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CUADRO
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ngreso Base Descuenta [E——
No Nombra - Apellidos Cango Suetdo Basico Dias Trab. | (Suekdo/30* |Auxiio Tmnsporta| T Neto Pagado et TOTAL SO Total Prestaciones Dotacion | Aamin a5 Sublotal WA (19%) Sublotal por Cargo
Dlas) Aportes Salud!
T IFRECY VALENCA AUXLIAR ADMINS TRATVO_| § 1750805 30 $ 1.750905 | § 249095 | 5 140072 | § 1859028 |§ 202428 | S 432500 | § 4078798 50,000 s 389243 |5 3169860 | § 7365 | § 3243 506
1 5 30 1750905 X 140.07 1859 926 4 432 40787 4 3169, 324
5 E PEREZ RAD ZIUNAS VO 1.760.905 249 085 140,072 859928 | § 262 428 432 500 407,879 80,000 389,24, 169 550 956 243,506
8 T0A ALEJANDRA GACIA 0 1,750.905 095 140,07 859,926 | ¢ & 432 500 407, 389 24. 169.550 956 43 508
7 ar i iﬂil‘lz 0 1750905 095 40,07 s 202428 432 500 000 389 24 550 956 43 506
[ ) 1.750 90! 249 085 or 928 | S 202428 432500 407, a0 = 389 24 550 956 43 506
9 TERO VALOTA 30 1750905 49 095 07, 228 292428 432500 407, =— ] 389.24. 550 956 43,506
2 —T—Mﬁ—-"'" w———! TN 30 1,750,905 45 095 40,07 a8 202 428 432,500 7. = 38924 550 955 43,506 |
1 Tiaw e -o v u 1,750 905 49 095 40 928 [§ 292428 432.500 7 000 38024 550 956 43506
12| vANI un\!wu\gﬂ CIA CAS TR VO 3 1.750 905 49 095 3539268 | § 292428 | 432 50 7. 389 24 169,550 956 43 506 |
13| YODY LEE TH BETANCOURT gggg JEZ_|AUXILIAR ADMINIS TRATVO 3 75030 4o 15t azg;L:_ zg: 2 407 879 000 3 389 24 169 956 7
14 g EL AUXILAR IS TRATIV 3 905 49,095 43, 7 87" 389 24 169.55 956 43 506
al] A'L‘E!NN [} —r{gﬁ_ﬁi}wgé'mtm __[AUXILIAR ADMINISTRAT] El 750905 249,035 4 1.859.928 | § 428 432.500 407 000 389 24 1 956 43 506
|16 [xOMARA AR  AUXILIAR ADMINIS TRATIVO ¥ 750,905 49 095 1 1850928 | §  292.428 432500 407 000 [ 38924 1 956 243,508
17 [KETY FABIOLA CUESTA PALACKS AUXILAR ADMINI TRATVO a 1750 905 249,095 1 1859928 | § 292428 432,500 401 i 389 24 1 956 43 506
|18 | ENI ANDREA PIRABAN VELANDIA AUXILIAR ADMINSTRATIVO 3 1750905 | § 249005 1 1850928 202428 [ 432500 401 000 i 5 169,550 956 243
|15 TMONICA CARDENAS GUERRERO [AUXILIAR ADMINIS TRATVO 30 1,750,905 49 095 140 1859928 | 3 202428 432,500 407 879 : 389 24 169,550 956 7
ERKALLANALOPEZ GONZALEZ ___[AUXLIAR ADMINISTRATVO. 0 1150.905 085 | 149 1859926 | 428 432500 407879 60,000 38924 169,550 13956 4
[T21 1 T 1,750,905 49095 | ¢ 180 07 1899926 | § 202428 432 500 407879 4 169,550 243
1 1 1230952 1§ 312618 296,790
10 619976 | 5 97.402 144.003 126004 026,033 23981
LELA PEREZ RODRIGUEZ TAUXILWR ADMINISTRATIVO 30 7,750 905 249.095 180072 £59.926 | § 292,428 432 500 407,679 80,000 389.243 169,550 73.956
24 [LILIEM KATHERYM OROZCO FARFAN | AUXILINR ADMINSTRATIVO | 30 1.750.905 | 249095 [ § 140072 859928 |5 292 428 | 432500 401879 80, = 389243 169,550 73
2 TH TORRES BE i 30 N 249095 |3 1400/ 920 1§ 202428 432.500 407,879 4, 3169550
[ 20 385810 2393.701 55853
+ £+ 2 — —— oz faat s
L9740 § 12600 2304
2 NE NADINE BEGERIA GARCIA [AUXILAR ADMINGS TRATIVO 750,905 1750905 49,095 140,072 1859.928 | 428 432500 507,879 B0, = 38924 169,550, 43506
ANYI KARINA LEON CARDENAS. AUX IS TRATIVO 750 905 905 49,095 14C 1859928 | § 202428 432 500 407679 = 389 24, 169,550 956 41,506
TORRES VARGAS AUXILIAR ADMIN 750,905 51750 906 49 09 140, 1850628 [ § 292428 432 500 407 879 000 38924 169,550 956 243,506 |
30 |HASBLEDY X | AUXILIAR AD! i 750,905 | 50 905 249 095 140 1859928 | § 209428 432 500 407,879 38924 169,550 956
31 [LuZ MARYERLINE CAS TAREOA ROMERD | AUXILIAR ADMINIS T 1,750,905 750 905 249 095 140 1850928 4 432 500 407.879 000 38924 169,560 956 43,506 |
37 [ANNYUVIBETHGARCAPULIDO | AUXILIAR ADMINISTRATVO ﬂsogL 10 750 905 4 os: i :lsnga |s 292428 432 500 879 X 38924 169,550 956 43,506 |
33 EN YU X il ’ 49 | 3 1 X 243
3 NSO AUXILIAR ADMING TRATVO 1,750,905 1.750.90! 49 ¢ 140,072 1859928 | § 292 4 432,500 407.879 000 389243 169 550 956 | & 243,506
3; M M&Lguuum | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 1.750 905 249 095 140,07 1850928 | § 292428 432 500 407879 000 R 389243 169,550 956 43,506
T ;m 755!55 SOTO RIANO AUXILIAR ADMINE TRATIVO 1 1.750 905 49 095 140,07 1850928 | § 292428 43; 407879 000 |8 389.24 169,550 956 243506 |
38 ALIXILIAR ADMINISTRATIVO. 1,750,905 1,750 905 49,095 140,07 1859928 | § 292428 432500 407.679 e 924 169,550 243 506
SILISSNEY R [AUXILIAR ADMINIS TRATIVO. 1,750,905 % 1.750 905 249 095 140.07 1 252428 432 500 407879 000 I 389 24 169 650 956 24
T C F 30 5 515 1. 1859926 | 5 papazn 432500 4 80 = 7
B B T i3 seet 1201049 : 22300
1 1§ 2491013 14007 L ]
K7 3 1 [ % 3 :
1 A L : - _12.600 102603 2304
43| ELSA YANETH PUERT 2 AL TRATIV 750,905 30 5 249,005 140,072 859 926 | § 428 432 500 407.679 369 24 169,550 3 24
44 asnvcummmmv AUXILIAR TRA 1.760.905 | 30 1.750.905 249.095 859928 | §  292.428 879 5 38924 169.550 3956 43 506
[ a5 |FRAN LJ_&QS'EL‘EPDHBA‘- ALXIL AR ADMINTS TRATIV 750, 30 1,750,905 249,095 859928 | S 292.428 A 407 80 38924 169.550 3,956 4
26 EEYAHQ_ SARMIENTO AUXILIAR ADMINIS TRATN 1t 1.750. 249,095 072 B50G28 | § 202428 432,500 __407.879 80 4 169.550 243
4 NGIE KARINA BARRERA (uMA‘f [ ALIXILIAR AL 750,905 30 1,750,905 095 | 072 859928 | § 292.428 432 500 407.879 0 389 24. .169.550 956 43 506
a8 | AUXIL UAR ADY 5) 750905 30 1750 095 072 E 432500 407.879 389 24 168 550 506 |
a9 !Bn | AUXILIAR ADMINIS TRA 750, 1.750.905 249,095 40 01 8 | § 202428 432 500 407 38924 ,169.550 956 43 506
) Y Y ACHAGUA PULIDO AL ! ) 750 A 1.750.908 095 | 40,07 859976 | § 4 432 500 407,879 389 24 169,550 956 243506 |
51 LICA. MEZ CELIS AUXS ADMINIS TRATIVO 2! 249 095 140 859928 | §  292.428 407879 000 389 24  169.550 . 243 506 |
52 CELA PEREZ PAN AUXL S 7] 750.905 249 095 | 140, 859,926 | § 428 432500 407,879 389 24 168 550 956 43 506
53 |WALTER EUDREY HILLON CEPEDA. AU IS TRATIVO 750.905 248 140 1.859.926 | § 292428 432500 407 87 000 s 38974 169,550 43,606
54 ym_u_m_nuﬁmvu AUXILAR ADMINIS TRATIVO. 1.750.905 249,095 140 1859028 [ § 292428 432 500 407 879 8924 169,550 956 43 508
55 A SALAMANCA MALDONADO | ALXIL LAY VO 750905 249 095 1 1.859.928 292 428 432500 407879 = 38924 169.550 956 4 ms
M“\GM IDIA PATRICIA ALARCON [AUXILIAR ADMINIS TRATIVO 750 905 750 49,095 14007 1859 928 292428 432 500 407 879 000 = 389 24 1 169,550 956 43
I TOTAL 103.622.083. 23.531.928 23,044.244 | 5 4480000 | §  154.678.255 21.654.956 176.333.211 4.114.442 180.447. Hz
CESANTIAS $ 166600
INTERES CESANTIAS  § 1666
PRESTACIONES SOCIALES [ FE S iisem
VACACIONES. s 73013

§ 407879
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INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0

Fecha: 23/04/13
Pigina 1 de 1

CERTIFICACION LABORAL

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

Yopal, 1 de septiembre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

El sefior FREDY VALENCIA, identificado con C.C. No. 9.656.527 de Yopal-Casanare, se
desempefié en nuestra institucién como colaborador en misién en el cargo de Auxiliar
Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto/tre 2026 hasta el 31 de agosto 5e/
2026.

Los dias laborados corresponden al periodo comprendido entre el 1y el 31 de agosto de 2026.
El dia lunes 31 de agosto de 2026 fue otorgado como compensatorio, correspondiente a: diez
(10) horas; 16/04/2026 (2horas), 16/05/2026 (2 horas), 13/06/2026 (2horas), 18/07/2026 (4horas)

Durante su tiempo de servicio, el colaborador cumplié a cabalidad con todas las funciones, tareas
y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de compromiso, eficiencia
y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuyo 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 1 dias del mes de
septiembre de 2026. /

Cordialmente,

z
e
RECT -‘&// ,
OMAIRA ALARGON MILLAN
CC. N° 46.367.340

Proyecto: Liliana del Pilar Castro Sanchez/. -

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

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

VALENCIA FREDY

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

COLPENSIONES
SANITAS EPS
COLPENSIONES

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

CC 9656527
Sueldo Bédsico

30 58.363 1.750.805
30 8.303 249.095
0
0
0

Total 2.000.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928
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Comprobante de la transaccién . DANVVINVIENDAN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 74650993
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

1A FINANCIERA
IMBIA

)}

Fredy Valencia

Cédula De Ciudadania: 9656527

Banco Lombia :
Cuentas Otros Bancos | 36325250083 /

ENDENC

SUPERIN
DE CC(

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
'14 ol / == SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9656527 ~ © D/WVIVIENDA

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Namero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Nombres FREDY Apellidos VALENCIA

Tipo de Identificacion . CC~, Numero de Identificacion 9656527
Tipo cotizante n\ ’gé?-!ENEP ~ Subtipd Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extran;ero‘r(@bhgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905  Tipo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSP |’ VST N O IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

i
PENSION e ® 8 Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador e $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ Normal __Total Aporte, $280.200

~Ht r‘d Page

SALUD Agm%istradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria _ $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

ditaora Dias Cotizados Tarifa IBC ‘ Total Aporte
CCF69- T 30 4,000 % $1.823.918 | $73.000
COMFACASANARE \ |

TOTAL PAGADO: $ 432.500




INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Versién 1.0

Fecha: 23/04/13
Pigina 1 de 1

CERTIFICACION LABORAL

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

Yopal, 1 de septiembre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefora LIDIA BENITES MENDIVELSO,’éentiﬁcada con C.C. No. 47.439.256 de Yopal, se
desempefid en nuestra institucion como colaboradora en mision en el cargo de Auxiliar
Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2026 hasta el 31 de agosto de -
2026.

Los dias laborados corresponden al periodo comprendido entre el 1y el 31 de agosto de 2026.
El dia 26 de agosto de 2026 media jornada fue otorgada como compensatorio, 18/07/2026 (4)
horas.

Durante su tiempo de servicio, el colaborador cumpli6 a cabalidad con todas las funciones, tareas
y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de compromiso, eficiencia
y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio 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 1 dias del mes de

septiembre de 2026. /

Cordialmente,

RECTORA = ,
OMAIRA ALARCON MILLAN
CC. N° 46.367.340

Proyecto: Liliana del Pilar Castro Sanchez . 1. -

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Noémina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

BENITEZ MENDIVELSO LIDIA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo
Auxilio de Transporte

CC 47439256

Aportes Pension Trabajador
Aportes Salud Trabajador
Fondo de Solidaridad

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

Firma del Empleado
C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

Sueldo Basico  1.750.905
30 58.363 1.750.905 0
30 8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
0 0
Total 2.000.000 140.072
Neto Pagado 1.859.928
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Comprobante de la transaccion © DNANVVINV/IENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74651065
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

A

Lidia Benitez Mendivelso

Cédula De Giudadania: 47439256 /
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 58759748334

SUPERINTENDENCIA FINANCIE

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.




y PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
5 SO / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47439256 ~ © O/ \WVIVIENDA

Nombre 6 Razon Social  AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL 112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Numero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacién Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
NUmero Autorizacion 652123835

Nombres LIDIA  Apellidos BENITEZ MENDIVELSO

Tipo de Identificacion - CC, Numero de Identificacion 47439256
Tipo cotizante n\ ﬁ@éhﬂ" Subtipd Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranlero(lf@bllgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio ) YOPAL
Salario Béasico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR' | WSP | VSTH N O IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

PENSION . ® 9 Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador AN $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial /~/_ Normal _Total Ap $ 280.200
T Pgte

SALUD A%Am"ﬁistradora EPS005-SANITAS S.A

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

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

TOTAL PAGADO: $432.500




INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0

Fecha: 23/04/13

CERTIFICACION LABORAL =
Pigina 1 de 1

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

Yopal, 1 de septiembre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora ZULMA CECILIA MORENO INOCENCIO; identificada con C.C. No. 47.428.610 de
Yopal, se desempefio en nuestra instituciéon como colaboradora en mision en el cargo de Auxiliar
Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2026 hasta el 31 de agosto},e/
2026.

Los dias laborados corresponden al periodo comprendido entre el 1y el 31 de agosto de 2026.
El dia martes 04 de agosto de 2026 media jornada fue otorgada como compensatorio, 18/07/2026
(4) horas.

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 1 dias del mes de
septiembre de 2026.

Cordialmente,

RECTORA = _
OMAIRA ALAREON MILLAN
CC. N° 46.367.340

Proyecté: Liliana del Pilar Castro Sanchez. [

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

CC 47428610

MORENO INOCENCIO ZULMA CECILIA
Sueldo Basico 1.750.905

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 70.036

Firma del Empleado Total 2.000.000 70.036
R Neto Pagado 1.929.964

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026 Pigina 31 de 53




Comprobante de la transaccion . DNV IVVIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74651244
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,929,964.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

NANCIERA

ENCIA FIN

Zulma Cecilia Moreno Inocencio
Cédula De Ciudadania: 47428610

Banco Bogota

Cuentas Otros Bancos | 646735704

RINTEND!
DE COLOMBIA

UPE

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

#560]=

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47428610

[EEemmre e OATOS DRI S DRLRBORTANTE o0 o o s o)

Nombre 6 Razon Social  AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

8 DAVIVIENDAN

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

Numero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14

Numero Autorizacién 652123835

Nombres ZULMA CECILIA  Apellidos MORENO INOCENCIO
Tipo de Identificacion - GC, Numero de Identificacion 47428610
Tipo cotizante n\ ‘DEPEND- Subtigs Gotizante INDEMN SUST/DEV SALDOS
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Exh'anjero‘r(@bllgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| 'WSP | VST N Ol IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

SALUD . Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 % Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad AN Valor $0
Valor ADRES M/ $0  Total Apg;tp\ $ 70.100

STl P :

RIESGOS PROFESIONALES d Frghimistradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 9.200

Total Aprte

inistradora Dias otizados IBC
CCF69- 30 4,000 % $ 1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO:

$152.300




INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Versién 1.0

Fecha: 23/04/13

CERTIFICACION LABORAL =
Pagina 1 de 1

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

Yopal, 1 de septiembre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora RUBY PORRAS NINO, identificada con C.C. No. 47.428.168 de Yopal, se desempeio
en nuestra institucion como colaboradora en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a
través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el
periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2026 hasta el 31 de agosto de 2026. /"

Los dias laborados corresponden al periodo comprendido entre el 1y el 31 de agosto de 2026.
El dia 04 de agosto de 2026 media jornada fue otorgada como compensatorio, 18/07/2026 (4)
horas.

Durante su tiempo de servicio, el colaborador cumpli6 a cabalidad con todas las funciones, tareas
y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de compromiso, eficiencia
y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio 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 1 dias del mes de
septiembre de 2026.

Cordialmente, /

= ==
il
RECTORA <
OMAIRA ALARCON MILLAN
CC. N° 46.367.340

Proyecté: Liliana del Pilar Castro Sanchez: 1"

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

PORRAS NINO RUBY CC 47428168

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 70.036
Firma del Empleado Total 2.000.000 70.036
- - . Neto Pagado 1.929.964

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026 Pdgina 40 de 53




Comprobante de la transaccion T DA\ VAV [ AV B AN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 74651384
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,929,964.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

ERA

SIA FINANC

Ruby Porras Nino

Cédula De Ciudadania: 47428168
Banco Caja Sodial

Cuentas Otros Bancos | 24104637812

SUPERINTENDEMN(
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

R SOl / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47428168 & D/ \WIVIENDA

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Namero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Nombres RUBY  Apellidos PORRAS NINO

Tipo de Identificacion : 0C Numero de Identificacion 47428168
Tipo cotizante ~\"DERPEND~' Subtipd Catizante INDEMN SUST/DEV SALDOS
Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO EXtr'anje?oV@bligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP |/ VST N _| CO IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

- [

SALUD * @ 9 Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad ) ™ Valor _ $0
Valor ADRES N/-:’ir; _ $ 0 Total 52%32\_ $70.100
RIESGOS PROFESIONALES /1 [a PA istradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa ) 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

otal Aporte

Adminisradora Dias Cotizados

CCF69- 30 i 4,000 % i $1.823.918 $ 73.000 ‘
COMFACASANARE l | |

TOTAL PAGADO: $ 152.300




INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Versién 1.0

Fecha: 23/04/13
Pigina 1de 1

CERTIFICACION LABORAL

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

Yopal, 1 de septiembre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora IRENE ALEJANDRA PEREZ RADZIUNAS, identificada con C.C. No. 47.439.347 de
Yopal, se desempefi6 en nuestra institucion como colaboradora en mision en el cargo de Auxiliar
Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2026 hasta el 31 de agosto de/'
2026.

Los dias laborados corresponden al periodo comprendido entre el 1 y el 31 de agosto de 2026.
El dia 28 de agosto de 2026 media jornada fue otorgada como compensatorio, 13/06/2026 (2)
horas y 18/07/2026 (3horas)

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 1 dias del mes de
septiembre de 2026.

Cordialmente,

Lz

RECTORA =~
OMAIRA ALARCON MILLAN
CC. N° 46.367.340

Proyectd: Liliana del Pilar Castro Sanchez -

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

PEREZ RADZIUNAS IRENE ALEJANDRA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

cCc 4 7439347
Sueldo Basico

Sueldo 30 58.363 1.750.905

Augxilio de Transporte 30 8.303 249.095

Aportes Pension Trabajador PORVENIR S A. AFPC 0

Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0

Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0
Firma del Empleado Total 2.000.000
C.C [ D Neto Pagado

martes, 8 de septiembre de 2026

Pdgina 35 de 53
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Comprobante de la transaccion . DNAVINVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74651471
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

NANCIERA

IMBIA

Irene Alejandra Perez Radziunas

Cédula De Ciudadania: 47439347

Banco Lombia /
Cuentas Otros Bancos | 62930658672

TENDENCIA FI

SUPERIN’

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

B0 SOl / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47430347 & D/WVIVIENDA

Nombre 6 Razon Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Numero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizaciéon Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Nombres IRENE ALEJANDRA  Apellidos PEREZ RADZIUNAS

Tipo de Identificacion - GC, Numero de Identificacion 47439347
Tipo cotizante ~\'DEPEND~ Subfipg Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO Extranjeroneobligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S|
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR"| WSP | ' VST N (0] IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
N P N (I A ]
PENSION ¢ g Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador Py $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ Normal__Total Ap $280.200
Uf? 'r i.T ’l = P = 3 _
SALUD Agm?istradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor ) $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

- ministradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- & 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.00(1
COMFACASANARE |

TOTAL PAGADO: $ 432.500

-




INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Repubiica de Colombra

BRAULIO GONZALEZ Depanamemo\de Casanare
— N 4
Registro DANE ;85001-000268 Ajcaidia de Yopal
inscripcion S E. 1201083 Secretaria de Educacidn

Yopal, 01 de septiembre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LORENA ALEJANDRA GARCIA.@nuﬂc&da con cédula de ciudadania No.
47.441.190, se desempefit en nuestra institucion como colaborador en misién en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2026 hasta 20 de agosto de
2026. '

El dia 21 de agosto/2026, hizo uso de! compensatorio de bienestar laboral, de las fechas:
(14/marzo-16/abrii2026) —p )@ Se 'z = = 23

Luego del 24 al 27de agosto/2026, laboré normaimente.

El dia 28 de agosto/20286, hizo uso del compensato'rio de Bienestar laboral de los dias:
(16/mayo-13/junio y 18/julio de 2026).

Luégo el dia 31 de agosto/2026 laboré normalmente en la insiitucion educativa.
T M 20

Pl

Para constancia de lo anterior, se firma |la presente certificacién al primero (01) dias del mes de
septiembre de 2026.

Ao se =ofec Qo

Cordiaiments.— 72 N3

N

Firma Recﬁr
JAIME RINCON SERRANO
C.C. 7.361.605

Seds Centro. calls 13 #2360 Sede Simdn Botivar Caite 21%25-40
wvav bradliogonzaiez edu to a-mall colbraulio@notmail oom Yopal - Casanare - Colombia




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

GARCIA LORENA ALEJANDRA

CC 47441190

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador CAPRESOCA EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado 2.000.000 140.072
C.C. - Neto Pagado 1.859.928

martes, 8 de septiembre de 2026

Pdgina 19 de 53




Comprobante de la transaccion . DNANVIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74651565
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Lorena Alejandra Garcia
Cédula De Giudadania: 47441190
Banco Bogota

Cuentas Otros Bancos | 646810374

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
F CO ABI.

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.




560 =

Nombre 6 Razén Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47441190

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

8 DNAVIVIENDAN

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Sl

6033171961

Numero Planilla Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros agosto /2026  Periodo Cotizaciéon Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4 Fecha Pago 2026/09/14

Numero Autorizacion 652123835

LORENA ALEJANDRA

GARCIA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificacion - GC~, Numero de Identificacion 47441190
Tipo cotizante ~\'DEREND~" Subtipg Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO  Extranjeronioobligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR' | WSP | VST N O IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
PENSION P & Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 |BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador A $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial A~/ Normal _Total A $ 280.200
L4 I_‘) i, ,f ’l d P = a
SALUD A%‘m?%istradora EPSC25-CAPRESOCA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

Administradora Dias Cotizados

IBC

Total Aporte

CCF69- 30
COMFACASANARE

4,000 %

$1.823.918 |

$ 73.000

TOTAL PAGADO:

$ 432.500




INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombxa

BRAULIO GONZALEZ Departamento de Casanare
N s
|, ]
Regrstro DANE 185001-000268 Aicakdia de Yopal
inscripcion S E 1201083 Secretaria de Educacién

Yopal, 01 de septiembre de 2026

Sefiores

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

El suscnito Rector de la Institucion Educativa BRAULIO GONZALEZ, por medio de |a presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora LAURA FERNANDA SANCHEZ ADAN identificada con cédula de ciudadania No.
1.006.423.628, se desempeis en nuestra institucion como colaborador en mision en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencla de Serviclos y Empleos Temporales de Colombla
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2026 hasta 05 de agosto de
2026.

El dia 06 de agosto hizo uso del compensatorio de bienestar laboral, a partir de las
10:00AM. de las fechas (16/abril - y 18/julio).

Luego del 7 al 31 de agosto labor6 normalmente en la institucion educativa.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion al primer (01) dia del mes de
septiembre de 2026.

Cordialmente, —— =
C;\)
Firma Rector -

JAIME RINCON SERRANO
C.C.7.361.605

Sede Cantro: calle 13# 2380 Sede Simon Bofivar Calle 21425- 40
o praulogonzalez educo  e-mail coltraulio@homalicom  Yopal — Casanare - Colombia




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

CC 1006423628

SANCHEZ ADAN LAURA FERNANDA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado
C.C. T

martes, 8 de septiembre de 2026

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

Sueldo Basico  1.750.905
30 58.363 1.750.906 0
30 8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
0 0
Total 2.000.000 140.072
Neto Pagado 1.859.928
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Comprobante de la transaccién T DNAVIVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74651682
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

ERA

NANC

Laura Fernanda Sanchez Adan
Cédula De Ciudadania: 1006423628
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 91288384784

SUPERINTENDENCIA F|
DE COLOMB

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.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1006423628

T DNAVIVIENDAN

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificaciéon NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion SUCURSAL

Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

RAL

6033171961

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

Ndmero Planilla Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4 Fecha Pago 2026/09/14

Numero Autorizacion 652123835

Nombres LAURA FERNANDA

SANCHEZ ADAN

Apellidos
Tipo de Identificacion - OC-, Numero de Identificacion 1006423628
Tipo cotizante ~\'BEREND-' Subtipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X* NO  Extranjero nig-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Béasico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING RET | TDE | TAE TDP | TAP | COR'| VSP | VSTH N (o] IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
PENSION ¢ 8 Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador A $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ Normal _Total Ap $ 280.200

Ur?l'flllld P ) 3

SALUD Agmﬁistradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

Administradora

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

TOTAL PAGADO:

$ 432.500




INS TITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

“SEDE SIMON BOLIVAR" Departamento de Casanare
\ = 2
ke ]
() 7
Registro DANE 185001-000268 Alcaidia de Yopal

Ingeripcién S E. 1201083 Secretaria de Eduescién
La suscrita Directiva Docente de la Institucién Educativa BRAULIO GONZALEZ, sede *Simén
Bolivar”, por medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora DEIBY PEREZ FERNANDEZ,'i'&entiﬁcada con cédula de ciudadania No. 47.440.825, se
desempeiid en nuestra institucion como colaborador en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo,
a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de gostode 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 disposicién.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion, hoy primero del mes de

Septiembre de 2026.

Ll
NEHID ARVAJAL LEAL
C.C.51.678.822
Coordinadora.

Calle 21 N° 25~ 40 Barrio Bicentenario . Yopal —Casanare

Powered by (@ CamScanner




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

PEREZ FERNANDEZ DEIBY CC 47440825
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. I - — Neto Pagado 1.859.928

martes, 8 de septiembre de 2026
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Comprobante de la transaccion . DANVIN/IENDAN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 74651825
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Deiby Perez Fernandez

Cédula De Ciudadania: 47440825
Banco Popular

Cuentas Otros Bancos | 500802558518

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLON

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.




#5805

Nombre ¢ Razén Social

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

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

T DNAVIVIENDAN

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

Sl

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

6033171961

Numero Planilla Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacién Salud septiembre / 2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14

Numero Autorizacion

652123835

Nombres DEIBY Apellidos
Tipo de Identificacion - OC~ Numero de Identificacion 47440825
Tipo cotizante ~\'DEREND-" Subtipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO Extranjero nig@bligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR' | WSP | VSTH N | CO IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
PENSION ¢ @ | Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador AN $0 Aportes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial /~/_ Normal _ Total Ap $ 280.200
=4 f’); Ji,'ld P o= ?/‘ -~
SALUD ’ A?m?aistradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
\ Administradora i Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- \ 30 4,000 % $1.823.918 | $ 73.000
COMFACASANARE ! ! |
TOTAL PAGADO: $ 432.500




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

Yopal, 01 de septiembre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora YUSBANY PAOLA QUINTERO VILLOTA identificado con cédula de
ciudadania No. 1.121.196.574 de Yopal, se desempefid en nuestra institucion como
colaboradora en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de

Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido
entre el 01 de agosto del 2026 y ¢l 31 de agosto del 2026.

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion el primero (01) de septiembre

de 2026. /
/

Cordialmente,

g. KEVIN JAIR GELVEZ GALVIS
CC. 1.094.274.555
Rector

Direccion: Calle 27 # 42 — 180, Yopal -Casanare Correo: ie.bosquesdesirivana@gmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

QUINTERO VILLOTA YUSBANY PAOLA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado
C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

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

CC 1121196574

Sueldo Badsico

30 58.363 1.750.905
30 8.303 249.095
0
0
0

Total 2.000.000
Neto Pagado
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1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928




Comprobante de la transaccion T DANVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74667799
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

A

Yusbany Paola Quintero Villota
Cédula De Ciudadania: 1121196574

Banco Bogota

Cuentas Otros Bancos | 646900522

VIGILADO **F

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1121196574

8 DNAVIVIENDAN

Nombre 6 Razoén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

Sl

Numero Planilla

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

6033171961

Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud

septiembre /2026

Dias de Mora

4  Fecha Pago

2026/09/14

Numero Autorizacion

652123835

YUSBANY PAOLA

QUINTERO VILLOTA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificacion » CC~, Numero de Identificacion 1121196574
Tipo cotizante ~\"DEPEND-" Subtipd Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO E)itraﬁvjei"o‘r(@bligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSP |' VST N | COl IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
~F
PENSION o8 Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador ~ $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ Normal _ Total Ap $ 280.200
[~ f";) ’1” I' = P < 3 =
SALUD Agn%istradora NUEVA EPS CM
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
Administradora } Dias Cotizados Tarifa IBC 7 Total Aporte
CCF69- \ 30 ‘ 4,000 % $1.823.918 i $ 73.000
COMFACASANARE |
' TOTAL PAGADO: $ 432.500




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

Yopal, 01 de septiembre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE: ,
El seiior ROGGER ALEXIS MONTANEZ CHAPARRO,@entiﬁcado con cédula de
ciudadania No. 1.118.546.759 de Yopal, se desempeiidé en nuestra institucion como
colaborador en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de
Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido
entre el 01 de agosto del 2026 y el 31 de agosto del 2026. /

Durante su tiempo de servicio, el colaborador cumplio a cabalidad con todas las funciones,
tarcas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de compromiso,
eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuyo6
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion el primero (01) de septiembre

de 2026. ,
/

Cordialmente,

g. KEVIN JAIR GELVEZ GALVIS
CC. 1.094.274.555
Rector

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

MONTANEZ CHAPARRO ROGGER ALEXIS

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC

PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

CC 1118546759

Sueldo Bédsico

30 58.363 1.750.905
30 8.303 249.095
0
0
0

Total 2.000.000
Neto Pagado
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1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928




Comprobante de la transaccién @ DNAVINVVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74667717
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

INANCIERA

IMBIA

ENCIA Fi

Rogger Alexis Montanez Chaparro
Cédula De Giudadania: 1118546759

Banco Falabella

Cuentas Otros Bancos | 117030184764

DE COLO

SUPERINTEND!

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

Nombre 6 Razon Social  AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

& DNAVIVIENDA

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras Y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
Nimero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Namero Autorizacion 652123835
Nombres ROGGER ALEXIS  Apellidos MONTANEZ CHAPARRO
Tipo de Identificacion . CC-, Numero de Identificacion 1118546759
Tipo cotizante n\ DEPEND~ Subligd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Exh'anjero‘r(@bllgado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WVSP | VST N () IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
PENSION » @ & Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial N/ . Normal__Total A%_t%, $280.200
=
SALUD P i Raradon EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000% Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

‘ initradora Dias Cotizados

| ) oal poe J

CCF69- 30
COMFACASANARE

4,000 % ¥

$1.823.918 \ $ 73.000

TOTAL PAGADO:

$ 432.500




COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Certificado 033 - 2026

0Ys
v

El suscrito Rector del Colegio Luis Hernandez Vargas del municipio de
Yopal, Departamento de Casanare, Aprobado por Resolucién N° 2248 del 30
de septiembre de 2004 expedida por el Departamento de Casanare

Yopal, 31 de agosto de 2026

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

El suscrito Rector de la Institucién Educativa Luis Hernandez Vargas, por
medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

El sefior JAVIER FERNANDO PIRE SALAZAR,” identificado con cédula de
ciudadania No. 1.049.604.021 expedida en Tunja, (Boyaca), se desempeno en
nuestra institucion como colaborador en misién en el cargo de Auxiliar
Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2026 y
el 31 de agosto de 2026. /

Durante su tiempo de servicio, €l colaborador cumplié a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto
nivel de compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su
desempefo contribuy6 positivamente al correcto funcionamiento de nuestra
institucion, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

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

e

Aprobado por Resolucion No. 2248 del 30 de septiembre de 2004
Transversal 18 No. 10— 126 NIT 844000601-9
luhervardyopal@yanoo.com
Yopal, Casanare




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

PIRE SALAZAR JAVIER FERNANDO

CC 1049604021

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

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

Sueldo Basico 1.750.905

30 58.363 1.750.905 0

30 8.303 249.095 0

0 70.036

0 70.036

0 0

Total 2.000.000 140.072

T 1.859.928

Neto Pagado

Pdgina 39 de 53




Comprobante de la transaccion o DNANVVIVVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74668237
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

A FINA

NOMBIA

Javier Fernando Pire Salazar
Cédula De Giudadania: 1049604021
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62975502711

SUPERINTENDENCI,
DE CC

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.




#80i)E

Nombre 6 Razén Social

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

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

B DAVIVIENDAN

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

Sl

Numero Planilla

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

6033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud

septiembre / 2026

Dias de Mora

4  Fecha Pago

2026/09/14

Numero Autorizacién

652123835

Nombres JAVIER FERNANDO  Apellidos PIRE SALAZAR
Tipo de Identificacion - CC-, Numero de Identificacion 1049604021

Tipo cotizante n\ DEPEND- Sublipg Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjerorio-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST N (0] IGE I LMA | VAC | AVP | VCT IRP
l e ‘ 4
PENSION 3 Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador AN $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ “Normal _ Total A%p\ $280.200
D page—

SALUD AiiRistradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 % Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Administradora

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

Admlmstradora

-

Tta! pone

Dias Cotizados i
CCF69- 30 \ 4,000 % $1.823.918 | $ 73.ocﬂ
COMFACASANARE ‘ |
' TOTAL PAGADO: $ 432.500




09

El suscrito Rector del Colegio Luis Hernandez Vargas del municipio de
Yopal, Departamento de Casanare, Aprobado por Resolucion N° 2248 del 30
de septiembre de 2004 expedida por el Departamento de Casanare

Yopal, 31 de agosto de 2026

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

E| suscrito Rector de la Institucion Educativa Luis Hernandez Vargas, por
medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora YANET TATIANA GARCIA CASTRO, identificada con cédula de
ciudadania No. 47.433.900 expedida en Yopal, (Casanare), se desempefo en
nuestra institucion como colaboradora en mision en el cargo de Auxiliar
Administrativa, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2026 y
el 31 de agosto 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 gjercicio de su labor. Su
desempefio contribuy6 positivamente al correcto funcionamiento de nuestra
institucion, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

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

4((:/?#1'/{4

COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS 1

Certificado 035 - 2026 l

Aprobado por Resolucion No. 2248 del 30 de septiembre de 2004
Transversal 18 No. 10— 126 NIT 844000601-9

{uhervardyopal@yahoo.com
Yopal, Casanare




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

GARCIA CASTRO YANET TATIANA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado
C.G:

martes, 8 de septiembre de 2026

COLPENSIONES
SANITAS EPS
COLPENSIONES

CC 47433900

Sueldo Basico

30 58.363 1.750.905
30 8.303 249.095
0
0
0
Total 2.000.000

Neto Pagado

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928

Pdgina 18 de 53




Comprobante de la transaccion © DANVINVIENDAN

Transferencia realizada

NGmero de Aprobacion: 74671007
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor é
$1,859,928.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

FINANCIERA

1A F
OMBIA

Yanet Tatiana Garcia Castro
Cédula De Giudadania: 47433900
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36309163171

DE CO

SUPERINTENDENCIA

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.




80 =

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

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

8 DNA\VIVIENDAN

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL  Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Numero Planilla 6033171961  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14

Numero Autorizacién 652123835

Nombres YANET TATIANA  Apellidos GARCIA CASTRO
Tipo de Identificacion - GC~, Numero de Identificacion 47433900
Tipo cotizante o\ Q@ENTP ~ Subtipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero‘r(@bhgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE TDP | TAP | COR | WSP | VSTH N Ol IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
=
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /"’ /. Normal___Total Ap e, $280.200
L f? f’ [’ "l' d =
SALUD Agm?ustradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor ) $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

dministradora \ Dias Cotizados \ ‘ " Total Aporte
CCF69- ~ 30 | 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE | B
TOTAL PAGADO: $ 432.500




| COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

0%s

Certificado 036 - 2026

El suscrito Rector del Colegio Luis Hernandez Vargas del municipio de
Yopal, Departamento de Casanare, Aprobado por Resolucion N° 2248 del 30
de septiembre de 2004 expedida por el Departamento de Casanare

Yopal, 31 de agosto de 2026

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

El suscrito Rector de la Institucién Educativa Luis Hernandez Vargas, por
medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora YODY LIZET BETANCOURT RODRIGUEZ, jdentificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.544.373 expedida en Yopal, (Casanare), se desempefié en
nuestra institucion como colaboradora en misién en el cargo de Auxiliar
Administrativa, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2026 y
el 31 de agosto de 2026. / ;

Durante su tiempo de servicio, la colaboradora cumplié a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto
nivel de compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su
desempeno contribuy6é 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 31 dias del
mes de agosto de 20286. /

f 7 [“ﬂ‘(l' ~

Aprobado por Resolucién No. 2248 del 30 de septiembre de 2004
Transversal 18 No. 10 — 126 NIT 844000601-9
luhervardyopal@yahoo.com
Yopal, Casanare




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

BETANCOURT RODRIGUEZ YODY LIZET

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

Firma del Empleado

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

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

_Cg 1118544373
Sueldo Basico 1.750.905

30 58.363 1.750.905 0
30 8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
0 0
Total 2.000.000 140.072
Neto Pagado 1.859.928

Pdgina 11 de 53




Comprobante de la transaccion @ DNAVI\VIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74671416
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

OMBIA

Yody Lizet Betancourt Rodriguez
Cédula De Giudadania: 1118544373
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981004314

NTENDENCIA FINANCIERA

DE COLL

UPERIR

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

w20l / ““  SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118544373 & D/WVIVIENDA

e - 0 aoo 0 DAGSGBERALSDEIRBORTANIE = o e

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Numero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Nombres YODY LIZET  Apellidos BETANCOURT RODRIGUEZ

Tipo de Identificacion - CC~ Numero de Identificacion 1118544373
Tipo cotizante ~\'DEPEND- Sublipd Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO Extranje?o‘r(@bligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP [/ VSTH N _| CO IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

PENSION i Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP-Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador ~ $0 Aportes Voluntarios Cotizante 50

Indicadador tarifa especial /<7 Normal _Total Ap $280.200
Ur?i'i’l’d P de‘ =

SALUD ARistradors EPS005-SANITAS S.A

Dias 30 1BC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES - $0  Total Aporte $ 70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

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

TOTAL PAGADO: $ 432.500




COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Certificado 034 - 2026

v

El suscrito Rector del Colegio Luis Hernandez Vargas del municipio de
Yopal, Departamento de Casanare, Aprobado por Resolucion N° 2248 del 30
de septiembre de 2004 expedida por el Departamento xde Casanare

Yopal, 31 de agosto de 2026

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

E| suscrito Rector de la Instituciéon Educativa Luis Hernandez Vargas, por
medio de la presente,

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ, ’éentificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.558.007 expedida en Yopal, (Casanare), se desempefo en
nuestra institucién como colaboradora en mision en el cargo de Auxiliar
Administrativa, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2026 y
el 31 de agosto 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 gjercicio de su labor. Su
desempefio contribuy6é 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 31 dfas del
mes de agosto de 2026. /

} £ 4 —
/T oz =
i ”

/

{ /2 ./— /’ S
’ @%Maﬂaﬁm

Hector

Aprobado por Resolucion No. 2248 del 30 de septiembre de 2004
Transversal 18 No. 10 — 126 NIT 844000601-9
luhervardyopal@yahoco.com
Yopal, Casanare




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

MORA SANCHEZ ANGIE ALEJANDRA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

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

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

cc 1118558007
Sueldo Basico 1.750.905

30 58.363 1.750.905 0
30 8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
0 0
Total 2.000.000 140.072
Neto Pagado 1.859.928

Pdgina 29 de 53




Comprobante de la transaccion . DNANVIVIENDAN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 74671550
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

CIA FINANCIERA
IMBIA

TENDENC

Angie Alejandra Mora Sanchez
Cédula De Ciudadania: 1118558007
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36370727028

SUPERIN
DE COLC

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

AT SOl / % SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118558007 & D/\VIVIENDA

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL 112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

Numero Planilla 6033171961  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros agosto /2026  Periodo Cotizaciéon Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Nombres ANGIE ALEJANDRA  Apellidos MORA SANCHEZ

Tipo de Identificacion - OC-, MNumero de Identificacién 1118558007
Tipo cotizante A\ gﬁhélﬂf" Suﬁlﬁa@gﬁg’ame
Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Béasico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE TAE | TDP | TAP | COR | WSP | VSTH N | CO IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador s $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_Normal Tota%a\ $ 280.200
L~ 4 f"") # [;[ld P ’fa _
SALUD Agmﬁgistradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

Adm‘lnitradora Dias Cotizados | Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $73.000
COMFACASANARE !

TOTAL PAGADO: $ 432.500




Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo “ITELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA

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

Yopal, 01 de septiembre del 2026

sefiores

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

El suscrito Rector de la Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor(a) CLARITH NIDIA BARRERA CASTANEDA.@'ﬂiﬁcado(a) con cédula de ciudadania
No. 46.376.648, se desempefid en nuestra institucion como colaborador en mision en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporaies de Colombia
S.A.S. durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto del 2026 al 13 de agosto del 2026. ral

El 14 de agosto hizo uso del compensatorio de bienestar laboral del 14 de marzo del afio 2026 en la
jornada de la tarde. Y del 15 de agosto al 26 de agosto laboro normalmente.

El 27 de agosto hizo uso del compensatorio de bienestar laboral del 16 de abril y 18 de junio del afio
2026 en la jornada de la tarde. Y del 28 al 30 de agosto laboro normalmente en la institucion educativa.
El 31 de agosto hizo uso del compensatorio de bienestar laboral del 18 de julio del afio 2026 en la
jornada de la tarde.

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 desempefno contribuyd positivamente al correcto
funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 01 dias del mes de septiembre
del 2026.

Cordialmente,

27

AS1LTOZANOLOSADA

Rector ITELL
c.c. 86.040.256
Sede ‘B administrateva Megacolegwe Carrerad Deste N 88 B - 03 # Sede 4" Prncipal Calle 20 N° S4 Deste
al Casanare

Comuna Vi - Cudadela Liano Linde - Yop
Email {




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

BARRERA CASTANEDA CLARITH NIDIA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

COLPENSIONES
SANITAS EPS
COLPENSIONES

CC 46376648

Sueldo Béasico

30 58.363 1.750.905

30 8.303 249.095

0

0

0

Total 2.000.000
Neto Pagado

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928
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Comprobante de la transaccion T DAVVINVVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74671941
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

NCIERA

F
OMBIA

Clarith Nidia Barrera Castaneda
Cédula De Giudadania: 46376648
' Banco Lombia

SUPERINTENDENCIA FINA
DE COLC

Cuentas Otros Bancos | 36385927325

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 46376648

8 DNAVIVIENDA

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL 112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Sl

Namero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14

Numero Autorizacion 652123835

CLARITH NIDIA  Apellidos

BARRERA CASTANEDA

Nombres

Tipo de Identificacion + CC~, Numero de Identificacién 46376648

Tipo cotizante ~\"DEPEND-" Sublipd Ctizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X7 NO  Extranjeronio-gbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING RET | TDE | TAE TDP | TAP | COR’| WSP | VST N | CO IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
» 8 7 B {
PENSION : Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 |BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador N $0 Aportes Voltntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7~/ “"Normal _ Total Ap $ 280.200
Uﬂf’![[d P 43

SALUD AGhiRistradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

Dias Cotizados Tarifa

IBC

Total Apoe

CCF69- 30 \ 4,000 %
COMFACASANARE | | .

$1.823.918 $ 73.000

' TOTAL PAGADO:

$ 432.500




P

i

Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo “ITELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA
Aprobado mediante Resolucion N* 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: 200261948-0 * DANE: 28500100387

Yopal, 01 de septiembre del 2026

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

El suscrito Rector de |a Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo, por medio de
la presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor(a) KETY FABIOLA CUESTA PALACIOS, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 39.949.443 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 01 de agosto del
2026 al 27 de agosto del 2026. '

El 28 de agosto hizo uso del compensatorio de bienestar laboral del 16 de abril, 16 de mayo,

13 de junio y 18 de julio del afio 2026. Y del 29 al 31 de agosto laboro normalmente en la
institucion educativa

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplic a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desemperio contribuyo
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 01 dias del mes de
septiembre de 2026.

Cordialmente,

ELIAS LOZANO LOSADA
Rector ITELL
c.c. 86.040.256

Sede ‘B’ Admunistrativa Megacolegio Carrera 4 Deste N' 64 B - 03 /' Sede 4 Principal Calle 60 N* SA Oeste
Comuna V1 - Cwdadela Lians Lindo - Yopal Casanare
Email 1




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

CUESTA PALACIOS KETY FAVIOLA

CC 39949443

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC
CAPRESOCA EPS
PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

Sueldo Bdsico

30 58.363 1.750.905
30 8.303 249.095
0
0
0
Total 2.000.000

Neto Pagado

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928
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Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo “ITELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA
Aprobado mediante Resolucion N* 0226 del 03 de marzo de 2018
NIT: 900261948-0 * DANE: 28500100387

Yopal, 01 de septiembre del 2026

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

El suscrito Rector de la Institucién Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo, por medio de
la presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor(a) XIOMARA MALAVE ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
63.489.962, se desempeno en nuestra institucion como colaborador en mision 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 01 de agosto del 2026 al 10 dg-
agosto del 2026.

El 11 de agosto hizo uso del compensatorio de bienestar laboral del 14 de marzo del afio de
2026. Y del 12 al 24 de agosto laboro normalmente en la institucion educativa.

El 25 de agosto hizo uso del compensatorio de bienestar laboral del 16 de abril, 16 de mayo,
13 de junio, 18 de julio del afio de 2026.

Y del 26 al 31 de agosto laboro normalmente en la institucién educativa.

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 01 dias del mes de
septiembre del 2026.

Cordialmente,

Rector ITELL
c.c. 86.040.256

Sede ‘B’ Administratna. Megacokegio Carrera ¢ Oeste N° 64 B - 03 ¢ Sede "4 Prncipal Calle 80 N° SA Qeste

Comuna V| - Cudadela Liano Lindo - vopal Casanare
Email '




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

MALAVE ARIZA XIOMARA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado
C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

COLPENSIONES
CAPRESOCA EPS
COLPENSIONES

CC 63489962

Sueldo Basico

30 58.363 1.750.905
30 8.303 248.095
0
0
0
Total 2.000.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928
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Comprobante de la transaccion & DAVVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74672073
Fechay Horade la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Xiomara Malave Ariza

Cédula De Ciudadania: 63489962
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36362350713

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




580z

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

T DNAVIVIENDA

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

6033171961

Numero Planilla Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14

Numero Autorizacion 652123835

MALAVE ARIZA

Nombres XIOMARA  Apellidos
Tipo de Identificacion - CC, Numero de Identificacion 63489962
Tipo cotizante ~\'DEREND~' Sublipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO Exh'anjeFo‘r(@bligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S|
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Bésico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| WSP | VST N O IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
PENSION : Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador Py $0  Aportes Voltuntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7"/ .. Normal Total Ap $ 280.200
J f? ’f ’! ’l = = 3
SALUD d !—’A%\n%istradora EPSC25-CAPRESOCA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES S0 Total Aporte i $70.100

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

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

TOTAL PAGADO: $432.500

B




Comprobante de la transaccion o DANVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74672215
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

OLOMBIA

Kety Faviola Cuesta Palacios
Cédula De Ciudadania: 39949443
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36363419342

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE C!

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

80z

Nombre 6 Razén Social

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 39949443

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

T DNAVIVIENDAN

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

Sl

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

NUmero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacién Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 662123835

Nombres KETY FAVIOLA  Apellidos CUESTA PALACIOS
Tipo de Identificacion » CC~ Numero de Identificacion 39949443
Tipo cotizante n\’&éﬁl’ikﬂf“  Subtipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Exb'amero(r(@bllgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR' | WSP | VSTH N (0] IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
s 9 : : £ {
PENSION 3 Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador . $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ Normal _ Total Ap $ 280.200
[~ [“) 1 i’ ’l 3 F — 3 -~
SALUD A?mraistradora EPSC25-CAPRESOCA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
Administradora Dias Cotizados \ Tarifa IBC | Total Aporte
CCF69- 30 \ 4,000 % $1.823.918 ‘ $ 73.000
COMFACASANARE |
TOTAL PAGADO: $ 432.500




Institucion Educativa Técnica Empresarial Liano Lindo “ITELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA
Aprobado mediante Resolucian N* 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: 900261948-0 ' DANE: 28500100387

Yopal, 01 de septiembre del 2026

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

El suscrito Rector de la Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo, por medio de
la presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) YENI ANDREA PIRABAN VELANDIA “identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.118.537.011, 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 $.A.S. durante el periodo comprendido entre el 01 de
agosto del 2026 al 11 de agosto del 2026. _-

El 12 de agosto hizo uso del compensatorio de bienestar laboral del 16 de abril, 16 de mayo,

13 de junio y 18 de julio del afio 2026.)Y del 13 al 31 de agosto laboro normalmente en la
institucion educativa. ~

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplid a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuyo
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 01 dias del mes de
septiembre del 2026.

Cordialmente,

< /
- — -
Ek OZANGLOSADA

Rector ITELL
c.c. 86.040.256

Sede ‘B’ Adminstrativa Megacolegio Carrera 2 Oeste N* 84 B - 02 /7 Sede A" Prncipal Calle 50 M* SA Qeste
Cemuna VI - Cwdadela Llano Linde - Vopal Casanare
Email /




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

PIRABAN VELANDIA YENI ANDREA

CC 1118537011

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico 1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. T Neto Pagado 1.859.928

martes, 8 de septiembre de 2026
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Comprobante de la transaccion —. ONAVIVIEN DN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 74672360
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

ERA

Yeni Andrea Piraban Velandia
Cédula De Ciudadania: 1118537011
Banco Nequi

Cuentas Otros Bancos | 3115088775

SUPERINTENDENCIA FINANC
DE CC

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118537011

T DAVIVIENDA

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL 112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Sl

Numero Planilla

6033171961

Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

agosto /2026

Periodo Cotizaciéon Salud

septiembre /2026

Dias de Mora

4  Fecha Pago

2026/09/14

Numero Autorizacion

652123835

Nombres YENI ANDREA Apellidos PIRABAN VELANDIA
Tipo de Identificacion CC-, MNumero de Identificacién 1118537011

Tipo cotizante ﬂ\ 'Q@ENEF' Subtipd Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Exh’anlero‘r(@bllgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR’ | WSP | VSTH N O IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

B M Y}
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial I/ / . Normal _ Total Ap $ 280.200

f:% ’?i]l = ,—-re

SALUD d V.S Ristradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 350
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

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

TOTAL PAGADO: $ 432.500




INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO SOCIAL
Trabajo, (iencia y Fe

Resolucion de aprobacién 1307 de noviembre de 2007
Secretaria de Educacion y Cultura
YOPAL — CASANARE

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

CERTIFICA:

Que: La sefora MONICA CARDENAS GUERRERQO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.057.578.274 expedida en Sogamoso — Boyaca, se desempefié en nuestra Institucion
como colaborador en misién en el cargo de Auxiliar, a través de la Agencia de Servicios y
Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el 1 al 31 agosto 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 desempeno 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 treinta y uno (31) dias
del mes de agosto de dos veintiséis (2026)

(4

Lic. MARI 0 HERRENO
ectora

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

CARDENAS GUERRERO MONICA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

PROTECCION S A. AFPC
CAPRESOCA EPS
PROTECCION S A. AFPC

Neto Pagado

CC 1057578274
Sueldo Bdsico 1.750.905

58.363 1.750.905 0
8.303 249.095 0
0 70.036

0 70.036

0 0

2.000.000 140.072

1.859.928

Pdgina 13 de 53




Comprobante de la transaccién . DANVIVIENDAN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 74672465
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

CIERA

ANC

OMBIA

Monica Cardenas Guerrero
Cédula De Giudadania: 1057578274
\ Banco Caja Social

SUPERINTENDENCIA FIN,

Cuentas Otros Bancos | 24030776311

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 1057578274 & D/WVIVIENDA

EEEss - oaos GRS ORRRIORANTESS. o e

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de |dentificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Numero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Nombres MONICA  Apellidos CARDENAS GUERRERO

Tipo de Identificacion » OC~, Numero de Identificacion 1057578274

Tipo cotizante ~\'DEPEND-' Subtigd Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO Extranjeroniggbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR' | WSP | VST N [ CO IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
ll 4
PENSION e 9 ® Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad y $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador AN $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7~/ Normal _ Total Aporte $ 280.200
[ f? 11! j'd r‘: = a =

SALUD A?m?%istradora EPSC25-CAPRESOCA EPS
Dias 30 I1BC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General o Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 1BC $1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

7 ministradora Dias Cotizados Tarifa Total Aporte

CCF69- 30 ~ 4,000 % $ 1.823.918 $73.000
COMFACASANARE |

' TOTAL PAGADO: $ 432.500




CODIGO: ITASMYC - R- 02
INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL VERSION: 001
GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1

Yopal, septiembre 1 de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:
El (la) sefior(a) ERIKA LILIANA LOPEZ GONZALEZ,é:ntiﬁcado(a) con cédula de ciudadania
No. 1006554226, se desempeiid en nuestra institucion como colaborador en mision en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de

Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2026 y el 26 de agosto
de 2026. . )

El dia 26 de agosto hizo uso de media jornada de compensacion de bienestar laboral
correspondiente al dia 14 de_ marzo de 2026, y labord la otra media jornada normalmente en la
institucién educativa. El dia 27 de agosto hizo uso del dia completo de compensacion de bienestar
laboral correspondiente a los dias 16 de abril, 16 de mayo, 13 de junio y 18 de julio de 2026; y./
del 28 al 31 de agosto de 2026 laboré normalmente en la institucion educativa. ’

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumpli6 a cabalidad con todas las funciones,
tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de compromiso,
eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desemperio 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 los 1 dias del mes de
septiembre de 2026.

Cordialmente,

%// Lok )

LIC. LUIS Séli//l\ O GONZALEZ AYALA

CC 6.776.087 de Tunja

Elxés;lggaparm

Secretana

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 # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

LOPEZ GONZALEZ ERIKA LILIANA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CC 1006554226

Sueldo

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

PORVENIR S.A. AFPC
CAPRESOCA EPS
PORVENIR S.A. AFPC

Firma del Empleado
C.C:

martes, 8 de septiembre de 2026

Sueldo Basico 1.750.905
30 58.363 1.750.905 0
30 8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
0 0
Total 2.000.000 140.072
Neto Pagado 1.859.928

Pdgina 26 de 53




Comprobante de la transaccion @ DANVIVIENDAN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 74672593
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor é
$1,859,928.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

A

Erika Liliana Lopez Gonzalez
Cédula De Ciudadania: 1006554226
Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550091800076720

DE COLOM

RINTENDENCIA FINANCIERA

SUPES

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.




550z

Nombre ¢ Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

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

T DAVIVIENDA

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

Numero Planilla

6033171961

Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

agosto /2026

Periodo Cotizacion Salud

septiembre /2026

Dias de Mora

4  Fecha Pago

2026/09/14

Numero Autorizacion

652123835

Nombres ERIKA LILIANA  Apellidos LOPEZ GONZALEZ
Tipo de Identificacion - CC- Numero de Identificacion 1006554226
Tipo cotizante 0\ ’gﬁﬁéi\l[f” Subtigg Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Exu'anjero‘r(@bllgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE TAE | TDP TAP | COR' | WSP |’ VST N | CO LMA VAC | AVP | VCT IRP
PENSION * 2 @ Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante §0
Indicadador tarifa especial /U/., Normal _ Total Ap $ 280.200
i = f:i ’r ji' I, = 3_
SALUD d A?m%istradora EPSC25-CAPRESOCA EPS l
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

Total Aporte

Administradora { Dias Cotizados Tarifa
CCF69- ‘ 30 \ 4,000 % $ 1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE |
FOTAL PAGADO: $432.500




INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL S e 2
GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 PAGINAS: 1-1

Yopal, septiembre 1 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 |a presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) JOSE ANTONIO ALDANA BAUTISTA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 9431177, se desempefé en nuestra institucién como colaborador en mision en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2026 y el 25 de agosto de 2026.

El dia 25 de agosto hizo uso de media jornada de compensacién de bienestar laboral
correspondiente al dia :"lé_de..n@_gp de 2026,y laboré la otra media jornada normalmente en la
institucion educativa. El dia 26 de agosto hizo Uso del dia completo de compensacion de bienestar
laboral correspondiente a los dias E(’S/d_e‘/a,ndl.ﬁfe-de-mayo, 13 de junio y 18 de julio de 2026;)y
del 27 al 31 de agosto de 2026 laboré normalmente en la institucion educativa. o

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacién a los 1 dias del mes de
septiembre de 2026.
Cordialmente,

%/ 4

LIC. LYIS séﬁ/@ufo GONZALEZ AYALA

CC 6.776.087 de Tunja

Elg. Diana Chaparro

Secretaria

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

ALDANA BAUTISTA JOSE ANTONIO

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado
C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

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

CC 9431177

Sueldo Basico

30 58.363 1.750.905

30 8.303 249.095

0

0

0

Total 2.000.000
Neto Pagado

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928

Pdgina 3 de 53




Comprobante de la transaccién o DANVVINVIENDAN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 74672707
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor ‘é
$1,859,928.00

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

IMBIA

Jose Antonio Aldana Bautista
Cédula De Ciudadania: 9431177

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570488470609964

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




Nombre 6 Razén Social

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

T DNAVINVIENDAN

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

SI

6033171961

Numero Planilla Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

JOSE ANTONIO

ALDANA BAUTISTA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificacion - CC-, Numero de Identificacion 9431177
Tipo cotizante a\ DEREND- Subligg Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X’ NO  Extranjerono-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| WSP |' VST N O IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
— o {
PENSION ‘ Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador AN $0  Aportes Voltntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~7_ Normal__Total 'A'i)%t,e\ $ 280.200
e f? ?p J] ’I - P = 3 _
SALUD A?m%istradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC | Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500




INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL S VERSION- 002
GUIA DOCUMENTAL _ FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 ~ PAGINAS: 1-1

Yopal, septiembre 1 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 |a 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 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 11 de agosto de 2026 y el 31 de agosto de 2026

Del 1 al de 10 de agosto de 2026: Presencié incapacidad médica.
Del 11 al 31 de agosto de 2026: Laboré normalmente en la institucion.

REEMPLAZOS DURANTE EL PERIODO DE INCAPACIDAD:
e Laura Camila Torres, identificada con c.c 1052384715. realizd el reemplazo los dias:

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 de agosto de 2026

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 1 dias del mes de
septiembre de 2026.

Cordialmente,

Y

LIC. LL 1s SER Pdo GONZALEZ AYALA

CCé6. 776 087 de Tunja

E|$. Diana Chaparro

Secretaria




°
2
1]
~ 0
L
=2
=
3
0
-]
b=
©
=
e
>

Clinica Casanare

& Servimos con el Aima

CLINICA CASANARE S.A.

YOPAL-CASANARE

NIT 891855847 - 850010009801

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

PACIENTE: SILVIA FERNANDA PINEROS PRADA

No. IDENTIFICACION: CC 1 193427622/ /

EPS: SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - EVENTO FECHA SOLICITUD: 2026-07-12
ORIGEN DE LA INCAPACIDAD: Comun
— INFORMACION SOBRE LA INCAPACIDAD
PRESUNTO ORIGEN INCAPACIDAD: Comun
GRUPOS DE SERVICIOS: Internacion MODALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: Intramural -
CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION: Tratamiento FECHA DE INICIO DE LA INCAPACIDAD: 2026-07-12 /{a
DIAS DE INCAPACIDAD: 30 FECHA DE TERMINACION DE LA INCAPACIDAD: 2026-08-10 /

PRORROGA: No

— INFORMACION DE LA IPS Y MEDICO
NOMBRE DEL MEDICO: JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO
NOMBRE DE LA IPS: CLINICA CASANARE S.A.

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 [=] 2 (5]
Imprimio :OSCAR FERNANDO TARAZONA GALINDO - 5
g 7 I
B3] gl

NIT: 891855847-3
&3 Tel. 01800 093 1195
Calle 13No. 29 - 36 Yopal Casanare

Pagin:

@ ‘JW}N‘I clinicacasanare<o
@ Clinica Casanare

0 lsmc:s\':.z:\s:annz;\;:3

VALIDE ESTE DOCUMENTO




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2037 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

PINEROS PRADA SILVIA FERNANDA CC 1193427622
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 20 58.363 1.167.270 0
Auxilio de Transporte 20 8.303 166.063 0
Incapacidades Sal. Minimo 10 58.363 583.634 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.916.967 140.072
C.C. - Neto Pagado 1.776.895

martes, 8 de septiembre de 2026 Pdgina 4 de 4




Comprobante de la transaccién © DNAVIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74673043
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,776,895.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

OMBIA

Silvia Fernanda Pineros Prada
Cédula De Giudadania: 1193427622
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 125083675

DE COL(

SUPERINTENDENCIA FINANCI|

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

P SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1193427622
B 8 DNAVIVIENDAN

AR TSI A P PBIG) y CaY BT SAE o . - -

TIPO IDENTIFICACION NIT NOMERQ DE IDENTIFICACION: smuares NUMERO PLANILLA 6033171961 PLANILLA
TIPO DE
NOMBRE § RAZON SOCIAL AGENCIA DE SERVICIOS ¥ EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMAIA EU PERir GoTIZACI A OTRGS SUBSISTE )
CIUDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO: CGRE PERIORG ooy ISTEMAS: MES: agosta ARO' iz PERIODO COTIZACION SALUD MES:
DIRECCION: CL 1125 62 TELEFONO: 6333180 FECHA PAGO -
TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE 8-MENOS DE 200 COTIZANTES. fuaanmeniarly 2026/09014 NUMERO AUTORIZAGION 652123635
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actiidaes reguiadoras y facktadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
NOVEDADE:
g PENSION
g
W |DENTIFICA SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE § 2 AHEIFIEIER Fse APORTES VOLUNTARIOS jNDICA
CION COTIZANTE| BASICO | SALARIO | 5|2 S|alg > 9> ADMIN TARIFA 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q EADO ADMIN
8l% x SOLIDARIDAD EW‘k EMPLEADO | ESPECIAL ORTE|APORTE |APO
51750908  F10 prd ‘230301- 50 3 5 3 Gplormal 55595065 d 4
(1183427622 PORVENIR s i 3 B sq 34 3
SANARE
7 [C §175090§ PO 30301 |20) i 59 § ] §GNomal El = Y
n19342r622 PORVENIR| | 1.167.270 Vs ol e oof 59 sd  $d  sd
BiL

W@

TOTAL PAGADO: | $ 429.400

ach o

202603114145 PM USUARIQ SOI - CC28424337 PAGINA 1 DE 1



INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL CODIGO: [TASMIYC — - 03

VERSION: 001
GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 oAGINAE 11

Yopal, septiembre 1 de 2026

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

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

El (la) sefor(a) MARIELA PEREZ RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No.
47437807, se desempefid en nuestra institucién como colaborador en misién en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2026 y el 27 de 5@0/310 de 2026.

El dia 27 de agosto hizo uso de media jornada de compensacién de bienestar laboral
correspondiente al dial14 de marzo de 2026, y laboré la otra media jornada normalmente en la
institucién educativa. El dia 28 de agosto hizo uso del dia completo de compensacion de bienestar
laboral correspondiente a los diash_gfde abril, 16 de mayo, 13 de junio y 1 i de julio de 2026f y
del 29 al 31 de agosto de 2026 laboré normalmente en la institucion educativa.

Durante su tiempo de servicio, el (Ia) 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 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 los1 dias del mes de septiembre
de 2026.

Cordialmente,

%// uts/

LIC. LUIS séﬁﬂ\yo’o GONZALEZ AYALA

CC 6.776.087 de Tunja

Secretana

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLE

0S

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

PEREZ RODRIGUEZ MARIELA CC 47437807

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905

Sueldo 30 58.363 1.750.905 0

Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0

Aportes Pension Trabajador COLPENSIONES 0 70.036

Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036

Fondo de Solidaridad COLPENSIONES 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. S S Neto Pagado 1.859.928

Pdgina 37 de 53

martes, 8 de septiembre de 2026




Comprobante de la transaccion @ DNAVIVVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74673877
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

COLOMBI

Mariela Perez Rodriguez
Cédula De Giudadania: 47437807
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981303910

DE

[

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
w20 / =~ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47437807 & D/WVIVIENDA

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Namero Planilla 6033171961  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Caotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Nombres MARIELA  Apellidos PEREZ RODRIGUEZ

Tipo de Identificacion : OC-, Numero de Identificacion 47437807
Tipo cotizante ~\"DEREND- Sublipd Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X"® NO Exkaﬁ?e?f)‘r(@bligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP |® VST N | CO IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
PENSION » 8 8 Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador AN $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7~/ Normal _ Total Aporte $ 280.200
(>4 f? } ’f ’!d P —13 _
SALUD A?m?istradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa - 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

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

TOTAL PAGADO: $ 432.500
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RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001-744 NIT 844.001.7626-2

Yopal 01 de septiembre de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La sefiora Zara Judith Torres Bernal/identificada con cédula de ciudadania No. 1.118.561.27S
se desempefi6 en nuestra institucion como colaborador en mision en el cargo de Auxiliar

Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia

S.A.S.. durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto 2026 al 31 de agosto de 2026. /

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplid a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesicnalismo en el ejercicio de su labor. Su desempeno
contribuy6 positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por
su responsabilidad y excelente disposicion.

El 10 de agosto hizo uso del compensatorio de bienestar laboral de"‘\1\6 de abril de 2026 y 18
de julio de 20286. S .

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 01 dias del mes de
septiembre de 2026.

Cordialmente,

Carlckmbéto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

Calle 33 Numero 18-50, Barrio 20 de Julio -Teléfono 0344433
Yopal- Casanare/ E-mail: ielucilapiragauta@gmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

TORRES BERNAL ZARA JUDITH

CC 1118561279

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. ) N Neto Pagado 1.859.928

martes, 8 de septiembre de 2026

Pdgina 48 de 53




Comprobante de la transaccion T DNANVIVVIENDAN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 74674309
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

RA

I=

1A

VB

Zara Judith Torres Bernal
Cédula De Ciudadania: 1118561279
Banco Nequi

Cuentas Otros Bancos | 3105762615

DE COLOM

SUPERINTENDENCIA FINANC

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

8 DNAvIvIENDA

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU
Tipo Identificacion NIT ~ Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL 112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
Numero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre / 2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835
Nombres ZARA JUDITH  Apellidos TORRES BERNAL
Tipo de Identificacion : CC-, Numero de Identificacion 1118561279
Tipo cotizante ~\'DEPEND-" Subtipd Cotizante
Colombianc Temporalmente en el Exterior X" NO  Extranjero na-dbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR"| VSP | VST N | CO IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
. » Y Peerna : {
PENSION D Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 |BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador -, $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7~/ Normal _Total Ap $ 280.200
[~ f? ! 'f ’l -~ _ -~ 3 _
SALUD d ¥ GiRistradors EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

Total Aporte

Administradora Dias Cotizados IBC i
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500




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

Yopal 01 de septiembre 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 sefnora Astrid Carolina Barrera Cruz,/dentiﬂcada con cedula de ciudadania No.
1.118.549.887, se desempefid en nuestra institucién como colaborador en mision en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto 2026 al 31 de agosto
de 2026. Durante dicho periodo, se registra lo siguiente:

Del 1 al 4 de agE)sto de 2026: laboro normalmente en la institucion. /
Del 5 al 18 de agosto de 2026: presento incapacidad médica.
Del 19 al 31 de agosto de 2026: laboro normalmente en la institucion
REMPLAZOS DURANTE EL PERIODO DE INCAPACIDAD:
e VALENTINA DELGADO PORTILLA IDENTIFICADA CON CC 1.007.854.304
REALIZO EL REMPLAZO EL DIA 10 DE AGOSTO DE 2026
« LAURA CAMILA TORRES FIGUEREDO IDENTIFICADA CON CC 1.052.384.715
REALIZO EL REMPLAZO LOS DIAS 11, 14 Y 18 DE AGOSTO DE 2026

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 01 dias del mes de
septiembre de 2026.

Cordialmente,

Carlos Alberto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

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




) Faredic nuevda

NUEVA EPS S.A eps
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD NIT- 900.156.264-2

EMISION DE INCAPACIDAD

Pag 1de1
Estado TRANSCRITA  Consecutivo 7003435568 Nro. Incapacidad EPS 0013451871
Grupo servicio 01 - Consulta externa Modalidad servicio 01 - Intramural No. de Aut Servicio 7140096691
Cotizante CC-1118548887 ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ / Edad 34 Afos T. Trabajador DEPENDIENTE
Fecha Recepcién 05/08/2026 Fecha Expedicién 05/08/2026
Empleador NT-800193745 AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES SAS
IPS NT-800405505 SERVICIOS MEDICOS FAMEDRIC S.A.S Codigo REPS 850010309004
YOPAL
Dias Incapacidad 7 Fecha Inicio 05/08/2026 Fecha terminacién 11/08/2026
Prorroga NO i N
Diagnostico Ppal Z359 Diagnostico Secundario NO REGISTRA
Contingencia Enfermedad General
Causa que motiva la atencién "CONTROL PRENATAL "
Incapacidad retroactiva NO Motivo No aplica
Presunto Origen Cémun
Tipo Incapacidad AMBULATORIA Procedimiento Estetico decreto 047/2000 art 3 NO

Cédigo Servicio Médico 890201 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Profesional Reg Med DANNY JULIETH MADERO RONDON CC Especialidad Med MEDICINA GENERAL
1118574245
Lugar de expedicién YOPAL - 85001 Ingreso Base de Liquidacién

1 =k, Si
desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co o € #la oficina
de atencion mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez que ejecuta esta operacién, deberé adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes
documentos por una sola vez: Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de Camara y
Comercio (original no mayor a 30 dias) o certificado de existencia y representacién legal, ademas de la certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la
cual se deben girar los recursos. Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacion criginal, fotocopia de la cédula de ciudadania del empleador y una
certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.

Fecha de Impresién 05/08/2026 11:08:28 Impreso por




F AHOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA st Fecha Impresa : miércales, 12 agosta 2056 19 ()
& NIT 8918550295
Calle 15 N* 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Seiva
Yopal - Casanare
Teléfona: (8) 634 4650 - Contact Center (57) 300-91326563
REPS 850010000103
,
INCAPACIDAD MEDICA
N°230669

INFORMACION GENERAL
Fecha de Elaboracién: 12/08/2026
Médico que elabord:  MGC6] NATALIA MARIA ARCHILA PEREZ
Informacién Paciente: ASTRID CARCLINA BARRERA CRUZ Tipo Paciente:  Contributivo Sexq: Femeniro
Tipo Documento : Cedula_Ciudadania Nimero 1118549687 Edad: 34 Afos / 5 Meses / 26 Dias F, Nacimiento: 15/02/1992
Entidad del Ingreso:  EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA  Contrato: EPS0370013 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA CE SALUD S.A. -

DE SALUD S.A. - EN EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION-2026-URG-

INTERVENCION BAJO LA MEDIDA HOSP-CONTRIBUTIVO

DE TOMA DE POSESION
EPS: EPS037 NUEVA gMPRSA PROMOTORA DE SALUD S.A. - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE

POSESION

DETALLE DE LA CONSTANCIA

INCAPACIDAD MEDICA POR 7 DISA A PARTIR DE LA FECHA

CIE10: 0620 DIAGNOSTICO : CONTRACCICNES PRIMARIAS INADECUADAS
TIPO DE INCAPACIDAD:  EnfermedadGeneral

TIPO RIESGO INGRESO : Enfermedad_general /
Cantidad Dias: 7 Fecha Inidal : 12/08/2026 /
Grupo de servicios: Consultabxterna Prérroga: 0
Modalidad de la Prestacion: Intramural

Presunto Origen:  Comun Causa que Motiva la Atencién:

Incapacidad Retroactiva: Ninguna

Fecha Final : 18/08/2026 /'

s

hla TU Qe

Médico: ARCHILA PEREZ NATALIA MARIA
Tipo_Documento CédulaCiudadania
Documento: 1032409286

Registro. 1032409285
Especialidad. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

fartee teparie | ORI apa A dMedc g Pagiza 1} nie NMAR

LICENCIAD0 A THDSFITAL REGIONAL DE LA GRONCAIA | 5 € ) WIT [891855029-5)

“La historia clinica no lleva la firma y seilo tenlendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 08 dv 19997

Powered by @CamScanner‘




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Nomina # 2037 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

BARRERA CRUZ ASTRID CAROLINA CC 1118549887
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 16 58.363 933.816 0
Auxilio de Transporte 16 8.303 132.851 0
Incapacidades Sal. Minimo 14 58.363 817.088 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0

Total 1.883.755 140.072

Firma del Empleado
C.C. . Neto Pagado 1.743.683

martes, 8 de septiembre de 2026 Pdgina 1 de 4




Comprobante de la transaccion @ DNANVIVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74675317
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,743,683.00

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 Giudadania: 1118549887
Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550488426705593

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLO!

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.




50|

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE ORAZON SOCIAL
CIUDADIMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION!

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION

= i A T T A eS| fE = = = .
900193745 NUMERO PLANILLA: 6033171961 TIPC DE PLANILLA:
AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS MES sgosto ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD!
(CABANASE DIAS DE MORA
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RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001-744 NIT 844.001.7626-2

Yopal 01 de septiembre de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La senora Lilliem Katherym Oorczco Farfan,/identificada con cedula de ciudadania
No.47.439.898, se desempefi6 en nuestra institucién como colaborador en misidn en ei cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto 2026 al 31 de agosty/
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 desempeno
contribuyo positivamente al correcte funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por
su responsabilidad y excelente disposicion.

El 03 de agosto de 2026 hizo uso del compensatorio de bienestar laboral del\14 de marzo de

2026, 16 de abril de 2028 y-16-de-mayo.d 2026 y El 28 de agosto de 2026 hizo uso del
compensatoric de bienestar laboral del 18/07/2026.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion aios 01 dias del mes de
septiembre de 2026.

Cordialmente,

Carlos Alberto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

OROZCO FARFAN LILLIEM KATHERYM

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.

martes, 8 de septiembre de 2026

CC 47439898

Sueldo Basico 1.750.905

58.363 1.750.905
8.303 249.095
0

0

0

2.000.000

Neto Pagado

Pigina 32 de 53

0

0

70.036
70.036
0
140.072

1.859.928




Comprobante de la transaccién . DNAVIVIENDAN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 74686845
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

DE COLOMBIA

Lilliem Katherym Orozco Farfan
Cédula De Ciudadania: 47439898

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570488473522248

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47430898 & D/WVIVIENDA

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econoémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

NUmero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Nombres LILLIEM KATHERYM  Apellidos OROZCO FARFAN

Tipo de Identificacion - CC Numero de Identificacion 47439898
Tipo cotizante ~\"DEPEND~ Subfipd Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO  Extranjeromia-9bligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR' | WSP | VST N | CO IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

N

PENSION ° ® Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador o, $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ Normal _ Total Ap $280.200
(=4 r? f'f’ ’f 5 r‘; = _
SALUD AEA istradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
Administradora Dias Cotizados \ Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 \ 4,000 % $1.823.918 | $ 73.000
COMFACASANARE | .

TOTAL PAGADO: $ 432.500




DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL
INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 8006079037 y reconocido oficiimente en los Niveles de Educacion
Preescolar, Basica y Media Académica segdn Resolucién No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

/

Yopal 1 de septiembre 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 (I2) sefior(a) EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA, 1/dentiﬁcado(a) con cédula de ciudadania
No. 24.191.321, se desemperfidé 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 1 de agosto del 2026 y el 31 de agosio
del 2026.

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente ceriificacion a los 1 dias del mes de
septiembre del 2026.

Cordialmente

C.C 46.362,712 de Sogamoso~,

P

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745
Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

BECERRA GARCIA EIDGNE NADINE
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

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

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

CC 24191321

Sueldo Basico

30 58.363 1.750.905

30 8.303 249.095

0

0

0

Total 2.000.000
Neto Pagado

Pdgina 8 de 53

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928




Comprobante de la transaccion . DNANVVIVVIENDAN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 74674628
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

OMBIA

Eidgne Nadine Becerra Garcia
Cédula De Ciudadania: 24191321

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36377705208

JPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




£

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

8 ovVIvieEndN

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU
Tipo Identificacion NIT ~ Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL 112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
Numero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835
Nombres EIDGNE NADINE  Apellidos BECERRA GARCIA
Tipo de Identificacion + CC, Numero de Identificacion 24191321
Tipo cotizante a\ ’gﬁﬁékﬁ;‘ Suﬁﬁﬁ&gﬁgﬂ nte
Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO Ext'raﬁ—jeFo‘r(@bligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| WSP | VST4 N O IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LY 4
PENSION 2 Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador P $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7~/ Normal __Total Aporte, $ 280.200
L~ f:) 1 i! I’ 3 P P ?ﬁ
SALUD AhiRlstradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General - Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 ’ $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500




DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL
INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900607903-7 y reconocido oficiaimente en los Niveles de Educacion
Preescolar, Basica y Media Académica seguin Resolucion No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 1 de septiembre 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 (Ia) sefior(a) ANYI KARINA LEON CARDENASéntiﬁcado(a) con cédula de ciudadania No.
1.118.572.491, se desemperi6 en nuestra institucion como colaborador en mision en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto del 2026 y el 31 de agosto,/ '
del 2026. ’

Durante su tiempo de servicio, el (Ia) 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 desemperio contribuy6 positivamente
al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su responsabilidad y
excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente ceriificacion a los 1 dias del mes de
septiembre del 2026.

Cordialmente

2 - g
" REZ GUERRERO
% T

‘ 62.712 de Sogamoso

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

LEON CARDENAS ANYI KARINA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC

PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

CC 1118572491

Sueldo Basico 1.750.905
30 58.363 1.750.905 0
30 8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
0 0
Total 2.000.000 140.072
Neto Pagado 1.859.928
Pdgina 25 de 53




Comprobante de la transaccién T DNAVVIVVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74675148
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

INANCIERA

Anyi Karina Leon Cardenas
Cédula De Giudadania; 1118572491
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 91238719572

SUPERINTENDENCIA F
DE COLOME

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.




#5500z

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

8 DNAvIvIENDA

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
Numero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacién Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835
Nombres ANY! KARINA  Apellidos LEON CARDENAS
Tipo de Identificacion » CC~ Numero de Identificacion 1118572481
Tipo cotizante ~\'BEREND~ Subtipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X "NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WVSP | VST N O IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
? D Bacm r
PENSION ' > @ @ Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.805
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador R $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /“'/ —. Normal _ Total Ap $ 280.200
=4 2T ’l fid ? =2
SALUD Agmﬁgistradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

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

TOTAL PAGADO:

$ 432.500




DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL
INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel cficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900607903-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacion
Preescolar, Basica y Media Académica segin Resolucién No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 1 de septiembre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) RAFAEL TORRES VARGAS,/identiﬁcado(a) con cédula de ciudadania No.
74.859.922, se desempefid en nuestra institucién como colaborador en misién en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto del 2026 y el 31 de agosto
del 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (Ia) 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 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 1 dias del mes de
septiembre del 2026.

Cordialmente

A / EZ GUERRERO

c.C4 1362.71é de Sogamoso

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

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.

martes, 8 de septiembre de 2026

CC 74859922

Sueldo Basico

58.363 1.750.905
8.303 249.095
0

0

0

2.000.000

Neto Pagado

Pdgina 50 de 53

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928




Comprobante de la transaccién @ DNANVINVIENDAN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 74674828
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

ERA

INANCI

MBIA

Rafael Torres Vargas

Cédula De Ciudadania: 74859922
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930568959

SUPERINTENDENCIA F
DE COLO

VIGILADO

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




s e el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
P =10/ / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74859922 & D/WVIVIENDA

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

)

Numero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4 Fecha Pago 2026/09/14
Namero Autorizacion 652123835

Nombres RAFAEL  Apellidos TORRES VARGAS

Tipo de Identificacién + CC~ MNumero de Identificacion 74859922

Tipo cotizante ~\'DEREND™" Subfigd Cotizante
Colombianc Temporalmente en el Exterior X" NO  Extranjero nogbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING RET | TDE | TAE TDP | TAP | COR*| WSP |’ VST N ON IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
. ® ) ; {
F
PENSION > © 9 Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador . $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/__ Normal__ Total Ap $ 280.200
TP

SALUD A m?istradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa ' 4,000% Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

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

TOTAL PAGADO: $432.500




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

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

MUNICIFIO DE YOPAL

Yopal, 01 de septiembre del 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefora HASBLEIDY VERGARA BEJARANO,/identificada con cédula de
ciudadania No. 40.327.933, se desempefid en nuestra institucion como colaborador
en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo a través de la Agencia de
Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 01 de agosto al 31 de agosto; excepto el viernes 21 de agosto
de 11:24 am a 03:24 pm, que hizo uso del compensatorio de bienestar laboral del
18 de julio. /
R

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion al primer (01) dia
del mes de septiembre de 2026.

Cordialmente,

2 i (
%AA ; 3 ) f
Lic. NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO
Rectora

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

VERGARA BEJARANO HASBLEIDY

CC 40327933

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico

Sueldo 30 58.363 1.750.905

Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0
Total 2.000.000

Firma del Empleado

G.C.

martes, 8 de septiembre de 2026

Neto Pagado

Pdgina 53 de 53

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928




Comprobante de la transaccion T DNANVINVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74675508
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Hasbleidy Vergara Bejarano
Cédula De Giudadania: 40327933

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570096970080675

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCI|

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.




Nombre 6 Razén Social

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

8 DNA\VIvVIENDA

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Sl

6033171961

Ndmero Planilla Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4 Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Apellidos

VERGARA BEJARANO

Nombres HASBLEIDY

Tipo de Identificacion - CC Numero de Identificacion 40327933

Tipo cotizante .\ DEPEND~ Sublipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO Exh“anje?o‘r{@bligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : SI
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | VST N | CO IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador ™ $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial N/ .. Normal _ Total Ap $280.200
R

SALUD Agm%istradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

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

TOTAL PAGADO: $432.500




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

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

Yopal, 01 de septiembre del 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO /identificada con cédula de
ciudadania No. 47.436.425, se desempefidé en nuestra institucion como colaborador
en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de
Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 01 de agosto al 31 de agosto; excepto el viernes 21 de agosto
de 11:00 am a 05:00 pm, que hizo uso del compensatorio de bienestar laboral del
18 de julio.

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 al primer (01) dia
del mes de septiembre 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 COLOMBIASAS

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

CASTANEDA ROMERO LUZ MAYERLINE

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC

PORVENIR S.A. AFPC

C.C. -

martes, 8 de septiembre de 2026

CC 47436425

Sueldo Bésico

30 58.363 1.750.905
30 8.303 249.095
0
0
0

Total 2.000.000
Neto Pagado

Pdgina 14 de 53

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928




Comprobante de la transaccion @ DNAVIVVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74686485
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

NDENCIA FINANCIERA

Ginna Alejandra Castillo Castaneda
Cédula De Ciudadania: 1029646534

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62987014305

LLLLL

SUPERINT

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

w20l / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47436425 ~ © D/WIVIENDA

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
Numero Planilla 6033171961  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835
Nombres LUZ MAYERLINE  Apellidos CASTANEDA ROMERO
Tipo de Identificacion - CC+ Numero de Identificacion 47436425
Tipo cotizante ~\'BEPEND~ Subtipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X' 'NO  Extranjero nig-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| WSP | VSTH N O IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
5 \ : T — r
PENSION * & O Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador e, $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ Normal _ Total Ap $ 280.200
L _f? } ’l' ,i = F = a _
SALUD Aglm?aistradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 9.200

ministradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.500




Yopal, 4 de junio de 2026

Sefiores
ASETCO
Ciudad

Yo, LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 47.436.425, autorizo de manera expresa e irrevocable que mi
salario, prestaciones sociales y demds 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,

Mayexlme (osStaveda
LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO
C.C. No. 47.436.425

Teléfono: 3136860748

Persona autorizada:

Alesandya. c. )
GINNA ALEJANDRA CASTILLO CASTANEDA

C.C. No. 1029646534
Teléfono: 3142193814




NOTARIA SEGUNDA DE YOPAL™
RS DILIGENCIA DE
it RECONOCIMIENTO

Ante la Notaria Segunda de Yopal - Casanare
COMPARECIO

CASTANEDA ROMERO LUZ

MAYERLINE

Quien se identificd con la: =V WL -
cit: 47436425 www.notariaenlinea.com

Cod.: 134nlI3
Y declaré que la firma y huella que aparecen en el presente documento son

suyas y que el contenido del mismo es cierto. El compareciente de manera
expresa solicit6 y autorizé el uso de sus datos personales, razén por la cual
se verifico su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

x Mot ltng. Qsievieds K

Irma

i &

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

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




A

Certificacion
Bancaria

—

Jueves, 4 de junio de 2026

Sefores:
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 certificacién, tiene con el
Banco los siguientes productos:

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

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, 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
4 Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

SANCCLOMEIAS A Eyias'voime L

2 QOO

S LDC MITOSERVICIOS

= Bancolombia

L

VIGILADO ~™
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Institucion Educativa Manuela Beltran g

Registro DANE 185001002031 NIT: 844001450-8

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

Yopal, 01 de septiembre 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 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 Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el
periodo comprendido entre el 01 de agosto al 31 de agosto; excepto el viernes 21
de agosto de 7:00 am a 11:00 am, que hizo uso del compensatorio de bienestar
laboral d&lﬁ de julio.x‘.

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 contribuy6é positivamente al correcto funcionamiento de nuestra
institucion, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion al primer (01) dia
del mes de septiembre de 2026.

Cordialmente,

C%?/l—"\. &éfﬂ ";?S"WM
P ' “' ? i
Lic. NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO
Rectora

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

MUNICIPIO DE YOPAL



AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del

01/08/2026 al 31/08/2026

GARCIA PULIDO ANNY LIYIBETH

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado
C.C. o

martes, 8 de septiembre de 2026

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

CC 1118572604

Sueldo Basico  1.750.905
30 58.363 1.750.905 0
30 8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
0 0
Total 2.000.000 140.072
Neto Pagado 1.859.928

Pdgina 20 de 53




Comprobante de la transaccién @ DNANVIN/IENDN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 74686639
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Anny Liyibeth Garcia Pulido
(édula De Gudadania: 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 ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

"7:-'57??_50’ / 2" SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118572604 & DAVIVIENDA

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Namero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Namero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros agosto /2026 Periodo Cotizacién Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Nombres ANNY LIYIBETH  Apellidos GARCIA PULIDO
Tipo de Identificacion - CC~ Numero de Identificacion 1118572604
Tipo cotizante _\'DEPEND-" Subtipg Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X ° NO Eitranje?o(rﬁxbbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
e — - ——— e - —
r ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST( N 0 IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
— ORTES REALIZAD DADSOCIAL 4 :
PENSION 8 Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador - i@ $0 Aportes Voluntarios Cotizante : $0
i i i ’_. Normal al Ap 280.200
Indicadador tarifa especial /Jf):!; ;, F;I'?t‘ é%t&
SALUD Aﬁ‘m%istradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General o ' Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANME]
Dias - 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa o 0522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

Total Aporte
$1.823.918 $73.000

\ e

Administradora

CCF69-
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $ 432.500




yf/ INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN
Registro DANE 185001003208

1=~ Reconocimiento Oficial Resolucién No. 2434 del 26 de octubre del 2004
e NIT. 844.000.502-8

Yopal, 01 de septiembre del 2026

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

Yopal-Casanare

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

CERTIFIC}QUE:
La sefiora LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ/ identificada con cédula de ciudadania No.
23.741.264, de Yopal (Casanare) se desempefié en nuestra institucion como
colaborador en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia
de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 01/08/2026 y el 31/08/2026. /‘"

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 01 dias del mes de
Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Sy,
g

Firma Rector L/ Y

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

Noémina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

CALIXTO GOMEZ LUZ NELIDA CC 23741264
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 70.036
Firma del Empleado Total 2.000.000 70.036
C.C. ] - Neto Pagado 1.929.964
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Comprobante de la transaccién @ DNANVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 74687108
Fechay Hora de la transaccion: 10 de Septiembre, 2026 - 9:08.AM

Valor ;;;j
$1,929,964.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

COLOMBIA

Luz Nelida Calixto Gomez
Cédula De Ciudadania: 23741264
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930668236

DE

SUPERINTENDENCIA FINANC

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

’l” Soi / SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 23741264 ~ & D/WVIVIENDA

Nombre & Razdn Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL

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

Numero Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2026  Periodo Cotizacion Salud septiembre /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/09/14
Numero Autorizacion 652123835

Nombres LUZ NELIDA  Apellidos CALIXTO GOMEZ

Tipo de Identificacion » CC-, Numero de Identificacion 23741264
Tipo cotizante n\ DEREND- Subligg Catizante INDEMN SUST/DEV SALDOS
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero nig-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP CGR-' VSP | VST S N 0 IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

SALUD s 2 § Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Mo Valor : $0
Valor ADRES /. 80 Total Aisg:tp, $70.100

- =

RIESGOS PROFESIONALES & Ia lJA &radora ) 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

7 diisrdora Dlas Cotnzados Tarifa IBC | Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 ‘ $ 73.000
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $152.300




INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN
Registro DANE 185001003208
Reconocimiento Oficial Resolucién No. 2434 del 26 de octubre del 2004
i NIT. 844,000.502-8

Yopal, 01 de septiembre del 2026

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

Yopal-Casanare

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora KAREN YULIANA CASTRO VARGAS‘/identificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.571.855, de Yopal (Casanare) se desempefid en nuesira
institucien como colaborador en misién en el cargo de Auxiliar Administrative, a
través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia 8.A.S.
durante el periodo comprendido entre el 01/08/2026 y el 31/08/2026.

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los 01 dias del mes de
Septiembre del 2026.

Cordialmente, 7

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 EMPLE

oS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2038 correspondiente al periodo del
01/08/2026 al 31/08/2026

CASTRO VARGAS KAREN YULIANA

CC 1118571855

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905

Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
1.859.928

C.C. — — Neto Pagado

martes, 8 de septiembre de 2026
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