B CENTRO| roraL én BC | o |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 % " 1DARIDAD| EMPLEADD | 6y A0 | ESPECIAL 3 el pacals TRABAJGPORTE]
8
BARRERA |PEPEND $1.750. FUO 0103 30301 | 3] 8176089  $28.1 5q 34 34 3 Ofdormal SZBIGONUEVA | 3| 317609 BE 39 0T 30 3|5 175.091CCFB0- 5d 54 5 3 34
ERUZ NIR PS CM EOMFACA
RSTRID BANARE
OLINA
oD 3775 ) 30301~ [27] $ 252200 4 s sd TOomal | 3752 A |2 $63 sd 7) § ETET C7 B ==
m‘f’“ pORVENIR | | 1.575.81 PS CM 157681 1575814 1641 41;99..';"“ [T T g I ]
Fv BANARE
CAROLINA PE
BEGUROS
[ A
fTOTAL PAGADO: | $ 424.500

2026/08/14 10:24 AM USUARIO: SO - CC1235248558
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* AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 2006 correspondiente al periodo del
01/07/2026 al 31/07/2026

BECERRA GARCIA EIDGNE NADINE CC 24191321
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905

Sueldo 12 58.363 700.362 0
Auxilio de Transporte 12 8.303 99.638 0
Incapacidades Sal. Minimo 15 58.363 875.452 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 63.033
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 63.033
~ Fondo de Solidaridad PORVENIR SA. AFPC o _ L g
Firma del Empleado Total 1.675.452 126.066
C.C. Neto Pagado 1.549.386

Pdgina 2 de 4

miéreoles, 5 de agosto de 2026




Comprobante de la transaccion . DNAVIVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 73932987
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,549,386.00

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 Ciudadania: 24191321

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36377705208

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ¥ A ) SR EAB N Rt i
TIPO IDENTIFICACION NIT NOMERO DE IDENTIFICACION s NUMERO PLANLLA 6030591501 TIPO DE PLANILLA: EMPLEADOS
E
NOMBRE § RAZON SOCIAL AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA £ PERIODO COTIZACIGN OTROS SUBSISTEMAS: MES: - coTiZACH : % g
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO! CASANARE AR BE MR m: PERIODO ION SALUD. MES: sgosto ARD: 2028
DIRECCION: €L 112562 TELEFONO: 6333180 FECHA PAGD (eabidmaiiy )
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APGRTANTE: B8-MENOS DE 200 COTIZANTES (oas ¥ 2026/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 565504008
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ! SRR i i LT A TS S T ) 2|
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.
sg, 3 PENSION SALUD SEnA | ICBF | ESAP [MInE
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPOOE |3 2 oG |84 sle ; 2ly g 21558 § FsP IAPORTES VOL '8‘
ne |PENTIFICA nowsnes | Whaico | saamio |3|3| 2 | ¥ [BR[EE8 2| 8 gle S R ADMIN Be TARIEA, | JOTAL | aouan e VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
glE 2 SUBSISTENCI[g 0, EMPLEADO| Ly ¢ APOR g ADRES
0! o A R
LRTT) Fiio =L 30301 (18] §675.459  § 140.1 sd 39 3 S Ofdormal 3 15| $ 0754 S350 3
CHTITPECERTA  DEPERD s e EL L
IDGNE
E
$ 1.750 FUO 30301 12| $ 7003 51121 sd sq EL | s 12 $ 700.36 $28.1 sq
3 FC 24181321 ECE:T:A PEND PORVENIR sq sd 5q [}
IDGNE
INE
FC 7419732 HECERRA  PEPEND $1750008 FUO o103 F:\O&Gh F[virs0e) | $2810d. sd kT 3 OfNormal 5 28.100EPS03T. |3 % 17600 $7100 50 5 7.90014-23 I[s7508 ¥4 3] $175.091CF80- 9 sd  sd  sq 3d
1A PORVENIR = i A POSITIVA ACA
EIDGNE " PS
INE .
BEGUROS
l LA
TOTAL PAGADO: | $ 420.000|

2026008118 10:24 AM USUARIO™ SOI - CC1235246558 PAGINA 1 DE 1




DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL
INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel oficial con registro DANE 185001004432 — NIT $00607303-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacién
Preescolar, Basica y Media Académica segin Resolucién No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 31 de julic 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) EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 24.191.321, se desempefio 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 06 de julio del 2026 y el 31 de julio
del 2026. Durante dicho periodo se registra lo siguiente:

Del 18 al 31 de julio: labord normalmente en la institucion.
Del 6 de julio al 17 de julio: presenté incapacidad médica.

REEMPLAZOS DURANTE EL PERIODO DE INCAPACIDAD

e Angela Valentina Delgado Portilla identificada con C.C No 1.007.854.304 realizé el
reemplazo los dias 9y 10 de julio de 2026.

e Laura Camila Torres Figueredo identificada con C.C No 1.052.384.715 realizé el
reemplazo los dias 14, 15, 16, 17, 18 y 19 de julio 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 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, se firma la presente certificacion a los 31 dias del mes de julio del
2026.

Cordialmente

'RRERO

DIRECCION: CALLE 44 No. 8—40 BARRIO EL PROGRESO - Tel - 3214018467
CORREQ: iemegacolegio2013@outlook.com
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- Servimos con el Alma

CLINICA CASANARE S.A.
YOPAL-CASANARE
NIT 891855847 - 850010009801

SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.36234

PACIENTE: EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA No. IDENTIFICACION: CC 24191321
EPS: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO FECHA SOLICITUD: 2026-07-07
ORIGEN DE LA INCAPACIDAD: Comun

— INFORMACION SOBRE LA INCAPACIDAD

Clinica Casanare

PRESUNTO ORIGEN INCAPACIDAD: Comun

GRUPOS DE SERVICIOS: Internacion MODALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: Intramuyral

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION: Valoracion integral para REQidih @i N)CiarTEbAMNC APACIDAD: 2026-07-03 //um

DIAS DE INCAPACIDAD: 15 FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPACIDAD: 2026-07-17

PRORROGA: No /
— INFORMACION DE LA IPS Y MEDICO

NOMBRE DEL MEDICO: ANDERSSON RAFAEL BENAVIDES ALVAREZ No. IDENTIFICACION:  CC - 1047409815

NOMBRE DE LA IPS: CLINICA CASANARE S.A.

— DIAGNOSTICOS PRINCIPAL Y RELACIONADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
R101 - DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR X

LA PRESENTE INCAPACIDAD SE IMPRIME EL DIA 07/07/2026

PROFESIONAL: ANDERSSON RAFAEL BENAVIDES ALVAREZ
CC - 1047409815

Imprimio :ANDERSSON RAFAEL BENAVIDES ALVAREZ

Powered by (8 CamScanner




DEPARTAMENTO DE CASANARE ~ MUNICIPIO DE YOPAL

INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO

on registro DANE 185001004492 — NIT 800607903-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacién
Preescolar, Basica y Media Académica segin Resolucién No 1260 Del 7 de noviembrs 2012

Yopal 31 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) ANYl KARINA LEON CARDENAS, identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1.118.572.491, se desempefio 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 06 de julio del 2026 y el 31 de julio
del 2026.

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion alos 31 dias,del mes de julio d=l
2026.

Cordialmenie

,/ . 7 e 4 'y
Lic. GLORIA/AIDEE FEOREZ GUERRERO
Rectora_ / A"

ora_/

C.C 46.262.712 de Sogamoso

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2007 correspondiente al periodo del

01/07/2026 al 31/07/2026

LEON CARDENAS ANYI KARINA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CC 1118572491
Sueldo Basico 1.750.905

Sueldo 27 58.363 1.575.814 0
Auxilio de Transporte 27 8.303 224.186 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 63.033
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 63.033

~Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC o o 0 ) 0
Firma del Empleado Total 1.800.000 126.066
Neto Pagado 1.673.934

C.C.

miércoles, 5 de agosto de 2026

Pdgina 18 de 44




Comprobante de la transaccion o DANVIN/IENDAN

Transferencia realizada

NGmero de Aprobacion: 73933583
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor é
$1,673,934.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Anyi Karina Leon Cardenas
Cédula De Ciudadania: 1118572491
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 91238719572

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
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 1118572491 =
T ODNAVINIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 g DATOS GENERALES DE LA PLANILLA' A i RT
NIT NOMERD DE IDENTIFICACION: 900193746 NUMERO PLANILLA: R
AGENCIA OE SERVICIOS Y EMPLECS TEMPORALES DE COLOMBIA EU A o ] o o ARG ““59';2 g::o’:‘o"m i - E-EMPLEADOS
YOPAL DEPARTAMENTO: GASANARE DIAS DE MORA: 3 TIZAGION S: sgosto ARO: 2026
CL 112562 TELEFONO: 6333100 FECHA PAGO (ssaaimmvad): g :
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES L % 202600814 NOMERD AUTORIZACICH: 865504503
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Wmﬂm‘lyﬁmdlhlﬂ
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
( : LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES ; % PR Ry A S T TR 5|
DATOS DEL COTIZANTE I NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES J
g PENSION SALUD ARP. GCF SENA ESAP_|MINEDU
-
= ] =
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DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL

i35 INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO

/  Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900607303-7 y recenocido oficialmente en los Niveles de Educacion
! Preescolar, Basica y Media Académica segin Resolucion No. 1250 Del 7 de noviembre 2012

{

Yopal 31 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) RAFAEL TORRES VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
74.859.922, se desempefié en nuestra institucion como colaborador en misién en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a traves de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 06 de juficﬂr del 2026 y el 31 de julio
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 vy
excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 31 dias del mes de julio del
20286.

Cordialmente

/ // /7‘;

7 Vi
Lic. GLORIZADEE®LOREZ GUERRERO
Rectora /.~

—_—

CC 46362712 de Sogamoso

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




~ AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIASAS

Nit: 900193745
Nomina # 2007 correspondiente al periodo del
01/07/2026 al 31/07/2026

TORRES VARGAS RAFAEL

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.

miércoles, 5 de agosto de 2026

CC 74859922

Sueldo Bdsico

58.363 1.575.814
8.303 224.186
0

0

0

1.800.000

Neto Pagado

Pdgina 41 de 44

1.750.905

0
0
63.033
63.033
0

126.066
1.673.934




Comprobante de la transaccién . DNAVINVVIENDAN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 73933195
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,673,934.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Rafael Torres Vargas

Cédula De Ciudadania; 74859922
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930568959

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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




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

T DAVIVIENDA
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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 Secretarfa de Educacién del Departamento de Casanare

Yopal, 31 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 HASBLEIDY VERGARA BEJARANO, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.327.933, 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 06 de julio al 31 de julio 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 a los treinta y un
(31) dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente,

(Dt Pt B &

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 # 2007 correspondiente al periodo del
01/07/2026 al 31/07/2026

CC 40327933

VERGARA BEJARANO HASBLEIDY

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Béasico  1.750.905
Sueldo 27 58.363 1.575.814 0
Auxilio de Transporte 27 8.303 224.186 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 63.033
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 63.033
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 7 0
Firma del Empleado Total 1.800.000 126.066
C.C: Neto Pagado 1.673.934
Pdgina 44 de 44

miéreoles, 5 de agosto de 2026




Comprobante de la transaccién @ DNAVIVVIENDAN

Transferencia realizada

NGmero de Aprobacion: 73933709
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,673,934.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Hasbleidy Vergara Bejarano
Cédula De Ciudadania: 40327933

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570096970080675

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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




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

T DAVINIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ) [ DAT NERALES DE LA PLAMLLA
G : 900193745 o
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERD DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: 6030591501 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
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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, 31 de julio del 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO, identificada con cédula de
ciudadania No. 47.436.425, se 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 06 de julio al 31 de julio 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 certificacién a treinta y un (31)
dias del mes de julio de 2026.

Cordialmente,

Do Pgpnis /B &

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 COLOMBIASAS

Nomina # 2007 correspondiente al periodo del

Nit: 900193745

01/07/2026 al 31/07/2026

CASTANEDA ROMERO LUZ MAYERLINE
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

27

27
PORVENIR S.A. AFPC
SANITAS EPS
PORVENIR S.A. AFPC

Total

C.C.

miéreoles, 5 de agosto de 2026

Neto Pagado

CC 47436425

Sueldo Bdsico

1.575.814
224.186
0

0

0

1.800.000

Pigina 11 de 44
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1.750.905

0

0

63.033
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0
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1.673.934




Comprobante de la transaccién o DONVINVIENDN

B

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 73933852
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,673,934.00

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

Ginna Alejandra Castillo Castafeda
Cédula De Giudadania: 1029646534

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62987014305

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
sbonaran en la cuenta destino conforme a los ciclosy 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 € 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\ine (ostonedadl
LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO
C.C. No. 47.436.425

Teléfono: 3136860748

Persona autorizada:

Hesandva. c. - i
GINNA ALEJANDRA CASTILLO CASTANEDA

C.C. No. 1029646534
Teléfono: 3142193814




25346-5f1blecs

NOTARIA SEGUNDA DE YOPAL
DILIGENCIA DE
RECONOCIMIENTO

Ante la Notaria Segunda de Yopal - Casanare
COMPARECIO

CASTANEDA ROMERO LUZ
MAYERLINE

Quien se identifico con la:

wwwrotaraeniinea.com
C.C. 47436425 Cod.: 13413
Y declar que la firma y huella que aparecen en ¢l presente documento son

suyas y que el contenido del mismo es cierto. El compareciente de manera
expresa solicité y autoriz6 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 Registradurfa Nacional del Estado Civil.

X M_Q‘fﬂ‘\\&g__ CQS’@\EQY} £

Firma

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

MONICAPATRICIA BERMUDEZ CALIXTO
NOTARIA 2(E) DEL CIRCULO DE YOPAL
RES-2026-01 1703-6 14 DE MAYO DE 2026




A

Certificacion
Bancaria

—

Jueves, 4 de junio de 2026

Seiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GINNA ALEJANDRA CASTILLO CASTANEDA
identificado(a) con CC. 1029646534 a la fecha de expedicién 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 s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, 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
% Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCCLOMUIAS A Byasvoim b

12 1.0 00N

na Ospi Hestrepo

A DE ONOCIMIE TLDC ADTOSERVICIOS

e LA

Z Bancolombia

VIGILADO ~™
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

x SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47436425
T DAVIVIENDAN
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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, 31 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 ANNY LIYIBETH GARCIA PULIDO, identificada 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 través de la
Agencia de Servicios y Empleo§ Temporales de Colombia S.A.S., durante el
periodo comprendido entre el 06 de julio al 31 de julio 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 treinta y un
(31) 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 # 2007 correspondiente al periodo del

01/07/2026 al 31/07/2026

GARCIA PULIDO ANNY LIYIBETH
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.

miércoles, 5 de agosto de 2026

CC 1118572604

Sueldo Basico

27 58.363 1.675.814
27 8.303 224186
0
0
0

Total 1.800.000
Neto Pagado
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1.750.905

0

0

63.033
63.033
0
126.066

1.673.934




Comprobante de la transaccién e DANVINVIENDN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 73933948
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,673,934.00

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
Cédula De Ciudadania: 1118572604
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62965337003

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118572604

T DAVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE = | [ DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA RS
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900 E746 NUMERO PLANILLA 6030591501 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS MES: g 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: sgosio ARO: 2026
o i YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 1
D‘ﬂﬁ‘. ccm«“ HCIHO: CL 11 25 62 TELEFONO; £333180 FECHA PAGO (aasaimmvdd): 2026/08/14 NUMERO AUTORIZACION 565504603
TIPD APORTANTE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividad y a act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES e 7 YD
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% ol PENSION SALUD ARP CCF SENA ESAP |MINEDU
I %
FSP [TES VOL!
I0ENTIFICA wpo | sueTo | saario | TRODE |EJ) o | i ity sle|3|3|8 2 135 § prroR TAL ] CENTRO e
N MOMBRES z iz 2 2 ERE RS c TO! 'VALOR | TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
COTIZANTE | COTIZANTE BASICO | SALARIO 3 s > o ADMIN L:l TARIFA ADMIN BC ADMIN BC DE ADMIN
CION ﬁ g & IDARIDAD] EMPlRE'DO empLEADO | ESPECIAL | APORTE ADRES |APORTE| 3‘; A O APORTE g
ARGIA FEND 7750804 FWO EES 30301 |3 8176087 SN s ¥ 9 3 $28.100EPS005- y7i00i4zs. (3517500 3 175 08 1ECF69- sd  sd sq s 34
P Fiesrases pouoo £ * VENIR 1AS POSITIVA ACA
NY A
PE
IYIBETH ke
o7 PEND 1.750. FUO p30301- 27] $ 252200 sq 3 sa $ ONormal $ 252 PS005- 7] k| § 63.100114-23- [27) 7| FE9- § 65, sd 5 [] $q
M ’ﬁ“)}m lAn':cDi(; = * PORVENIR 1675814 AS 1.676 81 POSITIVA 1.575.814 1.641 479COMFACA
A BANARE
bE
IVIBETH | Eecuros
LS A

2026108118 10:24 AM

USUARIO: SOI - CC1235246558

ffOTAL PAGADO: |

$ 424.50@
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INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN
Registro DANE 185001003208
Reconocimiento Oficial Resolucion No. 2434 del 26 de octubre del 2004
NIT. 844.000.502-8

Yopal, 13 de julio del 2026 (

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

Yopal-Casanare

E| suscrito Rector de la Institucién 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
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 06/07/2026 y el 13/07/2026.

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
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 13 dias del mes de
Julio del 2026.

Cordialmente,

_ZhiSh
Firmaﬁector -
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




“‘3‘\ INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN

o Tk Registro DANE 185001003208
\/*%; Reconocimiento Oficial Resolucion No. 2434 del 26 de octubre del 2004
) NIT. 844.000.502-8

Yopal, 31 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 desempend en nuestra
institucion 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 14/07/2026 y el 31/07/2026.

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
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 31 dias del mes de
Julio del 2026.

Cordialmente, 4

Firma Recl{oréﬁ/ ’
ANGEL HERNANDO COMBARIZA ALVARADO
Rector

C.C. 7.218.694

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIASAS

Nit: 900193745
Noémina # 2004 correspondiente al periodo del
01/07/2026 al 31/07/2026

CASTRO VARGAS KAREN YULIANA CC 1118571855
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 27 58.363 1.575.814 0
Auxilio de Transporte 27 8.303 224.186 0
Licencia No remunerada 3 0 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 63.033
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 63.033
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 7 0 0
Firma del Empleado Total 1.800.000 126.066
C.C. Neto Pagado 1.673.934

miéreoles, 5 de agosto de 2026 Pdgina 1 de 1




Comprobante de la transaccién . DANVIVIENDN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 73932583
Fechay Hora de latransaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,673,934.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Karen Yuliana Castro Vargas
Cédula De Ciudadania: 1118571855
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981019283

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADC

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118571855

T DAVIVVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOB GENERALES DE LA PLANILLA ;
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 0183748 NOMERQ PLANILLA 6030591501 TIPO DE PLANILLA E-EMPL
EADOS
NOMDRE ORAZGN SOGIAL AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACIGN OTROS SUBSISTEMAS: e . . %
; Azl - CASAURE oty o MES: ARO: m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES: agosio ARO: 2026
DIRECCION; CL 112582 TELEFONO: 6333180 Fi PAGO (sasalmmvdd) . )
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES EoHA b + 220814 MOMERD AUTOREZACI S DRGaea0a.
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA: Actividades y faciitadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES - | 2 oA . i ]
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
g g PENSION SALUD ARP il CCF sEnA | 1cBF | ESAP |MINEDU
e UNTARIO! 8
IDENTIFICA TP SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE o E slel 3z 3 w s Qa5 Y § FSP [APORTES VOL § i~ 2
NOMBRES z deiggl gl e @ [} £ |z 8 TIACIO VALOR | TOTAL TOTAL || 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO | SALARIO |§ o ADMIN || 18C GO TARIFA iBC s Te| ADMIN |gf 8 OE el ADMIN
8 3| e ESPECIAL ADRER Aol < fAPOR
o
ASTRO  PEPEHD $1.750 Fiio 0 30301~ | 3[s7s0ey  s260q 7q B sd 3 ONomal |3[#176.001 30 sd  sgaas. 3817508 $q 3|8 7600 ICCrEe- d sd  sd  sq 3
118571855 MARGAS PORVENIR POSITIVA ACA
EN
ULIANA pe
EEGUROS
EC EASTRO  |PEPEND $150804 FUO 36301- [27] §  s252200 s 9 sd B 7) § s6ad ET 7 3 3830427 769 |sesiod  §q 89  sd §
H118571885 WARGAS PORVENIR| | 1.575.81 1575814 1576814 1641 4THCOMFACA
KAREN BANARE
fruLIANA ”
fTOTAL PAGADO: $ 417.400
~
™
\

202608/44 1024 AM  USUARIO SOI - CC1235246558
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INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN
-.l';; , iy Registro DANE 185001003208

E‘ Reconocimiento Oficial Resolucién No. 2434 del 26 de octubre del 2004

NIT. 844.000.502-8

Yopal, 13 de julio del 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colom bia S.A.S.,

Yopal-Casanare

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
23.741.264, de Yopal (Casanare) se desempefidé en nuestra institucion como
colaborador en misién en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia
de Servicios y Empleos Temporalels de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 06/07/2026 y el 13/07/2026.

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 alos 13 dias del mes de
Julio del 2026.

Cordialmente,

ity
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




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

Yopal, 31 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 LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
23.741.264, de Yopal (Casanare) se desempefid en nuestra institucion como
colaborador en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia
de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 14/07/2026 y el 31/07/2026.

Durante su tiempo de servicio, la colaboradora cumpli® a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel
de compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio
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 31 dias del mes de
Julio del 2026.

Cordialmente,

gy

Firma Pﬁecico(r/

ANGEL HERNANDO COMBARIZA ALVARADO
Rector

C.C. 7.218.694

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 2005 correspondiente al periodo del
01/07/2026 al 31/07/2026

IEmeELesgeeny s S T 20 g o o =z

CALIXTO GOMEZ LUZ NELIDA CC 23741264
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 28 58.363 1.634.178 0
Aucxilio de Transporte 28 8.303 232.489 0
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 65.367
Firma del Empleado Total 1.866.667 65.367
C.C. Neto Pagado 1.801.300

miércoles, 5 de agosto de 2026 Pdgina 2 de 5




Comprobante de la transaccién . DNAVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 73949442
Fechay Hora de la transaccion: 14 de Agosto, 2026 - 5:19.PM

Valor

$1,801,300.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Luz Nelida Calixto Gomez
Cédula De Giudadania: 23741264
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930668236

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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 23741264

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE " DATOB DELA g R R TR N R D
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 200193745 OMERO P! X i
Naunnte“ monﬂ:cm AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU ¥ — s 6030591501 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE OIAS DE MORA: Julio ARO: !02: PERIODO COTIZACION SALUD: MES: sposlo ARO: it
DIRECCION: CL 112562 TELEFONO. 6313180 et . § )
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES ECHAPAGO I 202600714 NOMERO AUTCRIZACION: 565504603
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas reguledoras y as d 1a act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES i i U A
COTIZANTE T NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL RAFISCALE:
e 2|8 FEMEIH SALUD ARP. [ . m’ ICBF_| ESAP [MINE
TIPO DE §§ a| a ik w 2 l85|e § Fsp TES VOLUNTS § § =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO
te | R M| NOMBRES | oo TisanTe [COTIZANTE| BASICO | SALARIO HEHHEEE BRE S 2 B85 £ 8|8 s 1B TARIFA 18c VALOR | TOTAL | e |CERERe| oA 9 BC | o | TOTAL| ToTAL | YoTAL | TOTAL | TOTAL
3 é ' ioarioap| MPLEALO gy gApo | ESPECIAL ADRES ARORTE .g IrraBAIGAPORTE[ S
S|
e EC 23721264 $1.750808 FLO 3q sq sq sd sq sq § 5654 § 01§ 6540004-23- |28 El $8.600 28 B0- 681 sq sd s 5q
2 1634178 TvA || 1634174 1.702.271\COMFACA
ARIA BANARE
E
GUROS
e 23741264CALIXTO $1750908 FIO 0102 $q 34q sq lﬂ $d sq ERICET | $4.700 $d 47000423 2 xun?} sq 2[5 116.727CCFee- sq sq sq 5q ]
BOMEZ LUz A FACA
NELIDA OMPARL
pe
& BEGUROS
" LA
2026/08/14 10:24 AM USUARIO: SOI - CC1235246558
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= “Institucion Educativa Antonio Narifio

Resolucién de Aprobacién No. 1472 del 9 de noviembre de 2010

g Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0
S CERTIFICACION PERIODO LABORADO

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

CERTIFICA QUE:

La sefior Camilo Andrés Moreno Alonso identificado 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 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
entre el 06 y el 31 de julio de 2026.

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

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. Dada en la
Institucion Educativa Antonio Narifio del centro poblado El Morro, a los 31 dIC]S del
mes de julio de 2026.

Mag. Fernando Augusto Paredes Diaz
Rector




