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




X 7
Alcaldia Municipal ¢

de Yopal COMUNICACION OFICIAL
VALIDACION PLANILLA PAGO DE SEGURIDAD
INFORME #8
PERIODO 01 DE AGOSTO DEL 2026 AL 31 DE AGOSTO DEL 2026
AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES S.A.S
] PLANILLA Ho
RELACION DE PERSONAL CONTRATADO 2026 CONTR’;E‘,‘?SN 2957- No.
6033171961
e ~ ESTADO DE

NOMBRES Y APELLIDOS | N°DE CEDULA | \Fp it Coe oy DIAS
FREDY VALENCIA 9656527 VALIDADO 30
LIDIA BENITEZ MENDIVELSO 47439256 VALIDADO 30
ZULMA CECILIA MORENO INOCENCIO| 47428610 VALIDADO 30
RUBY PORRAS NINO 47428168 VALIDADO 30
IRENE ALEJANDRA PEREZ
RADZIUNAS 47439347 VALIDADO 30
LORENA ALEJANDRA GARCIA 47441190 VALIDADO 30
LAURA FERNANDA SANCHEZ ADAN | 1.006.423628 |  VALIDADO 30
DEIBY PEREZ FERNANDEZ 47440825 VALIDADO 30
YUSBANY PAOLA QUINTERO

VILLOTA 1121196574 VALIDADO 30
ROGGER ALEXIS MONTANEZ
CHAPARRO 1118546759 VALIDADO 30
JAVIER FERNANDO PIRE SALAZAR 1049604021 VALIDADO 30
YANET TATIANA GARCIA CASTRO 47433900 VALIDADO 30
YODY LIZETH BETANCOURT
RODRIGUEZ 1118544373 VALIDADO 30
ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ | 1118558007 VALIDADO 30
KAREN YULIANA CASTRO VARGAS 1118571855
CLARITH NIDIA BARRERA
CASTANEDA 46376648 VALIDADO 30
XIOMARA MALAVE ARIZA 53489962 VALIDADO 30
KETY FABIOLA CUESTA PALACIOS 39949443 VALIDADO 30
YENI ANDREA PIRABAN VELANDIA 1118537011 VALIDADO 30
MONICA CARDENAS GUERRERO 1057578274 VALIDADO 30
ERIKA LILIANA LOPEZ GONZALEZ 1006554226 VALIDADO 30
JOSE ANTONIO ALDANA BAUTISTA 9431177 VALIDADO 30
SILVIA FERNANDA PINEROS PRADA | 1193427622 VALIDADO 30
MARIELA PEREZ RODRIGUEZ 47437807 VALIDADO 30
ZARA JUDITH TORRES BERNAL 1118561279 VALIDADO 30

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F09
VERSION: 11
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024

Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL - CASANARE Codigo Postal 850001

www yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
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Alcaldia Municipal :

de Yopal \ COMUNICACION OFICIAL
ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ | 1118549887 VALIDADO 30
EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA 24191321 VALIDADO 30
ANYI KARINA LEON CARDENAS 1118572491 VALIDADO 30
RAFAEL TORRES VARGAS 74859922 VALIDADO 30
HASBLEIDY VERGARA BEJARANO- 40327933 VALIDADO 30
LUZ MARYERLINE CASTANEDA
ROMERO 47436425 VALIDADO 30
ANNY LIYIBETH GARCIA PULIDO 1118572604 VALIDADO 30
LILLIEM KATHERYM OROZCO
FARFAN 47439898 VALIDADO 30
LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ 23741264 VALIDADO 30
CAMILO ANDRES MORENO ALONSO 80137230 VALIDADO 30
WENDY TATIANA BARRERA
CHILATRA 1118575455 VALIDADO 30
FRANCY ESTER SOTO RIARO 1116042367 VALIDADO 30
ELSA MARIA PEREZ RAMIREZ 47431807 VALIDADO 30
DEYSSI LISSNEY RIVERA CAMARGO | 33481025 VALIDADO 30
ZAIRA YAISSA URIBE CABEZAS 1118564304 VALIDADO 30
CARLOS DIESYD MORALES ESTRADA | 74866195 VALIDADO 30
YISETH KARINA PEREZ RODRIGUEZ | 1118571477 VALIDADO 30
ELSA YANETH PUERTO CRUZ 47437957 VALIDADO 30
DIANA YOSDY CUADRA TUMAY 47395561 VALIDADO 30
FRANCY JANNILINE BASTIDAS
PORRAS 1118573014 VALIDADO 30
LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO 47442332 VALIDADO 30
ANGIE KARINA BARRERA TUMAY 1007419965 VALIDADO 30
SANDRA MILENA GIRALDO
ARISTIZABAL 1118559926 VALIDADO 30
NEYRA YAZMID LEGUIZAMO UNIBIO 47440203 VALIDADO 30
HERLENY DISNEY ACHAGUA PULIDO | 1118564095 VALIDADO 30
MARIA ANGELICA SANCHEZ CELIS 1116550684 VALIDADO 30
DIANA MARCELA PEREZ PAN 1118561338 VALIDADO 30
WALTER EUDREY HILLON CEPEDA 74861363 VALIDADO 30
DIANA BRIGITH BENAVIDEZ 1118548616 VALIDADO 30
EVY MAGNOLIA SALAMANCA
MALDONADO 1118543315 VALIDADO 30
MARIA CLAUDIA PATRICIA ALARCON | 47436152 VALIDADO 30
LAURA CAMILA TORRES FIGUEREDO ALIDADG
IREMPLAZOS) 1052384715 24

~ ADULTO ACOMPANANTE

LUZ STELLA ORTIZ ALARCON 47435676 VALIDADO 30
ANA YOLEIDY HOLGUIN. PERA 1007747161 VALIDADO 30

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL - CASANARE Codigo Postal 850001

www yopal-casanare.qov.co Email: contactenos@yopal-casanare qov.co
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Alcaldia Municipal §F ;,, ,

de Yopa| : COMUNICACION OFICIAL
ANGIE MARCELA ARENAS
RODRIGUEZ 1116993033 VALIDADO 30
YENY PAOLA VARGAS MENDOZA 1120562198 VALIDADO 30
NIDIA ADELINA NARANJO LAVADO 1118542636 VALIDADO 30

~ CONDUCTORES
LUIS GERMAN PINTO ALVARADO 9655895 VALIDADO 30
PEDRO ANTONIO ALVAREZ JAQUE 74751035 VALIDADO 25
. GRANJEROS

JOSE OLIVERO FARASICA ROJAS 9656396 VALIDADO 30
EOCLIDES SALAMANCA PEREZ 74857716 VALIDADO 30
LUIS CARLOS BONILLA SANCHEZ 1118556528 VALIDADO 30
JOSE HENRY SANCHEZ DAZA 74857695 VALIDADO 30

Profesional Universitario Cod 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 de 2023
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

Supervisor del contrato
Elaboré: t&kgg}% rm)

Cargo: Apoyo Técnico Contratado Administrativa y Financiera

Reviso: MM Toro
Cargo: Profesional contratado Administrativa y Financiera
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ZlBIZB, 15:16 ACH Colombia - SO|

¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de paéc y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcion que necesitas: '

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documeanto *

umento *

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria o
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE:

No. de planiliz

| 6033171961 |

Administradiora de rie

v

iz ARL

HUSEE

Tus resultados:

N, Praniily ila Estado Forma do presentacion  Perlodo fiquidado  Enviar mmps‘cmﬁw depage  Soportec

6033171961 E PAGADA SUCURSAL 2026-08

.y

Regresaalhome

Powerad By Lucasian Labs S.AS

12
https:Hsewlclo.nuevosol.mm.oulsoilconsunamlani|1as.do?mnsultaPago=wnsunaPsgo

R ——————
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. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO | = & DAUVIVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ERIKA LILIANA LOPEZ GONZALEZ con documento CC 1006554226, como se detalla a
continuacién:

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES ‘ Admiﬁistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 308017 il 4,000 %

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

EESRE

2026/09/23 1:39 PM USUARIO: SOI - CC 1006554226 PAGINA 1 DE 1




G i CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO | s T DAVIVIENDA

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

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

: _ ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : B
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago } 2026/09/14 Numero de Autorizacion 852123835

__ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION - Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES (1 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias i 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

i
. __ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES _ o
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE : 30 g 4,000 %

Cotizante excnerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributé

2026/09/23 2:30 PM USUARIO: SOI - CC 1121196574 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ i & ONAIVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ANGIE MARCELA ARENAS RODRIGUEZ con documento CC 1116993033, como se detalla a
continuacién:

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 NUmero de Autorizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora : 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 4,350 %
Clase de Riesgo 4
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ol > 4,000 %

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

2026/09/23 1:53 PM USUARIO: SOI - CC 1116993033 PAGINA 1 DE 1




PR CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
>S0] | s & DAvIvIENDA

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

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros } AGOSTO/2026  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14  Namero de Autorizacion 652123835

. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL e
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD ‘ & Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES =% Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

| ____ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE i 30 & 4,000 %

2026/09/23 1:43 PM USUARIO: SOI - CC 1049604021 PAGINA 1 DE 1



L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO s H DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) EOCLIDES SALAMANCA PEREZ con documento CC 74857716, como se detalla a
continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 NUmero de Autorizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa ! 6,960 %
Clase de Riesgo 8.
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 AL . 4,000 %

&

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

¥ |
S

2026/09/23 3:04 PM USUARIO: SOI - CC 74857716 PAGINA 1 DE 1




_— . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
o SO/ B ONAVNIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefor (a) CAMILO ANDRES MORENO ALONSO con documento CC 80137230, como se detalla a
continuacién: :

. ‘ ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA U
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ; q : , i
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD  Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias ‘ 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES \ o Adminis'tradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ‘30 Tarifa ¥ 0,522 %
Clase de Riesgo 1

. . ___ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES -
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 & 4,000 %

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

2026/09/23 3:09 PM USUARIO: SOI - CC 80137230 ‘ PAGINA 1 DE 1




L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO s B DAVIVIENDA

" Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 800193745, realizé el pago

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ con documento CC 1118558007, como se detalla a
continuacion:

; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa f 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES : ‘ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF89 - COMFACASANARE 30 4,000 %

Colizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): "

2026/09/23 2:03 PM USUARIO: SOI - CC 1118558007 PAGINA 1 DE 1




Voo CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
- SOI & DAVINVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefof (a) WENDY TATIANA BARRERA CHILATRA con documento CC 1118575455, como se detalla a
continuacion:

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S e
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835

~ APORTES REALIZAROS A SEGURIDAD SOCIAL . . L
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES A ~ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
__APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES o
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE X & a0-&en 4,000 %

2026/09/23 2:27 PM USUARIO: SOI - CC 1118575455 PAGINA 1 DE 1



, CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
S0 | s & DAvIVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ANNY LIYIBETH GARCIA PULIDO con documznto CC 1118572604, como se detalla a
continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %,

RIESGOS PROFESIONALES i Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

o APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF89 - COMFACASANARE 30 &r ¢ 4,000 %

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

2026/09/23 2:25 PM USUARIO: SOl - CC 1118572604 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ZAIRA YAISSA URIBE CABEZAS con documento CC 1118564304, como se detalla a

continuacién:

T DATOS GENERALES DELAPLANILLA

Ndmero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

6033171961 Tipo de Planilla
AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud

E-EMPLEADOS
SEPTIEMBRE/2026

Clase de Riesgo

1

Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835
: . APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : e
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias i 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa

0,522 %

_APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

Dias Cotizados
30 &b ®

4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e [CBF (Reforma Tributa)’r’fg’)ﬁs

2026/09/23 2:21 PM USUARIO: SOI -

&

!

e

CC 1118564304

PAGINA 1 DE 1




. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ it it T DONAVIVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ANYI KARINA LEON CARDENAS con documento CC 1118572491, como se detalla a
continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 NUmero de Autorizacion 652123835

- APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora 1 EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES i Admini_stradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

_APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF89 - COMFACASANARE 30 & o 4,000 %

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

2026/09/23 2:24 PM USUARIO: SO - CC 1118572491 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B ONAVIVIENDA

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

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago ‘ 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835

~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora

25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD ‘ ' Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES ‘ ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias i 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo £ 1
___ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 300 & 4,000 %

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

2026/09/23 2:52 PM USUARIO: SOI - CC 47437807

PAGINA 1 DE 1




‘ L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ T T DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) JOSE HENRY SANCHEZ DAZA con documento CC 74857695, como se detalla a continuacién:

o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud | SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Namero de Autorizacién 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 & = 4,000 %

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

2026/09/23 3:03 PM USUARIO: SOI - CC 74857695 PAGINA 1 DE 1




. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

S-S0 5

T ONAVINVIENDA

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

continuacion:

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla i 6033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

‘
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago { 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

230301 - PORVENIR

PENSION Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES 4 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Tarifa

Administradora Dias Cotizados
CCF69 - COMFACASANARE 30 A

4,000 %

Lo

&

Cotizante excnerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributé?ta i

&
¢
|

2026/09/23 2:17 PM USUARIO: SOI - CC 1118561279

PAGINA 1 DE 1




] CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO ' @ DAVIVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefor (a) MARIA CLAUDIA PATRICIA ALARCON con documento CC 47436152, como se detalla a
continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Nlamero de Autorizacion 652123835 |

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ESS

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa | 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 & 4,000 %

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

2026/09/23 2:50 PM USUARIO: SOI - CC 47436152 PAGINA 1 DE 1




Y CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
. SOl H DAVINIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ con documento CC 1118549887, como se detalla a
continuacion: I

L : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ~ .
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL — i _
PENSION ' Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
i
SALUD * Administradora L EPS041- NUEVA EPS CM
Dias fl 30 Tarifa 4,000 %,
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa . 0,000 %
Clase de Riesgo 1

__APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 & o 0,000 %

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

2026/09/23 2:00 PM USUARIO: SOI - CC 1118549887 PAGINA 1 DE 1



SOl

s CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T OAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) CARLOS DIESYD MORALES ESTRADA con documento CC 74866196, como se detalla a

continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

6033171961 Tipo de Planilla

AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud

E-EMPLEADOS
SEPTIEMBRE/2026

Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835
~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 1 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %)
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,000 %

Clase de Riesgo

1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

30 &

0,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e

2026/09/23 3:08 PM USUARIO: SO! -

ICBF (Reforma Tributaria):

e

CC 74866196

PAGINA 1 DE 1




. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ vk B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIQS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) CLARITH NIDIA BARRERA CASTANEDA con documento CC 46376648, como se detalla a
continuacién:

L . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o - -
Numero de Planilla 6033171861 Tipo de Planilla E-EMPLEADQOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : « ,
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES L) Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
: _____APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES = i
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE : 30 < 4,000 %

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

é
r—— T

2026/09/23 2:41 PM USUARIO: SOI - CC 46376648 PAGINA 1 DE 1




. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ =i T DAVIVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) NIDIA ADELINA NARANJO LAVADO con documento CC 1118542636, como se detalla a
continuacién: |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 4,350 %
Clase de Riesgo 4

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE ; 30 <4 » i 4,000 %

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

s

2026/09/23 1:55 PM USUARIO: SOI - CC 1118542636 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SD/ I,-'" s

B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) DEIBY PEREZ FERNANDEZ con documento CC 47440825, como se detalla a continuacién:

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

6033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Clase de Riesgo

1

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835
----- . ‘' APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL o e
PENSION | Administradora 230301 - PORVENIR
Dias ‘ 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa

0,522 %

___ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Tarifa

CCF89 - COMFACASANARE

Dias Cotizados
30 ]

-

4,000 %

2026/09/23 2:58 PM

USUARIO: SOI -

CC 47440825

PAGINA 1 DE 1



SOl

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) PEDRO ANTONIO ALVAREZ JAQUE con documento CC 74751035, como se detalla a

continuacién:

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros ’ AGOSTO/2026  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 NUmero de Autorizacion 652123835
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 4,350 %
Clase de Riesgo 4 J
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 4,000 %

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

2026/09/23 3:02 PM USUARIO: SOI - CC 74751035

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
I B OAVNENDA

&0

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

— DATOS GENERALES DELAPLANILLA - 7
Namero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros ) AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Nimero de Autorizacion 652123835

" APORJES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL e
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Nprmal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa ’ 4,000 %,

RIESGOS PROFESICONALES ) Admihi_étradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo il 1

: _ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES _ :
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE @ 30 & » 4,000 %

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

2026/09/23 2:56 PM USUARIO: SOI - CC 47439898 PAGINA 1 DE 1




. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ vk & DAVIVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) DEYSSI LISSNEY RIVERA CAMARGO con documento CC 33481025, como se detalla a
continuacién:

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud ! SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Nimero de Autorizacion 652123835

: APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora ‘ 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora | EPS037 - NUEVA E.P.§

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES * Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 300 4,000 %

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

2026/09/23 2:38 PM USUARIO: SOI - CC 33481025 PAGINA 1 DE 1




_— Y CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
2 S0| | s H DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS con documento CC 1118573014, como se detalla a
continuacion:

. DATOS GENERALES DE LAPLANILLA . o
i 6033171961  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago il 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835

. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL - ‘ T
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES * Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

; : ___ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES .
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 & » 4,000 %

2026/09/23 2:26 PM USUARIO: SOI - CC 11 1857‘30‘14 PAGINA 1 DE 1




o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ sl T DAVIVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) DIANA BRIGITH BENAVIDES HURTADO con documento CC 1118548616, como se detalla a
continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.H

Dias 30 Tarifa 4,000 %

3 = - )

RIESGOS PROFESIONALES Administradora | 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa | 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 & s 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Réformq Tributéfia):JS‘.
o By

2026/09/23 1:59 PM USUARIO: SOI - CC 1118548616 PAGINA 1 DE 1




. . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SOl s BB OAVINVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizo el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) NEYRA YASMIN LEGUIZAMON UNIBIO con documento CC 47440203, como se detalla a
continuacion: !

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - ;
Namero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacidn 652123835

 APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . = e .

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias il 30 Tarifa 4,000 %|

RIESGOS PROFESIONALES L Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

. ____ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES .
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 S ® 4,000 %

AN

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributé”i”ffﬁ “s|

2026/09/23 2:57 PM USUARIO: SOI - CC 47440203 PAGINA 1 DE 1



o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ : T DAVIVIENDA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 6033171961  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

 APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES A‘d.miﬂistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF869 - COMFACASANARE 30 & . 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributé}ia):

P

2026/09/23 1:50 PM USUARIO: SOI - CC 1116042367 PAGINA 1 DE 1




Sy CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO | g HB DAVNMVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIgS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA con documento CC 24191321, como se detalla a
continuacion:

1l

e : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . ; e
Numero de Planilla 8033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Nuamero de Autorizacion 652123835

. ~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL o
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES : Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

e _____APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE ' 30 « » 4,000 %

&

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

2026/09/23 2:37 PM USUARIO: SOI - CC 24191321 PAGINA 1 DE 1




L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ ' T DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) FREDY VALENCIA con documento CC 9656527, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES ¢ ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE 30 & "“ 4,000 %

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

,,,,, s

2026/09/23 3:13 PM USUARIO: SOI - CC 9656527 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA
Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900183745, realiz6 el pago

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ELSA MARIA PEREZ RAMIREZ con documento CC 47431807, como se detalla a continuacioén:

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14  Numero de Autorizacién 652123835
‘ . APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL i A :
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias fi 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %,
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
. ______ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 e 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tribut \rid

2026/09/23 2:46 PM USUARIO: SOI - CC 47431807

PAGINA 1 DE 1



. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ e B DAVNIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) HASBLEIDY VERGARA BEJARANO con documento CC 40327933, como se detalla a
continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/20268  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 NUumero de Autorizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL =

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

_ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 : s 4,000 %

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

2026/09/23 2:40 PM USUARIO: SOI - CC 40327933 PAGINA 1 DE 1




L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO | s H DAVMIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ELSA YANETH PUERTO CRUZ con documento CC 47437957, como se detalla a continuacién:

, : ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ : eSS
Ndmero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago ‘ 2026/09/14 Namero de Autorizacién 652123835

e | APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . ; -
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 4,000 %,

RIESGOS PROFESIONALES . " Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias ! 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

i
g _APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES o
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF89 - COMFACASANARE 30 & g 4,000 %

Vi

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributéx"ﬁ

soprr gt

2026/09/23 2:53 PM USUARIO: SOI - CC 47437957 PAGINA 1 DE 1



. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOl -

T ONAVIVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) WALTER EUDREY HILLON CEPEDA con documento CC 74861363, como se detalla a
continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud | SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion | 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230901 - SKANDIA OBLIGATORIO

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 &N it 4,000 %

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

2026/09/23 3:07 PM USUARIO: SOI - CC 74861363 PAGINA 1 DE 1




o . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ w2 @ DAUNVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) EVY MAGNOLIA SALAMANCA MALDONADO con documento CC 1118543315, como se detalla
a continuacién:

e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros i AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL o .
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD ‘ Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES L0 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

__ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 5
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE i 4,000 %

fl

2026/09/23 1:56 PM USUARIO: SOI - CC 1118543315 PAGINA 1 DE 1




; ; CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ : ; T DAVIVIENDA

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 8033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S

Dias 30 Tarifa 4,000 %,

RIESGOS PROFESIONALES 1 Admihi:stradora ! 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias ' 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa

CCFB9 - COMFACASANARE 30 4,000 %

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

4
o

2026/09/23 2:20 PM USUARIO: SO - CC 1118564095 PAGINA 1 DE 1




; T CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
=G0 | s H DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) MARIA ANGELICA SANCHEZ CELIS con documento CC 1116550684, como se detalla a
continuacion:

; i ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; L . -
Numero de Planilla 8033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Nuimero de Autorizacion 652123835

"~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ‘
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 2 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa & 0,522 %
Clase de Riesgo 1

_APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES .
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF89 - COMFACASANARE 30 &7 s 4,000 %

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

2026/09/23 1:51 PM USUARIO: SO - CC 1116550684 PAGINA 1 DE 1
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- 0 CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZA‘NTE
SO = §F DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LIDIA BENITEZ MENDIVELSO con documento CC 47439256, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora ! 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal '

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES o "' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa o 0,522 %

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF89 - COMFACASANARE * 4,000 %

&

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaur??j:’*}ﬁl

e s

2026/09/23 2:54 PM USUARIO: SOI - CC 47439256 ) PAGINA 1 DE 1




- o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO | s H DANIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) DIANA MARCELA PEREZ PAN con documento CC 1118561338, como se detalla a
continuacion:
fl
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

: APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL , :
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES S ALY Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa ’ 0,522 %
Clase de Riesgo 1

- ____APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ;
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE A 4,000 %

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

2026/09/23 2:18 PM USUARIO: SOI - CC 1118561338 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
| T ONAVIVIENDA

S0/

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) IRENE ALEJANDRA PEREZ RADZIUNAS con documento CC 47439347, como se detalla a
continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora | 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa | 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ' EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %)

RIESGOS PROFESIONALES . Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCFB69 - COMFACASANARE 30 7 5 4,000 %

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

e

2026/09/23 2:55 PM USUARIO: SOI - CC 47439347 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

- S0| s

B ONAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) JOSE ANTONIO ALDANA BAUTISTA con documento CC 9431177, como se detalla a

continuacion:

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

6033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Clase de Riesgo

1

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 NUumero de Autorizacion 652123835
-
~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . .
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 1l 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %

Administradora

__ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

30 ah

4,000 %

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

2026/09/23 3:11 PM USUARIO: SOI -

CC 9431177

PAGINA 1 DE 1




. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ = b T OAUIIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago

de aportes a la seguridad social del Sefor (a) ANA YOLEIDY HOLGUIN PENA con documento CC 1007747161, como se detalla a
continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Niamero de Autorizacion | 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora ‘ 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.H
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES , Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 4,350 %
Clase de Riesgo 4
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados | Tarifa
CCFB69 - COMFACASANARE 30 & 4,000 %

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

2026/09/23 1:42 PM USUARIO: S80I - CC 1007747161 PAGINA 1 DE 1




o e C%RTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

H

B OAVNIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) JOSE CLIVERIO FARASICA ROJAS con documento CC 9656396, como se detalla a

continuacion:

_____ ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835

____APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora

230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES VA ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias i 30 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5

‘ __ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Tarifa

Administradora Dias Cotizados
CCF69 - COMFACASANARE , 30 act

4,000 %

§

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

2026/09/23 3:12 PM USUARIO: SOI - CC 9656396

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOi!

H OAVIVIENDA

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

a continuacién:

1

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

i

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

6033171961 Tipo de Planilla
AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud

E-EMPLEADOCS
SEPTIEMBRE/2026

Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Admini_stradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo

1

_APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

Dias Cotizados
30 j

4,000 %

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

2026/09/23 1:58 PM USUARIO: SOI -
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. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ i T DAVIVIENDA

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

e ___ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA. =~ o L
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADQS

Periodo Cotizado Otros H AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago y 2026/09/14 Nimero de Autorizacion 652123835

. . APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL =~ Pe

PENSION d Administradora 230201- PROTECCION

Dias i 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

il

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES 2% Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

: _APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 80 4,000 %

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

P

2026/09/23 1:48 PM USUARIO: SOI - CC 1057578274 PAGINA 1 DE 1
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, CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SG/ i ‘ T DAVIVIENDANA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) KAREN YULIANA CASTRO VARGAS con documento CC 1118571855, como se detalla a
continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion ‘ 652123835

APORTES REALIZADOS A éEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa | 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal i
SALUD Administradora } EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES “ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF89 - COMFACASANARE 30 &K s 4,000 %

2026/09/23 2:23 PM USUARIO: SOI - CC 1118571855 PAGINA 1 DE 1




}
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3 o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
=G0 s { H DAVNMIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) KETY FAVIOLA CUESTA PALACIOS con documento CC 39949443, como se detalla a
continuacion:

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14  Numero de Autorizacién 652123835

: ~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL T T
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESICNALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias g 30 Tarifa - : 0,522 %
Clase de Riesgo ‘ 1

: __ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES :
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 5 30 & » 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Réforma Tributari

=

2026/09/23 2:39 PM USUARIO: SOI - CC 39949443 PAGINA 1 DE 1



; CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ ‘ & DAVIVIENDA

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

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

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud | SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 1 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL |

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS017 - FAMISANAR]
Dias 30 Tarifa 0,000 %
RIESGOS PROFESIONALES * Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,000 %
Clase de Riesgo 1
_APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 & 2 0,000 %

o

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributa\“i"fa)‘

2026/09/23 1:45 PM USUARIO: SOI - CC 1052384715 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

F DAVIVIENDA

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

continuacion:

Numero de Planilla | 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago f 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835

- APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES g Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados

Tarifa

CCF89 - COMFACASANARE 30

4,000 %

2026/09/23 1:38 PM USUARIO: SOI - CC 1006423628

PAGINA 1 DE 1




SOl

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVINVIENDA

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

continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

3

Numero de Planilla

6033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835 |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo

1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

Dias Cotizados
T 30 &N

4,000 %

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

2026/09/23 3:00 PM USUARIO: SOI -

CC 47442332

PAGINA 1 DE 1




L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SOl == H DAVIVIENDA

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

- - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ L ;
Numero de Planilla 8033171961  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

.~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . ;
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
L]
SALUD " Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS
Dias ! 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa % 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF89 - COMFACASANARE 4,000 %

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

2026/09/23 3:00 PM USUARIO: SOI - CC 47441190 PAGINA 1 DE 1



- CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZAN'i'E
) SO/ ey | B ODAVNVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LUIS CARLOS BONILLA SANCHEZ con documento CC 1118556528, como se detalla a
continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Auterizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora ‘ 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES ‘ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5
: APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 &t 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributé?iaj. Sl

5 T
S S

2026/09/23 2:02 PM USUARIO: SOI - CC 1118556528 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

&0z

T OAVINVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 8001 93745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) YISETH KARINA PEREZ RODRIGUEZ con documento CC 1118571477, como se detalla a

continuacion: il

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

6033171961 Tipo de Planilla
AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud

E-EMPLEADOS

Clase de Riesgo

1

SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 NUmero de Autorizacién 652123835
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %

____APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora i

Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

30 ach

4,000 %

2026/09/23 2:22 PM USUARIO: S80I -

CC 1118571477

PAGINA 1 DE 1




. L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZA‘N'i'E
=2 S0 s B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) LUIS GERMAN PINTO ALVARADO con documento CC 9655895, como se detalla a
continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla | E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL \

PENSION Administradora | 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 4,350 %
Clase de Riesgo 4
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 & N L 4,000 %

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

2026/09/23 3:12 PM USUARIO: 50! - CC 9655895 PAGINA 1 DE 4




. . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ == H DAVIVIENDA

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

“DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835
[ ' o ~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . B ]
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,622 %
Clase de Riesgo 1
____ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ;
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 4,000 %

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

2026/09/23 2:34 PM USUARIO: 30I - CC 23741264 PAGINA 1 DE 1



SO

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

& DNAVIVIENDA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

Periodo Cotizado Otros

8033171961 Tipo de Planilla
AGOSTO/2026  Periodo Cotizacion Salud

E-EMPLEADOS
SEPTIEMBRE/2026

Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 4,350 %
Clase de Riesgo 4

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

30

4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributa{ﬁa)

2026/09/23 2:49 PM USUARIO: SOI -

o

CC 47435676

PAGINA 1 DE 1




]
T CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SOl = f H DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizé el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ANGIE KARINA BARRERA TUMAY con documento CC 1007419965, como se detalla a
continuacion:

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ! o
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros | AGOSTO/2026  Pperiodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

: APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL _ _ T
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo fl 1

. ___ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : - :
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE : 30 &7 ot 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Refo_rr'na Tributaria

2026/09/23 1:41 PM USUARIO: SOI - CC 1007419965 PAGINA 1 DE 1



SOl

. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) RAFAEL TORRES VARGAS con documento CC 74859922, como se detalla a continuacion:

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

6033171961 Tipo de Planilla
AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud

E-EMPLEADOS
SEPTIEMBRE/2026

Clase de Riesgo

Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa

1

0522 %

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tﬁbutaf?ia')

2026/09/23 3:05 PM USUARIO: SOI -

CC 74859922

PAGINA 1 DE1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

50/

T DAVIVIENDA

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

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

E-EMPLEADOS

NUmero de Planilla | 6033171961 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago f 2026/09/14 Nimero de Autorizacién 652123835
{ ~ ____ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL o .
b bt
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias i 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
. APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): S|
2026/09/23 2:43 PM USUARIO: S80I - CC 47428168 PAGINA 1 DE 1



N CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO/ [ 2 & DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 800193745, realizo el pago

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) SANDRA MILENA GIRALDO ARISTIZABAL con documento CC 1118559926, como se detalla a
continuacion:

) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nuamero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 NUmero de Autorizacion 652123835 |

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.

Dias 30 Tarifa 4,000 %

RIESGOS PROFESIONALES * Administradora f 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa 1 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF89 - COMFACASANARE 30 & 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma_ Tributaria

R

2026/09/23 2:04 PM USUARIO: SOI - CC 1118559926 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SO

B ONAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizo el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) SILVIA FERNANDA PINEROS PRADA con documento CC 1193427622, como se detalla a

continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

8033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Clase de Riesgo

1

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14  Numero de Autorizacién 652123835
L - APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias I 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa

0,000 %

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

30

0,000 %

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

2026/09/23 2:31 PM USUARIO: SOI -

CC 1193427622

PAGINA 1 DE 1




, CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
; SO/ e F DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realizd el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) XIOMARA MALAVE ARIZA con documento CC 63488962, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EP
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa ¢ 0,522 %
Clase de Riesgo 1
: __APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 <K 4,000 %

g F
1 i

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributé?ié)f"Sl

LR

2026/09/23 3:01 PM USUARIO: SOI - CC 63489962 | PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SO 5

T DAVINVIENDA

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

continuacién:
fl
i

" DATOS GENERALES DELA PLANILLA

Numero de Planilla

8033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Clase de Riesgo

1

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14  Numero de Autorizacion 652123835
e APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : -
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administr_adora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa

0,522 %

_____APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Dias Cotizados

Tarifa

[

CCF69 - COMFACASANARE

30

4,000 %

1l
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria):

2026/09/23 2:51 PM USUARIO: SOI -

CC 47436425

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SUH| 2 ‘ & DAVIVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) YANET TATIANA GARCIA CASTRO con documento CC 47433900, como se detalla a
continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa i 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 4,000 %)

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados i Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 3037 4,000 %

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

2026/09/23 2:48 PM USUARIO: SOI - CC 47433900 PAGINA 1 DE 1




SOl

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA E
de aportes a la seguridad social del Sefor (a)

continuacién:

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

U con documento NIT 900193745, realizé el pago
YENI ANDREA PIRABAN VELANDIA con documento CC 1118537011, como se detalla a

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

6033171861 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Clase de Riesgo

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacién 652123835
. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ; ’
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES C Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %

1

___ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora

Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE

30

4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria):
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o, . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
e SO/ | s B ONAVIVIENDA

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 NuUmero de Autorizacién 652123835

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES " Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 4,350 %
Clase de Riesgo 4
: APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES _
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE X . 4,000 %

2026/09/23 2:29 PM USUARIO: SOI - CC 1120562198 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B DAVIVIENDA

Certificamos que AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU con documento NIT 900193745, realiz6 el pago
de aportes a la seguridad social del Sefior (a) YODY LIZET BETANCOURT RODRIGUEZ con documento CC 1118544373, como se detalla a

continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835

___ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

230301 - PORVENIR

PENSION Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %,
RIESGOS PROFESIONALES © % Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias | 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

fl

__APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados

Tarifa

CCF69 - COMFACASANARE g 30 i 2

4,000 %

s
i

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

2026/09/23 1:57 PM USUARIO: SOI - CC 1118544373
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) cy CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
=SS0z . B DAVVIENDA

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

de aportes a la seguridad social del Sefior (a) ZULMA CECILIA MORENO INOCENCIO con documento CC 47428610, como se detalla a
continuacion:

= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
Numero de Planilla 6033171961 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2026  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2026
Fecha Pago 2026/09/14 Numero de Autorizacion 652123835
- APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL - o )
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.
Dias 30 Tarifa 4,000 °/j
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 4,000 %

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

2026/09/23 2:44 PM USUARIO: SOI - CC 47428610 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

:_-p“.!_ SOPORTE DE PAGO GENERAL # DAVIVIENDA

- - - = =wg - TNy SO Y 1 e
T DEL APORT/ : i gl z £ 3 Z DATOS GENERALES DELAPLANLLA e
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 || NOMERG PLANILLA: 6033171961  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE 0 RAZON SOGIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIABY || peRion0 COTIZACION OTROS MES sgoslo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  soptiombro ARIO 2026
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO; CASANARE || p{Ag DE MORA: 4
DIRECCION CL112562 TELEFONO: 6333180 || FECHA PAGO (amaalmemidd) 2026/0914  NOMERO AUTORIZACION: 652123825
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD EGONOMICA: Actividades requladoras y faciitadoras de fa act
FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE vuwu.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICRF (REFORMA TRIBUTARIA):
TOTAL APORTES APENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
I ~ NOMBRE Na. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD UBSISTENGIA COTIZAGION | Fsp
P30301-PORVENIR 48 q [ X
1 C 1
4 s
1
10 $8.;
TOTAL APORTES A
INCAPACIDAD POR
A r ADMINISTRADORA ENFERMEDAD . lICENC'!AmemmD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO ” b VALOR VALOR y
NOMBRE AUTORIZAGHON |, \VALOR \ L@Q} PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZAGION v APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
3 ) Yl > { 9 700 d
1 4 3
18 53,
35 $7
q 2
10 q s2.1
i

TOTAL
[ ADMINISTRADORA | SALDO A FAVOR. LIGUIDACION

EARTE I
CODIGa NOMBRE ]._He.cOT L@Tﬂm&mﬁ!—i jPAEDAmcsl PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION
723 14.33-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA [ sa | $q $ 1546,

TOTALES
DESCUENTO

APORTES A T
ADMINISTRADORA z TOTALES |
CODIGO I NOMERE | MoCORIZANTES: APORTES. MORA VALOR PAGADO
Ecres [CCFB9-COMFACASANARE | 68 54 514 $4.994
2 b g% ‘ 7 PENSION ] 3 SENA
&l i -~ b=
PO SUBTIPO | SALARIO | TiPO DE| B 2 &l o & |uwlwal alm|z| 2w B Qf 7 - Fsp ﬁg‘;o INDICADOR CENTRO
w P atn o o | BASICO [sarRio] 313 852\ ajpp 2R E|E(F(3|8|2] ¥ |5 E| omn |3 me oo L ; } i 10 B Jien R, ® = TARIFA 3 BC  [conzacion| YALOR 1BC DE Tm":' o=t RiGed e e
éBWE S A | sou £AD0| ESPECIAL =] TrABAJO [POR {rPOR] o
—Ec— paNoz  pepend SiTs0%08 FUO si 230201~ § $280.200 3 s sd sd Noma § sotd  sd § $0.2 sq sq sg s
ROTECC! 1.750.905 1.760.904 1.750.905
ERNAMDA [oN
T fc feeez  pEeno § 1750008 00 ] 30301- 0 § $280. 54 50 54 3 Normal p § s70.0 54 § $9.20080 §CCF6s- |8 73! so  sd  sd  sd
oA 2 ORVENIR| | 1760908 1,750,908 1.750.904 1.823.918COMFACA
iy SANARE
e WARRERA pEwEnD § 1750904 F10 s T $280200 E| 30 Y| $d  Normal ol % s7o100  sd E 0. #CFea-  [$73.000  $0 sd sq sa
1,750,805 1,750,908 1.823 §18COMFACA
sl BANARE
—T NWOLGUN  PEPEND $1.750 ) st b1-30 § 264,600 s$q sq sd $q MNormal § 284.600EPS037- E $ 71.200 sa § §77.4 SCCFes. | $ 74.200 sq sq §q sd
007 i NUEVA 1778624 1.778.628 1.852.79TCOMFACA
EPS BANARE
PERD 31750, Fiio B 5280200 50 sd 54 $d  Nommal §280.200EPS037- s s7o00q4 84 svm"uéu:- o | $4: SCCFE9- | $ 73, 50 sa sa sa
040604021 PALAZAR UEVA 1.750.908 POSITIVA 1.750.904 1.823.918COMFACA
B PS COMPARI BANARE
BEGUROS

2026008114 11:17 AM USUARIO. SOI CC20424337 PAGINA 1DET




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 ONAVIVIENDA

[ EATOS GENERALES ‘ z T DATOS GENERALES O€ LA PLANILLA sz oo e
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERQ DE IDENTIFICACION 200193745 | [ s
IUMERO PLANILLA 6033171961  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL; AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEGS TEMPORALES DE COLOMBIA EU AR 1ODO ombre ANO 2026
o ;
g|ﬁmg:mc,p.0 EARTAMENTO! AR ;IEANSDDDDE Msguzzmlau OTROS MES agosto zozs PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sopti
IRECCION: CL112662 TELEFONO 6333180 || p PAGO (uaasimmidd 60914 NUMERO AUT 3835
TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || "FC"A PAGO (ssaafmmidd) Anzums. Ml oz e
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) s
DA m% %
iils3 PENSION SALU 3 i
APORTES = 5]
TR0 | SUBTIPO | SALARIO [TIPO 0E| 2] 2| 2 2| o | 12 clz|2|w g Fsp 5 DI 5 CENTRO o
L ashich oo [saamo| 2|3 B 5 2| B BB LR HEIERR . VOLUNTARIOS TaEn | JOTAL | aoun 5 ec [comzac w_m; T o bE  |TOTAL|g 1BC | o\ | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ikl 2 E s LEADOR| EMPLEADO | ESPEGIAL APOR TRanaso [\PORTEG TEAPORTE) ! i U=
£ CRRES  DEPEND $1750 i E] § 1681 | | sa $0  Normal § 168.100EPS017- 18] §  seziod  sa B 1 Fea- (573000  $0  $d  sd |
e g 1.050.543 FAMISANA| | 1.050.543 1.823.918COMFACA
EAvna R
v EC ORRES PEND. S 1.750.1 o E] $700.362 $112.1 Normal § 112,100 $ 700.362 sq sq $ a2 § 700. CF69- 50 so sa sa sa
52384715 . IFACA
. ‘{_\\ BANARE
L Q\ 5
FC CARDENAS DEPEND § 1750004 FUO si ED Normal § 280,200 s $70100  $d §70.10014-25 54, SCCFés-  s7aood  sd sq  sd  sd
MoriCa 1.750.908 1,750,908 pPosITiva | | 1.750.904 1.823.918COMFACA
COMPASI BANARE
I DE
KEGUROS
A
5 BOTG RARODEFEND s1.750008 Fuo si g4 o 5 $260.200 59 so sq $q  Nommal $280.200) 8 s70900 S0 $70.10G4-23- § $9 scores- [$73000  sd  sd  sd  sd
iklaaita] duid COLPENSI| | 1.750.905 1.750.904 POSITIVA | | 1.750.904 1.823.918COMFAGA
ONES COMPARI BANARE
ADE
SEGUROS]
0 EC iz PEND $1.750904 FUO E] 30301- § $280 so Normal § S 70.100 $a s7o0.10q | $4. F60- [$73. sq sa sd sq
M il ORVENIR| | 1,750,908 1,750,904 1,750,904 1.823.918COMFACA
ANGELICA [SANARE
i RRENAS FEND snsnnT)J o E] 01-30f §°s 30 Normal § 284.6 3 §71.200 EX | 2ol § $77. SCCF69-  [$74, s $a $d 34q
" ey 1.778.628 1.778.628 1.778.624 1,852.797TCOMFAGA
MARCELA €
7 k¢ perEnD $ 1750904 FuUO s $ 280, 50 sa s S0 Nomal 5 s7oa0d  sq 1aof § 3, SCCF6S- S T3 sd sq s 5q
1118537011 ELANOI 1.750.908 1.750.908 1.750.805 1.823,91HCOMFACA
ANDREA BANARE
o pepenD 31750, [ S pr 230301- § §291.300 s0 sq sa 3 Normal 8§ s72900 sd ol El 579, $CCFES-  |§ 751 $0 $0 50 $q
Hesaa PORVENIR| | 1820212 /" 1,820,212 1.820.212 1.896. 115COMFACA
~/ palere
ROELINA -~ A
‘Fh: A0S
) YRilla papaY
s $ 1750908 FuO El § $280.200 TRy 1 Aol sdq sq Notrnal El $7010d  sd E $9. $CCF68. | $73.000 ET | 5q sq sd
118543315 MALDONAD 1.750.904 1.750.908 1,750,904 1.823.918COMFACA
T BANARE
= — . - A -
5 k¢ BETANCOURY $7750808 Fuo sl § 5 260 200} s 54 54 §4  Nommal s 30 $70.10¢14-23- § 592 creo-  |s7ao0d  sd  sd sd sq
118544373 1.750.908 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.908 1.823 918COMFACA
ODY LIZET COMPARI BANARE
ADE
SEGUROS|
== A =
6 Ec MONTANEZ DEPEND § 1750908 Fu0 ] 230301 § $280.200 sa 5 sd $d Nommal § s70100 4 §70.10004-23 E 58 SCCFeo-  [$73.000 8¢ sq  sd 84
1 Sisaeaiy ORVENIR| | 1,750,805 1,750,804 POSITIVA | | 1.750.904 1.823.918COMFACA
s fCoMPARI BANARE
M DE
SEGUROS
A
7k ] 51,750 Fiio st 230301~ [30] § 5280200 5q sd s $4  Nomal $280. §  s70100 50 $70.10014-23- s 59 $CCF6S-  ($730000  sd  sd  sd  sd
118548616 )07 PORVENIR| | 1.750.905 1.750.905 OSITIVA | | 1.750.808 1.823.018COMFACA
HAIGITH OMPASI BANARE
DE
GUROS
A
8 kc A pErEND $7750908 FUO E] Z=p 30301 (14 $817.089 § 130,800 $q 5q 34 $0  Nomal §$130.800NUEVA [14 $817.084  $32700 SO §3270014-23- [ § 8174 S8 $ 817, F60- sq  sa sd sg  sa
i RSTRIO ORVENI g POSITIVA OMFACA
FaRacka COMPARI
A DE
SEGUROCS
A
PAGINA 2 DE 7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL &
DAVIVIENDN
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION " 900183745 | | NIMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL. ) AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEV || RERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sopliombre ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL l’k"é"“mmfo- C"i‘;g‘:f‘; DIAS DE MORA-
DIRECCION: CL112562 TELEFONO FECHA PAGO (aaaa/mmidd NUMERO AUTORIZACION. 3835
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES y ¥ 85212
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACGION SUCURSAL  SUCURSAL | DEPENDENCIA 038 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Ll
DEL M
g — sk janeou
. ol z E §§ = os 5| sl ool & e APORTES NOICADO
TIPO | SUBTIPO | SALARI 0 DE i %
N cion BASICO |SALARIO) § 93 2 § Haae 2138122 212 5|%] aomn |5 BC VOLUNTARIOS TARIFA 1BC ADMIN ADMIN | TOTAL TOTAL
g5l €e 2 EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL R
O i . ] -
G EC  PARRERA PEPEND | sT750008 P00 | | | S| | T 230301 (16 § 933,816 $ 149,500 sq $a $dq 4 Normaf 5033816 §37.4004.23- $CCF9- sa
1 At FORVENIR OSITIVA COMFACA
pe COMPARI BANARE
A DE
BEGUROS
PEFEND i7%s0d w0 | | [ S| | b 11 | pso3or- po § s z80.200 sa sa $q s Normal 4-23- $CCFBS- sd
11 PORVENIF ] 1 1.760.908 SITIVA COMFACA
us
EARLOS \ \ :cwmﬂl BANARE
EGURO
A
T 51750908 FUS sl 230301~ $ Normal $70.10014-23- CF69- sd
1 8007 PRCH = 1.750.905 1.750.909 POSITIVA 1.823.918COMFACA
o COMPA! BANARE
ALEJANDRA A DE
BEGUROS,
A
b2 BE  [pRADD  preiNn 51,750, o s 230301 f3of § $280.200 s0 sq sa $0  Normal $280200EPS037- $ 70.10014-23- CF69- s
AsTZAL 1.760.908 NUEVA 1.750.904 P COMFACA
paicina EPS SANARE
| 2l
B EC GRiEs  PEPERD F1750008 F0O El § 280200 50 BT R sd $0  Nomnal CCF69- s
pER 1.750.908 = COMFACA,
DT SANARE
TH o REZ PAN EPEND §7.750, i E] § %260, S0 807 G807 [/sd  Nomal 69- sq
118561328 PANA 1.760.905 ¥ COMFACA
MARCELA BANARE
TR RehAGUA pEREND TT7s080 U0 El 230301~ 00 S $280.200 50 sq sd $d  Nommal LCF9- 5
) Lo NIR| | 1.750.908 COMFACA
ERLENY E
pisNEY
EA = A
bE ) fiaE  PEPEND § 1750908 Ao sl 231001- § 3280200 $0 sq $a 0 Nomal $70.10074-23- F6a- s
118564304 FABEZAS COLFOND | | 1.750.908 /) POSITIVA COMFACA
Eaean os . A COMPARIL £
e 'l% A OE
b A U SEGUROS
, AP O A
pepenn 7750804 FUO si o107 230301- |1| $58.3 = [ = sa sa Normal $ 2.400H4-23- ICCF69- sa
PORVENIR| POSITIVA COMFACA
ICOMPARI BANARE
A DE
SEGUROS
EREZ FEnD 51 f?nﬁimﬂ s | 1 Ra0301- § $270.5 sq sd sd $0 Nomal 14.23- SECra9- 3
1185714 PORVENIR| | 1,692,542 1,602,542 POSITIVA COMFACA.
el COMPARI BANARE
A DE
SEGUROS
. A i
EASTRO  pRrEnD (1750904 FU0 £ R30301- § $280. sq sg sd 5q Normal o $70.10014-23- CFB9- $q
; 'ORVENIR] 1.760.905 1.750.905 POSITIVA COMFACA
ey [COMPASI 3
i DE
SEGUROS
= A
ko ES TN pereno TR § s 280 50 s s sd Nomal $70.10q14-23- [CF60- sd
11sT2491 E ORVENIR| | 1.750.909 1.750.808 POSITIVA COMEACA
o CoMPARI BANARE
A DE
SEGUROS
- I e—— - = A
T i ErEnD 30301 § §280. $0 s sd 3 Hormal q 4-23- SCCF69- s4
118572604 PULI00 ORVENIR| | 1.750.905 1.750.904 POSITIVA COMFACA
oo KCOMPARI BANARE
I DE
% BEGUROS:
o | A

202600/14 11:17 AM  USUARIO. SOI CC28424337



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & oAvivienon
[ - DATOS GENERALES DEL APORTANTE E 5 1( ol = : ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERQ DE IDENTIFICAC 900193745 || yimeRo PLANILLA: 6033171961  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU 000 O MES 10 ANO ODO g
CIDADMUNIGIIO YOPAL DEPARTAMENTO: cAsANARE || pEraoD) M%%RM'GN OTROS o 026 FERIODO COTEACION SALLE: WER
DIREGCH CL112562 TELEFONO: 6333180 | | P aanaimmidd) 2026108114 IMERO AUTORIZACION
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | OHA PAGO( ' o NoME
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
DATOS DEL
BE PENSION |
" TIO | SUBTIPD | SALARIO | TIPO DE g 3 %g o |wlylslalx wl2lEluls| ¢ les]s S Fsp APORIES CENTRO B
CION o shsico [saamio| 5| 3| £ 2| 2 | & [HEBHY b8 3 8|5 £ 1388 aomm | iec VOLUNTARIOS s _—— XBLF:;; il ATPerAL 1BC | L oane | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
é =£ = SUBSH EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO o) TE| RTEAPOR RT RT
pz. Ec B oo, | Demet $1.750908 FuS si |53 § 8280200 $of sa sd $d  Nomal $70.11 $4 $9.2 SCCFes-  |373.000 s sa 3q iq
e RANCY [COLPENSI 1.750.905 1,823.918COMFACA
DANNILINE ONES SANARE
L A
RERA ~ DEPEND 1750908 Fuo E] 230301~ § $280.200 so sa $d $q  Nomal s70.1 $d s70100h4-23. ooy 3 9. sccres- ($7300d  $0 sd  sq  sg
" WenDy PORVENIR| | 1.750.905 " POSITIVA 1.750.908 1.823.918COMFACA
ATIANA \ \ \ a PE? COMPARI SANARE
W DE
O\a‘ﬂ 83 b o
~
pe EC Avans e s pr-adl 30301- § $291.300 sd sa $4 T 0 Nomal $291.% EEEZ $q s7290014-23- lﬁl E| 5 79.20059 SCCF69-  |$ 75.900 $q L sd |
beny 'ORVENII 1.820.214 [CAPRESO 1.820.212 POSITIVA 1.820.212 1.896.115COMFACA
ABLA CAEPS COMPARI BANARE
# DE
- . “.A
5. PEPEND) si 230301~ S $280.200 50 sq $d $q  Nomal §280.200NUEVA [0 §  $70. $d s701001a-23- 3 3 §0. $CCF69-  |§73.000 5q 54 s sq
PORVENIR| | 1.750.908 EPS CM 1.760.908 POSITIVA | | 1.750.904 1:823.91BCOMFACA
CoMPARI BANARE
A DE
BEGUROS
bV 1 ot LA
3 PIRERCS  DEPEND sl pi-1g 30301~ $583.638  §93.4 sq “Ted " sa $q  Nomal § PS005- (10 $583.635  $234 S0 $234001423- |10 § 583634 $0010f $ 583,6350CF60- sd  sa 54 sq sq
Tesazrazz PEIA ORVENIR == ITAS TIVA COMFACA.
ERNANDA. OMPARI
DE
‘ EGUROS
A
p7 ROS "~ PEPEND ] 30301~ § 81 L 'tn Normal § 1 PS005- $46.700 50 $46.70014-23- [ $6.1 $CCFee-  [$7a) s sq sd sq
1183427622000 ORVENIR| | 1.167.274 NITAS | | 1.167.2: POSITIVA | | 1.167.27 1.623,918COMFACA
ERNANDA A COMPARI BANARE
ADE
SEGUROS
LA
e EALCCTO:. DEPeND.— JNORIN E] sa s so sg $q sq $ GEPS03T- E $70.100 34 $70.10014-23- P 5 $9.2 SCCFES- 1573, $dq $q sq sq
VI (ENEIUE g EVA 1750905 POSITIVA | | 1.750.908 1,823, 91HCOMFACA
PS COMPARI E
DE
9 £ PiarneA DEFENO 31750 2 si [230301-. § }zeo 50 $q sd $d  Narmal $280200EPS037- § no,lat $q s70.100 § $9. SCCF6S-  [$73. sq so sq sq
Rl 5 PORVENIR( | 1750908 /) UEVA 1.750.905 1,750,804 1.823.918COMFACA
NADINE 4 / %\ PS SANARE
9Nl paba
Hi[al Do
fo £c [VERA.  [REPEHO. $1.7%904 FUo s 230201- S $280.200 T T 49 54 s Normal  § 280.200EPS037- s s70100  sd $704 E §8. $CCF69-  [573.000 sq s sq sq
s PROTECCI| | 1.750.908 UEVA 1.750.908 1.750.80§ 1.823.9 1BCOMFACA
ISSNEY ON PS SANARE
EGUROS
SA
ke FUESTA  pevews $ 1750008 Fuo s 230301 § $280.200 sq sd B S0 Nomal §280200EPSC25- S s7000d s $70.10014-23 3§ $3.20000 60. (s73000 so  sq sd  sq
9940443 PAACIOS PORVENIR| | 1.750.805 RESO | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.805 1.823.918COMFACA
AVIOLA AEPS E
w2 e ERGARA  DEFEND $ 1750908 PO si 30301~ § $ 240.200 $q sq $dq sq Normal $ 280. PS005- L $70.10q $q $70.9 E $9. $CCFeg-  [§ 73.000 sq $a sq sq
c LB e PORVENIR| | 1.750.90¢ iTAS | | 1.750.908 1.750.904 1823, 818COMFACA
A BANARE
= A
3 kC PARRERA ~ pEPERD $1750808 Flo Bl 5-14 § $280.200 sq sd sq $0  Nomal § 280.200EPS005- 3 s/.00  sd s7oioq § $9.2000 $CCF6e- (5734 so  sd  sqd  sd
oa7osen: PACIOM [COLPENSI| | 1.750,905 ITAS | | 1.750.805 1.750.904 1823 918COMFACA
MDA IONES A - 3
T EURDRA — ERERD BREET s 230301~ (30 § $280. $a sd $d S0 Noma| §280. §  $70100  sd §70.10 § 92005 SCCFES-  |§73 sd sqg sq  sd
7agssa [UAY ORVENIR| | 1.750.904 TAs | | 1.750.908 POSITIVA | | 1.750,904 1.623,.918COMFACA |
[rosay COMPARI BANARE
DE
SEGUROS!
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ch .
= g SOPORTE DE PAGO GENERAL
=S50/ /;gm- @ oAvIvIENDANA
P e DEL - > X 2 £ R N N NS e i
TIPO IDENT|FICACION. NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 | | \(MERD PLANILLA 6033171961  TIPO DE PLANILLA' E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agoslo ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sopliembra ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL ﬁP:R‘MMENYO ctsa;u::% DIAS DE MORA: )
DIRECCION: CL 112562 TELEFONO: 234 FEGHA PAGO (aaaa/mmidd) 2026000114 NUMERO AUTORIZAGION:
TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADGR  CLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTIZANTES {oane/menkidl: R Lo
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALGALDIA DE YOPAL.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY si
DATOS DEL COTIZANTE w
<3 APORTES e
3 a ez 5 FSP o 3
suBTIPO o w a CENTRO
e [FENTFCN youaRes) 10 E Sle|b|Eepg 223 BI8S| 228 8 nomn |3 e VOLUNTARIOS |V, Dy x e [comizacion] YALOR oo | CENIRO L rotac ol BC | | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
F13 supst EADOR| EMPLEADO| ESPECIAL TRAIAJO [AORT ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
5 EC  pommas _ purinp otk s sq 59 Y| sd sd B s §701 s § $CCFes- |5 73 sd sd sd sq
7428158 PNO RUBY BUSTIOEV. 1,750,904 1.750.904 1.823.918COMFACA
BALDOS £
ket lioneio pereND fDEuN (51750808 U0 s 11T B 3 s s70100  sd S7o.a0014-23- PO ! s7aoo)  sd 54 s |
7428610  NOCENCIO uSTREY 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.908 OMFACA
LA s COMPASI ANARE
2 -
DE
SEGUROS
A
k1 gC pereZ PEPEND 51750904 FUO si 30301- § 54q Normal E $§ 70,100 $0  $70.10014-23- E § 73.000 sda $qd sa s
Janeor  famEz PORVENIR| | 1,750,908 1,750,905 SITIVA | | 1.750.908 BCOMFACA
o COMPARI [BANARE
EGURO:
erEnD Si7s090§ PO si ps14 o 5 $d  Nomal $280.200EPS005- 5 s7ot0d  sd s70.70014-23- E| HCCF s7aod  sd  sd  sd  sd
7433500 FASTRO [COLPENSI| | 1.750.908 SANITAS 1.750.908 POSITIVA 1.750.905 1.823.918COMFACA
e i ONES BA COMPARI
A DE
BEGUROS
— 3 .
TR Tz PEPEND El 130 230301- § sm,w# 50 “sd ' 54 $q  Noma| §29 § s/ 0§ 734001423 E SCCF69- (876! sa | sa 54
7a3sere  fLARCON PORVENIR | 1.834.073 = 1.834.074 OSITIVA | | 1.834.073 1.910.554COMFACA
UZSTELA MPASI BANARE
‘ GUROS
A
ko EC PLARCON ~ PEPEND ] 30201~ § 3280 1 [— Ey sd Norma| $260. $70.1 $4 $70.10014-23- § $CCFB9- |73 sg sd  sd  sd
13152 MARK ROTECG!| | 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.804 1.823.91BCOMFACA
puos COMPARI BANARE
ADE
B Ec nzsnﬁ o g] 30301~ § $280200 30 $0 sd 4 Normal § 280, $70104  $4 s700 § scores-  [s73o0f  sq  sd  sq  sd
1436425 ’*gfm Nl 1.750.908 1.750.903 1.823.918COMFACA
e e BANARE
i A
k2 B Pz perod 57750908 Fuo st 514 5§ 260.200 sa s0 sa $0  Normal 280 s70.100  sd 701001423 § sccres-  [s7a000  sd  sd  sd 9
A3 1807 o, OLPENSI| | 1.750.904 poSITIVA | | 1.750.904 1,823 918COMFACA
e loNES ,/ ” COMPARI BANARE
C} oIl (’Xé(} EGUROS
] PapcC
i EC ERTG  PEPERD S1750908 o S 230301~ § $260.200 %9 | -sq.0  sd B Normal § 200. $ 70,1 s0  s7010014-23- § §CCFBY- (373 sd  sd  sd s
aazes?  PRUZELSA PORVENIR{ | 1.750.904 POSITIVA | | 1,750,908 1.823.918COMFACA
poeny fcompAsl SANARF
A DE
SEGUROS
| A
NITEZ  PEPEND si Paosor- [ § §280,200 50 54 | $d  Nomal §280: s7o000  $q  §70.10014-23- 3 SCCF60-  |$73008 S0 sd s sq
7430756 MENOWELS PORVENIR] | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.80 1.823,918COMFACA
COMPARI BANARE
A DE
SEGUROS|
A
T Wiz PevEnD E] 230301~ § 5280200 ! $q | $d  Nomal $ 280 $70.1 $0  $70.10014-23- 3§ sccres.  (s73000 s sq  sq  sd
43aM7  [ADINAS PORVENIR| | 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.908 1.823.91BCOMFACA
or | COMPARI BANARE
I DE
BEGUROS
A
ks BROZCo  ereni ] 230301~ [3f § §280.200 54 50 54 sq  Nomal §280. $70.1 50 s 70.10014-23- § $9,20000 SCCF60-  |$ 734 sq sd sd sd
30008 FARFAN PORVENIR| | 1.750.908 OSITIVA | | 1.750.809 1.823.91HCOMFACA
i COMPASI BANARE
DE
BEGUROS
- | A
7 C s 1750904 o E] lm 2] § s20200 S sa sd B Normaf $ 260. $70.0 $0 $70.10014-23- s $9.20000 SCCFES-  [$73 sg s g sd
Taan0n  Numeso ORVENIR| | 1.750.90% POSITIVA | [ 1.750.904 1,823.91§COMFACA
Fachan COMPARI BANARE
DE
EGURO:
] E A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE £ 53 [ . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ALY SRR SE N cxais 3
TIPO IDENTIFICACION NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 800183745 || \iERO PLANILLA: 6033171961  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  seplembro ARO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO. CASANARE || nins DE MORA. H
DIRECCION: CL 112662 TELEFONO 6333180 GHA PAGO (aaaa/mmidd) 2026/0814  NOMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 coTiZaNTEs || FFOHAPAGD X
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y faclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 038 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA. TRIBUTARIA) S
DA’ 'SEGURIDAD SOCIAL
283 PONSION SALUD A { c icar
] APORTES A - S|
TP SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 2 g- ol 53 W FsP INDICADOR) o o CENTRO b
2 g 1 2 R 8 521805 2 oo o | W | o [ 0 cormncod 28| T | s | e | UL | e o o ro Lo o
glk|<E :AOOR| EMPLEADO | ESPECIAL L I &
EREZ PERD $1750908 FUO st $280200 54 (L | $4  Noma| §260200EPS037- s s701 § $9. CFE9-  |$ 7. sof  sd sd sq
A EVA 1,750,905 1.750.905 1.823.918COMFACA
PS SANARE
B9 EC BARCIA — PerEnD §iTs0%08 Fo si § 280,209 50 50 sd s Norma| § 280, 200EPSC25- § s7o0 § 53 SCCF63-  [$73000 50 sd  sd s
a1 [ORENA 1 APRESO | | 1.750.905 1.750.908 1.823.918COMFAGA
- 1
\ \ :‘ P —? EPS SANARE
\aWE Fdey
Q { : A
B Ec WDALGO  PEPEND $1.750 g El 30301- g § 3260, so 50 $d T sd  Nomal 5280 S005-- §  s7o00q $d  $70.10014-23 § 54, $CCF69-  |$ 73.000 sq 50 50 $a
7442332 oA PORVENIR| | 1.750.908 ITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.808 1.823.918COMFACA
MIRE YA A COMPARI SANARE
A DE
BEGUROS
— LA
" EC MAAVE — PEPERD. s uwﬁ S st 2514 § $280. s 59 sa 34 Nomal §280.200EPSC25- o s s7o10d s s7oiodia-2s s § sccres- [s7300d  sd  sd  sd  sq
e oY ICOLPENSI| | 1.750.905 CAPRESO | | 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.905 COMFACA!
IONES CAEPS OMPARNI
. e o
£c RLVAREZ ~PCren  EQCUMP [5 1750504 70 Gl T 349 s s Tsq 7 sd 5 S 0EPS005- s sr2o00 sq sz § Cres- [s75800  sd  sd  sd  sq
aTs0as Ao [ee = uTAS | | 1.820.212 1.820.212 1,896, 115COMFAGA
ANTONID ( BANARE
| ‘ A
B3 €2 PEPEND §7750.90§ FUO El 30301- § $280. L7 U8d Normal § P5037- ool 8 s7o100  $d $70.10014-23- E| $CCFeo-  [$73. $q sq $q $q
S B o ORVENIR | 1.760.908. UEVA 1,750,908 POSITIVA | | 1.750; COMFACA
L] COMPARI BANARE
A DE
SEGUROS .
A
Be $T75004 Fua si 30301 S $ 280,200 s sa sd $0  Nomna( §280.200EPSCZ5- §  swi0d  sd s 7o.0d E CFo- |$73000  sd  sd  sd  sd
Seclil oy ORVENIR| | 1.750.905 APRESO | | 1.750.805 1.750.904 121900 | 1.823.918COMFACA
AEPS, BANARE
23 GRRES FEND 51750904 Fuo El 30301~ s 280200 $0 sa $a S0 Noma| $ 280.200EPS005- 8§ s701040 5d $701 Ei 55 $CCFea- | 73.000 sq 54 sd sa
Bl ey PORVENIR | 1.750. ao:’é‘) NiTAS | | 1.750.908 1.750.905 1.823.818COMFACA
/ A : i
eh; p. O
2/ll4 pap2 _
Bé EC LON — DEPEND $1.750 Fuo St 230801~ 30 § $280.200 T T = sa 3 Normal § 280, P S005- E $ 70,100 $4 701 El $0. JCCFES-  [$ 74 50 sd sd kX
e e en KANDIA | | 1750908 iTAS | | 1.750.808 PosTvA | | 1.750.908 1.823.918COMFACA
ul [OBLIGATO)| A [COMPARI BANARE
Rio h DE
SEGUROS
A
E7 EC GRALES ~ PEPEND 51,750, ) sl 2039 230301 |11 $641.999 § 102.800) $a 5q sd sd Normal § 102.800EPS005. 11| § 641,994 $25.700 $0  $25.70014-23- 1| § 641999 $011[ $ 641.9390CF69- s sa sa sd sq
Aapdiog ;| ERTRAN ORVENIR] NITAS POSITIVA COMFACA
peso A ICOMPARI BANARE
A DE
SEGUROS
LA
hn Ec £S5 BEPERD. $1.750804 Lo st ] 30301 |1 § s177.500 sd 5q $q 54 Neormal § 177.500EPS005- 18 § § 44.400] $0  $44.40014-23- 19 E $ 5.800(1 E $73. g sd sq sd
st B~y ORVENIR| | 1.108.907 NITAS | | 1.108.90 POSTIVA | | 1.108.80 1.823.918
puesvD A COMPARNI
A DE
SEGUROS
9 CC ENO  DEPEND $ 1750004 FuUO st 2514 12 § $280.200 s$q so sdq sq Normal § 280, PS005- F §70.100 $0  §70.10014-23- E $4. S$CCFE9- | $ 73.000 sa $q sd sq
poarze B OLPENSI| | 1.750.905 TAs | | 1.750.908 OSITVA | | 1.750.908 1,823 18COMFACA
PNORES ° INES OMPASI
DE
EGUROS
7o SATTITTALDANA — DEPERD §7.750; Ao sl 230301- 3] § 5280 $q 59 $q $d  Normal §280.200EPS005- [0 g s700 $d s7o.10di423- o E §5. SCCFe9- snﬂ $0 sd ET| sd
pasmTA ORVENIR| | 1.750.805 AS | | 1.750.909 ITIVA | | 1.750.904 1,823, 918COMFACA
PNTONIO [COMPANI BANARE
A DE
SEGUROS
. A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

/B ONAVIVIENDA

; DATOS GENERALES DEL ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. = IS 7
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: § 900193745 | | \(OMERO PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBAEU || peRioDO COTIZACIGN OTROS MES PERIODO COTIZACION SALUD: MES  soptiombro ARO 2026
CIUDADIMUNICIPIO YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || plA5 DE MORA 4
DIREGCION CL112562 TELEFONO, 6333180 || FECHA PAGO (asaalmmidd) 2026/00/14  NUMERO AUTORIZACION: 652123835
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y tacitadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORT ES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) =
DATI NOVEDADES Q“M["Q&
T oo PENSI CCF.
&
IDENTI PO | SUBTIPO | SALARID | TIPO OF | é 5 g @ | b | s 51z 3 £ ¢ 3ble g FSP VOAPOHHSOS INDICADOR 5| CENTRO &l
ENTIF TP § (4 kS ) 8
e [ povees oy Tizantel BAsico [saariol 8121 £ 3| £ PIAYBXS B (2|38 3] 2 (38| aomn |3 BC Fomzace LUNTARIOS " yARIFA i O |JOTAL g 1BC | \opuey LTOTAL|TOTAL LTOTAL| TOTAL | TOTAL
alkleg £ L so1 EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 TRABAJD Bl APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAFORTE|
3 RS =
1 [C 96asagspiNTo  PEPEND | RECET EIREREEE oS [ [ 2514 § $284.800 E $q 3 50 Nomal ol $ 77.400009 scoree-  (§74200 so $q §d sa
PLVARADO COLPENSI| | 1.778.624 1,852, 797COMFACA
5%5 ONES SANARE
7 beremo | [s1730804 FuO | FEREEEEERE T 1 230301 § Normal B $0( sccres- |5 73.000 sq sd sd sd
PORVENIR] 1.750.90§ 121900 | 1.823.918COMFACA
SANARE
\
I APAL
b fComesaiiainci DEREND | [s17s0my o0 sl || Il ps-14 § §260. sq Noma $6.2000 sccres-  [s73o000  sd sd
REOY COLPENSI| | 1.750.905 1.823.918COMFACA
L IONES SANARE
)
PAGINA 7 DE 7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e uh [ P SOPORTE DE PAGO GENERAL
P o
= S0l / e @ onvivienon
1 z ; DATOS - 1E E
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION. S00193745 | | NUMERO PLANILLA: 6030591501  TIPO DE PLANILLA E.EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || pERIODO COTIZACION OTROS MES juio A 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agoslo ARO 20;
CIUDADMUNICIFIO o I;"-";:; ?Eﬁréf;""gﬂ‘m C"m‘:‘u DIAS DE MORA: 1
DIRECCION. 2 FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2026/08/14  NUMERO AUTORIZACION
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES { i % 605504603
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA® Actividades r ¥ lacilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 038 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGHF (REFORMA TRIBUTARIAY st
[ ADMINISTRADORA }7 APORTES VOLUNTAR) P TOTALES |
NOMBRE N CQTIZANFES COTZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
= 514 COLPENSIONES 10 32, 9 $ 2. $ 2.806. $2. 52,8091
30301-PORVENIR a8 §13.437 q $10.2 $13.437.. $10.: $ 13.447 4
30001-SKANDIA OBLIGATORIO 1 280, d £ 350,
31001-COLFOMI 1 200 q 260, 280,
30201- PROTECCION 4 1121 q $1.121. $ 11220
200 $17. s $17.
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i IN%S‘T“"-G‘?R |4 | LCENGIA BATERMDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO Amm" VALOR VALOR .
NOMBRE AUTORIZACION \VN:_';'(\ ACION :) E‘f-’) PLANILLA VALOR COTIZACION ABRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
3 AL S s $203.70
10 = N Y 5  688.4
1 $1 $56.
35 . $1. $2.414,
18 a (XX $1.250.
C24-COOSALUD ESS L} a [ q S $70.
s s
ADMINISTRADORA _| oicD SALDO A FAVOR TOTALES |
CODIGO I ' 7 DESGUENTO | VALOR PAGADO.
[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA I 68 i% 1,381,
s 3
ADMINIS TRADORA | TOTALES |
i SOTTIERNTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CF 68-COMF ACASANARE i 68 §4.429, $ 3. $4.433.1
$
22 53 - PENSION SALUD ARP. =] ICBF | ESAP.
& v - " ™
NT TIPO | SUBTIPG | SALARIO | TIPO DE 3 = o elz| 2w o / - FsP CENTRO
0 i € BASICO [SALARIO| 3, é 2|B|HdBRE BB F|8|8 RS IR IT™ S BC [ .? + { e “ 08 TARIFA g iBC  [comizacion| YAOR| TOTaL | Aomin 1BC LE A'P‘gu"w.‘z BC | nomm | OMAL mv Pl B e
3 dF 3 CVA | SOU E}p EMPLEADO | ESPECIAL 1 > TRABAIO H
- BANCHEZ  DEFEND $1.750804 a0 st 230201 Jor| § $252.200 $a s sa sa Normal E $63.1 $0 $63.10014-23- o k| $8. $CCF69- | $65.700 sa sd sq %0
priid ROTECCI| | 1.575.815 1.575.815 POSITIVA | | 1.575.815 1.641.475COMFACA
i H COMPARI SANARE
A DE
BEGUROS.
LA
z_Lc HEZ  PEPEND. s 1.750 o sl 01-03 p30201- |38 175.091 nnux; so sa $q 0 Nomal 3| $175.001 $7.100 $4  $7.10014-23- 3] 8 175,09 S 03| $175.081CCF60- $0 sq $q L sq
";‘A OTECC pOSITIVA COMFACA
S P N COMPARI SANARE
A DE
ISEGUROS
—y: — - A
B ke £ PEPEND §17509084 FUO El - 01-03 230301~ 3| $175.091 $28.100 sa 59 L sa Normal 3| §175.00) $7.100 kL $ 7.10014- 3| §175.08° $03/ $175.001CCF69- $q s4q sq sa sq
onen ez PORVENIR| POSITIVA COMFACA
IIANA COMPARI ISANARE
p DE
SEGUROS
- A
- ohiz e $Ts0008 U0 El 30301- (2 § §252.200 54 sa sq $q  Nomal s se310q sqd $eat00h4-23 § 36, scores-  [sesrof  sd  sd sd sd
P 52 ORVENIR| | 1.575.815 1.575.815 POSITIVA | | 1.575.814 1,641 ATSCOMFACA
Py COMPARI BANARE
A DE
SEGUROS
- - Dd%n
5 pEreRo 37750008 F0O s 514 [ § sq 34 sd $d Nomal s seoT §0 $60.7018-23- § S $CCFes- (363, 4 sa  sd  sq
1007419968 [| UMAY OLPENSI 1.517.45 1.517.451) POSITIVA 1.517.45 1.580,680COMFACA
ry NES comPARI SANARE
i DE
EGUROS
— A
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L

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

f B

@ ONvIvIiENDA

NUMERO DE IDENTIFICACION 900193745 || \ismeRQ PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA'
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || hy ;
cruDAmllé!umcuPio YOPAL e PERIOD().‘%?‘ELACGON OTROS ANO m«: PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto AND
DIREGCION: CL 112562 6333180 _
TIPO APORTANTE 01-EM B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO (aasaimmidd) 2026/08/14  NUMERO AUTORIZACION
TIPO EMPRESA PRIVADA Actvidades regutadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUGURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
DATOS DEL.
IDENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TH#HO DE g E‘ 5§ [ g fronEs Bl NTRO
i FHEFEE w a
W o whsico [saariol 3131 £ 3| 2| & 2 BB 2 3 g £188|e VOLLNTARIOS T ARIFA AT | oM 18C  |coTizACH ot | aown [0l e N BE | pomin JOTAL] TOTAL | TOTAL
glkl=E EADOR| EMPLEADO| ESPECIAL K TRABAJC e
FEc RA PEPERD $ 1750, o E] 54 5d $d  Nomal $ 18.700EPSCZ5- §116.72 $4700 §0  §4.70014-23 2[s 1672 § 116.727CCF60- sd 54
fa APRESO POSITIVA COMFACA
hastibin EPS COMPANI BANARE
A DE
SEGUROS
. A
e JARRERA ~ pePEND s1750804 Fuo st sa 54 $0  Nomal §18.700EPSC25- |2[$ 11672 sq $ma-23- (2] 5116727 SCCF69- s4 s
RHGIE RESO POSITIVA 1,580.680COMFACA
bR a P - EPS COMPARI BANARE
CP ~ A DE
q, o SecuRo:
G o 1750608 Fu0 Si 50 54 Q\f s Normal § 26, 100EFS037. $ 175,091 $7.100 AT TE $175.09 § 175,09 1CCF68- 54 50
0 . - X z , X
ooTT4T1BY PERANA UEVA POSITIVA COMFACA
PS COMPARI SANARE
A DE
EGUROS
LA
P EC jOtou - pEreng: 31750 o El L § s0 $d $q  Nomal $256.300EPS037- §  s64.100 § €4.10014-23- § HCCF6G- | $ 66,6800 sd sq
] i 1,601,614 UEVA 1601614 POSITIVA | | 1.601,614 1.668.350COMFACA
PS COMPARI
A DE
[SEGUROS
b T | A
ol P (e $7.750908 o s $116.724  $18.7 sa sq’ sa $0  Nomal §18.700EPS037- s1e72n $ 4.700 $4.70014-25- 2311672 54 54
VEAVIER fomy UEVA POSITIVA
ERNANDO PS [COMPARI
ADE
‘ SEGUROS
L S.A
L - e PEPENG §1.750. L El $242. 50 Y $0  Nomal §24 PS037- s seo7 §60.70q14-23- E| 54 $d
DAVEER 1.617.45 P Sl UEVA 1.517.451 POSITIVA | | 1.617.45
R0 PS COMPARI
A DE
SEGUROS
LA
2 EE e O L i B sl $116. $18.700 30 59 5q $q  Nomal $18700EPS0S7- |2 S 116727 50 Qa2 (2[5 672 028 116.7270CF6s- 5d 54
v UEVA POSITIVA COMFACA.
ERNANDO s COMPARI
A DE
SEGUROS
3 Ec CRRED _.J $1.750908 0 si[or § 3224200 s0 so s S04 Nomal § 224 200EPS017- EE § 56,10014-23- § S7.40084 SCCFeo-  |556.400 sd sd
s 1.400.724 AMISANA| | 1,400.72 PosiTiva | | 1.400,724 1.459.089COMFACA
Eamea 5 % [COMPANE BANARE
C;’ -y - ~ e} - QEDGEmos
> - §
llla papa A
A= [ARDENAS DEPEND § 1.750. o s $175.091  $28.100 Ty § HoT sq H Nomma|  § 28.100EPSC25- §175.097) 570 § 7.100014-23- 3[ $175.00 03] § 175.081CCF68- sda sa
g APRESO POSITIVA OMFACA
EPS CoMPARI
h DE
ISEGURO!
s FC PARDENAY (DEVEND $ 1.750. . E] § $233 sq 50 sq 3 Normal § 233.500EPSC25- E $58.400 $ 584001423~ CF69- | $ 60,800 sd sq
MONICA 1.450,084 RESO | | 1.459.084 FOSITIVA 1519 MFACA
AEPS fcoMPASI
laDE
SEGUROS
SA
8. o RRDENAR: DERERD $1.750. Al sl s116727  § 18700 sq 5q sd $d  Noma|l $18700EPSC25- (2| § 116.72 sq Sda-23- (2] §116.727 2] $ 116.727CCF60- sd $d
rovoing POSITIVA COMFACA
EPS ICOMPAN| BANARE
A DE
SEGUROS.
) LA
51750804 FUO sl $175.081 28100 sa 50 3d 5q Normal S 28.100EPS037- 5 175,091 $7.100 $ 7.10014-23- 3| 5 175.09 $ 175.091[CCF69- sa sq
1118042387 FANCY A POSITIVA COMFACA
PS LOMPARI BANARE
 DE
EGUROS
——
LI ] 70 ARDEREMD $1.750908 Fuo st § §233 sq sq sd 34 Norma| §233.500EPS037- § $5a4 $ 58.40014-23- E £ SCCFGS- | § 60,61 sq sd
MO s mer 1.459.084 UEVA 1,459,088 POSITIVA | | 1.45.089 1.519.884COMFACA
-PS COMPARI BANARE
A DE
BEGUROS
LA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION 00193745 | | NUMERQ PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA BV | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES
CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL  DEPARTAMENTO CASANARE | | piAS DE MORA 1
DIRECCION CL112562 TELEFONO. 6333180 || FECpA PAGO (anaa/mm/dd) 20260814 NOMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 GOTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades teguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
DEL COT! m‘fﬂﬂ-
oo SALUD. ARP
sxunsvo | oo 3| éé o b uulalalx] & g ot i FSp e 5 5 CENIRO
TIPO SUBTIPO | § = b
L s Vhace [smanold 2( 23] 2| 2]0 dplgl 2 M ERY e voumrarios  NEEAED B a  lcotizacion mg: ::%T#E ADMIN 8 o ;%1;# 18C | oy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
é HE 4 3 L EADOR | EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO & 2l as S el sty kit
Fg BC  jioT0 RARGPEPEND $1750906 PO ] pa-os 2[§116.724  § 1.7 s sq sdq §d Normal B | | 301423 2§ 11672 $02] s 11672 69- $4 50 34q $d
1 g POSITIVA COMFACA
‘ FSTHER: COMPARI BANARE
ADE
ISEGUROS!
e ; A
70 EC  BANCHEZ EPEND § 1.750.80¢ 1 01-03 3|§175.09Y  $28.1 so 50 $d $ Normal 3| § 175,001 57.100 50 §7.10014-23- 3| $175.091 $ 03] §175.001CCF69- $0 $0 sa sd sa
e . \ \ » POSITIVA COMFACA!
COMPARI SANARE
BNGELICA \r 5‘(\\ 1! d ! FE ,(3'(3 j0e
SEGUROS
: Q4 Sqqy,
TI T RANGHEZ PEFEND $1750905 FUO sl 30301- 7] § $252.200 $0 sa sd T sd  Normal s ssat0 S0 $e3t0014-23. P § $CCFBs- | 65.700) 50 sd sd sd
RVENIR| | 1.575,814 1575815 Posmvs 1.575.815 541 ATHCOMFACA
COMPARI SANARE
ANGELICA. I DE
4 A
7 e WAEwAS  pEFEND $7 75090 Fu0 s 0103 230301~ |3|$175.001 $28.100 s sq 30 $q  Nomal 3| s 175001 7000  sd  §7.90qi4-23-  [3]s175.00 $03 $176.091CCF60- sd sd  sd sa sd
Y FopRiouEz VENIR| POSITIVA COMFACA
ICOMPARI g
MARCELA A DE
SEGUROS
r ..
23 EC RENAS PEND s 1750804 FUO El § $256. 0 sa sq Normal 5 $ 64,10 50 $64.10q14-23- 271 | $ 69,7007 SCCF69-  |$ 66, sa sq sq sq
1.601.614 == 1.601.614 POSITIVA | | 1.601.614 1.668.350COMFACA
f A COMPARI SANARE
‘ Ao
] ‘ EGUROS
y . 4 7
pa FIRAGAN  DEPEND [$7.760. Fuo El 01-03 230301 |3 $175.091  §28.1 kL _i], Nadd 50 MNormal 3| $175.091] $7 $0  §7.10014-23- 3| 8 175.09¢ $0{3] § 175,001CCFBO- 0 34 sd sq s
| 118537011 VELANDIA poSITIVA COMFACA
e COMPARI BANARE
A
) SEGUROS
I | A
75| PIRABAN  PEFEND. 57750808 FUO L 30301 2 § s so EL | sq sa Norma| § 262. 2 4 $63.100 $0  $63.10014-23- 5 se $CCFE8-  |$ 85.700 sa sd $q sq
1185370711 MELANOIA NIR| | 1.575.818 BANITAS. 1.575.815 POSITIVA | | 1.575.81§ 1.641.475COMFACA
Keea SA COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
b = A
B Ex WA pEPEND § 7750008 0 si 0103 $175.00 sa s sd B3 Normal § 26,100EPSC25- (3| 175.091 s7a00  sd  §7.001423- (3] $17508 iq! $175.0810CF69- sq  sd  sd sd  sd
118542636 1A PRESO POSITIVA COMFACA
i AEPS CoMPARI KANARE
f\ DE
| / SEGUROS
T? PARANGG ~ PEREND st -3t f3osor- [er 3 §261.400 %0 Normal §261.400EPSC25- B/ §  ses400  sd sosd00i4-23- o] 5 [$ 717007 CCFe9-  |$ 68,100 | sd sd s
118542636 AVADO ORVENIR| | 1633183 RESO | | 1.633.183 POSITIVA | | 1633183 1.701.234COMFAGA
1 AEPS COMPARI BANARE
A BE
SEGUROS
TR TR PEND | El 01-03 30301~ |3] $175.091  § 2¢ 3 5q sd S0 Nomal §26,100EPS005- |3 § 175,081 §7.100 S0 §7.10014-23- 357500 503 §175.091CCF6o- $q $q 5q 50 B
M\'r’v"w’ PORVENIR| NITAS POSITIVA COMFACA
" A CoMPARI SANARE
I DE
SEGUROS
- N I D) —— S I A |
si Raogol- [ § $252.200 sq sd s s Nomma| §252.200EPS005- 27| s $63104  $d §65.10014-23 7 E 58 CFG0- |$ 85,71 sd sd  sq sq
' AL ORVENIR| | 1675814 BANITAS | | 1.575.815 posimva | | 1.575.814 1,641.47HCOMFACA
n BA CoMPARI BANARE
DE
KEGUROS
B EC s 1750006 FUO st 01-03 B30301- |3} $175.081 28100 sa sa H sq Normal  § 28.100E 3| 5 175.001] $7.100 $d  §7.10014-23- 3| $175.09 $03| $ 175.001CCFES- sq sa sq sa sa
1 s ORVENIR| BANITAS COMFAGA.
0DY LIZET BA PANARE
TN T $1750.004 0 sl 30301 (281 § §233. 3 sq sd B Normal § 233.500EPS005- (5 s sseaod  sq $7. SCCFes- (860, 39 sa  sd  sd
11854373 1.450.084 iTAS | | 1.459.088 1.619.884COMFACA
00T LIZET A E
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & oAviviendn
- - - - ol - — = = = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA [ S =
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800193745 || \iniERO PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA-
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU . TRO! MES ARG 2026 PERIODO GOTIZACION SALUD: ARO
CILDNJ%'L:NICIPID YOPAL DEPARTAMENTO! CASANARE :fg?,%o"%o;:m'ON o o ks 1 o ez oo
DIRECCH CL112562 TELEFONG: 6333180 HA P x 6/08r OMERO ALITe .
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FFCHA PAGO (2asaimnidd) 702600818 NOMS ORIZACION
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y lacilitadoras de |a act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS DEL COTIZANTE w
[ PENSION SALUD ARP,
-
i = APORTES [= | Qf
TIPO | SUBTIPG | SALARIO | TIPO DE gg oL Glz|E|w|s 5| FSP INDICADC I 5 CENTRO
W[ eion BASICO [SALARIO) é 23 2| Baeas s 221885 $BE 8| o b VOLUNTARIOS ™ aiFa Aoz | Aomm BC  comzacion| YR | TOTAL | aoui |Gl 1ec oF | OLla BC | acum [TOTAL] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gk #E st s : eAn0| ESPECIAL by TRATRI0 = PR ORTEAPORTEAPORTE|
i
h? kc $1.750908 FLO El pa-05 230301~ 2|5 116.72 $0 sq $aq $q Normal  § 18.7¢ PS00S- |2 $ 116.72 sa sq $ ha-23. HE] 116,727, $02 ‘HO.I?P}.‘LF&Q— sa so 50 sa sa
Lo ccaeli K2z PORVENIR| ITAS POSITIVA COMFACA
LY LZET A ICOMPARIH BANARE
A DE
L SEGUROS
A
B3 pc MONTAREZ DEPEND §1.750. Fua SI 0103 30301~ 3[ $175.001 sq sa sa s Normal  § 28.100EPS005- 3| § 175.001) $7.100 $q $7.10014-23- 3| $175.09 $03] $175.091CCF69- o sa $q $a $q
il e RVENIR| F AS POSITIVA COMFAGA
PLExis a ~1 [COMPARI SANARE
AN\ dgoy Ao
——L D Y sEGUROS
LA
pa MONTAREZ PEPEND $1750504 Fio 8 B30301- 2 3§ 5233500 so 50 $4 07 $q Nomal $233500EPS005- 51 S ssBaod $0 $58.40014-23- 3 SiI SCCFes-  (seoson s sd s 50
! koccer PORVENIR | 1.459 084 iTAs | | 1.450.088 POSITIVA | | 1.459.084 1.519.884COMFACA
huexis A COMPARI SANARE
A DE
BEGUROS
A
ps e MGNTAREZ BEFEND 1750904 F0 si B3oa0r- 75116727 $ 18700 s s $q S0 Noma| $18700EPS005. |2|§116.727 59 sq sgia-a- (2| 511672 $02| 311672700k 69- 59 sq  sd  sd s
d ROGGER \NITAS FPOSITIVA COMFACA
PLEXIS A [COMPANI BANARE
P DE
[SEGUROS
e T A
ps kC PENAVIOES DEPEND $1.750.604 FUO E] 01-03 $175000  $28.1 sq = 4 sd sq Normal  § 28.100EPS037- 3] § 175081 $7.100 $0  §7.10014-23- 35 175.001 $03| 3 175.091CCF 69- sa sq sq sa sd
tovebly focan VA OSITIVA COMFACA.
BRIGITH PS OMPARI BANARE
fDE
‘ SEGUROS
1 \ o s
p7EC WVIDES DEPEND $1750908 FUO si § $25 30 et A0 150 Nomma| §2522006P5057- 17 §  sean sd seatoma2s-  pr § $ B.30027] $CCFB9- | §665. $4q $d $q sq
IANA 1,676,818 NUEVA 1575818 POSITIVA 1.575.814 1.641.475COMFACA
BRIGITH EPS COMPARI BANARE
A DE
EGUROS
F ol ARNERA ~ DEPEND, l'JSM% e, £l 01-03. $175.001 8281 sa sy sda sq Normal  §28.100NUEVA (3] § 175,091 $7.100 54 $7.100014-23- 3| $.175.08° $03| $175.081CCF6S- $q sq s s id
e EPS CM OSITIVA COMFACA
EAROL INA COMPARI BANARE
A DE
[SEGUROS
5 EC BAGRERA ~ PEREND s 1750808 Fuo s E ﬁ sq 50 34 B Normal § 252.200NUEVA i $63100 54 §e3.10014-25 3 $8. SCCF6e- |§65. so sd sa sa
" RsTRID 1.575.815 EPSCM 1576814 POSITIVA 15758158 1.641.475COMFACA
Eanour / 6‘ COMPARI SANARE
= A DE
C?AP?IH jad SEGUROS
a Do A
o e HONILLA — DEPERD S 750604 FUO s 0183 230301~ $175.091  $28.100 T R T sd $0  Nomal §28.100NUEVA  [3[§175.091 371 $0  $7.10014-23- 3517509 $03|$175.091CCF69- s $0 sa sa sa
ol PORVENIR| EPSCM POSITIVA COMFACA
Ea.os CoMPARI BANARE
A DE
EGURO
M Ec o pEEnd $T750808 PO si § $252.200 54 i 54 $0  Nomal $252200NUFVA 2 g sean $d $63.10014-23- 2] El SCCF60-  |$65.11 sd  sd  sd  sa
) UiS 1.575.815 EPSCM 1575818 OSITIVA 1.575.815 108.7( 1.641. 47T8COMFACA
FARLOS OMPARI SANARE
DE
GUROS
A
i EC WG perenD §175080§ oo st 0103 §175.081 $281 5q 34 5q $d $175.081 $700  $0 s7.10014-23-  |3) $175.08 $ o3| 3 175.081CCFo0- so  sd sd sd  sd
1 | POSTTIV_A COMFAGA
EJANDRA COMPANI SANARE
A
SEGUROS
LA {—
3 kcC WGRA —— pEPEND $ 1750808 U0 s 230301~ 3 §233.500 s 50 sd sq S sssaod 5O ssadoqia-zs Py § $7.74 sccres-  (seosod  sd  sd  sd sq
! " ANGIE 'ORVENIR| 1.459.088 1.459.088 POSITIVA 1.458.084 1.519.884COMFACA
PLEJANDRA COMPASI BANARE
A DE
P SEGUROS
A - -
4 I MOHA PEPEND $ 1.7%0. Ao El <05 230301~ 2{ $116.72; $ 18.700| s so s$a $q $116.721 s$a 5Q $14-23- 2| $ 116.72 $072]§ 116.727CCF69- $q 359 $q saq $q
118558007 FARCH VENIR POSITIVA iFACA
PLEJANDRA Cf;f E
n
BEGUROS:
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DEPAGCHSENERAL B DAVIVIENDA
13 3 ERALES DEL APORTANTE £ 3 B T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA X = AR e & S I
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800183745 || y(MERO PLANILLA: 6030591501  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || peRiODO COTIZACION OTROS MES ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANQ 2026
uuuwrmmlmr-lo: 'O:Alz- ?ECQPSN”D‘ENY& c“m DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CL11256: 3 FECHA PAGO (agaa/mmid). 2026/08/14  NUMERO AUTORIZACION: 565504603
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES { )
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
e
FEPE T e T et p— e e |
Y3z 5 PSP TE! ] i
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | & % c|le| G|y 5% w b5 9 S AR INDICADOR] g CENTRO
Ll R fieo | ssamo | ieooe| Sl 21 551 2 | B A So(e|Z3|85] L .| somm § 18 VOLUNTARIOS _"yapira | JOTAL | apMin 2 ec TOTAL | aomin [gf 18C oE | TOT 19 Aomin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ZERE E 0| ESPECIAL TRARAIO RTE] TEPPORTEAPORTEAPORTE]
8|
T Do pEPEND §1750908 B si B 0107 L’w:m- 7§ 116,727  §18.700 | 5q sd 30 Nomal §18.700EPS037- |2[$116.7 2[$ 116,72 $ so sd sd  sd
\ ORVENIR UEVA COMFACA
e PS BANARE
i GRALDO  DErEND sirso00d o | | | S| | | 230301 fesl § $261.500 30 sq 5d $d Nommal §261500EPS037- | F 7 § X SCCF60- | 66.100 50 sd 54 s
1634174 . UEVA 1634178 1634174 1.702.271COMFACA
[ saoma A \‘ \ = P R Ps v
dn\lE Fag
O\
W7 fc ORRES  PEPEND 01-03 Raoan1-  |3] § 175081 28,100 sa sq T sd MNormal  § 28.100EPS005- | 3[ § 175,001 §7.10 $ 175.001 $03] § 175.081CCF68- sq sq sq | s
12 ORVENIR| NITAS COMFACA
para
o TH
ry ORAES  PEPEND ] R30301- 7] § $252.200 sq 30 $q sa Normal § 252. 'S00S- 5 $63.100 $d  $63. E LS SCCFE9- | 65.700) $q $ $4q $a
PORVENIR| | 1.575.814 ITAS | | 1575814 1.575.818 1.641.475COMFACA
e A BANARE
! T -
ks EE PEREZ PAN PEPEND 1 01-03 230301 |3| $175.091 $28.1 sa —5d ' s4q sd Normal  $ 28,100EPS005- (3] 8 175.081 s s 3| $175.08° $03| §175.091CCFE9- 3a so sd sa sq
PORVENIR o NITAS ICOMFACA!
uanaELX r A [BANARE
T PEREZ PAN JIEPENG §1750804 Fuo B Lﬁﬁo'h i ERE 30 bl Sdde? [8d  Noanal 525 5008 7| ERL sd - 7 4 cFes- (ses7od 9 sd 84 $q
118561, FORVENIR| | 1.575.815 o ¥ NITAS | | 1575819 POSITIVA | | 1.575.814 1.641.475COMFACA
MARCELA A COMPANI BANARE
A DE
SEGUROS|
| | | || A
T3 ReraGUA  pEPERD $i750004 0 6] 01-03 [30301-  |3[$1475.001  $28.1 $0 50 EL S0 Nomal §26.100EPS037- |3]'$ 175,091 $7100 s  $7.10014-23- |3 8175081 503 §175.091GCF69- sd so sd  sd s
1185640905100 EVA POSITIVA COMFACA
Pisnev PS COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
e Al LA I _
7 RErAGUA  PEPEND $1750908 F0 s Raoaor- (27 4 sa sd $0  Noma| $252200EPS037- i s6ad 50 3631001423 § S crés. |sessof  sq  sq  sq  s0
.:"JP& v ORVENIR| | 1.575.814 UEVA 1.575.814 POSITIVA 1.675.815 1.641.475COMFACA
tertim b P COMPARI BANARE.
(} A DE
DAap ’a SEGUROS
T R O ] §175080§ U0 st 0103 31001- |3 $175.00 T o7 &d SU Nomal §28.100EPS005- 3| § 175091 57,101 sd  sriodia-zs-  |3[§175.09 $03|'$ 175.091CCF69- s sd sd sd sq
Tase4304 AL OLFOND NITAS POSITIVA [COMFACA.
AISSA S A COMPARI BANARE
A DE
EGUROS
Bl prase — pereno §i750904 U0 S 31001 [27] E| sa 54 $0 Nomal $252.200EPS005 [ 8§ s6a §0 seatodia-as | § 8. - Sccree.  (sesro0  sd  sd  sd  sd
mdm OLFOND | | 15758158 \NITAS: 1.575.815 POSITIVA | | 1.575.81 1.641.4TSCOMFACA
ASEA 08 A COMPARI SANARE
A DE
EGUROS
=l - A
ks T pEREZ  DEPEND. §1750608 Fio El 0103 30301- |3 $175.09%  §28.1 so $d $q $d  Norma| §28.100EPSO00S- 3] § 175.001 $7.4 54 $7.10014-23- 3] $175.00 $03] $ 175.091CCF69- sg $a $q $0 $q
Tiasy1477 10040 VENIR ITAS POSITIVA COMFAGA
r-irg A COMPARI BANARE
A DE
BEGUROS.
A
T ez pepEnD s1750908 U0 si pa-08! B30301. |2[$116724 S 187 sq sa s s Norma|  § 1B8.700EPS005- |2[ $ 116,721 sq  sd sdia2s [2[511672 $ 02| ' 116.727CCr65- ¥4 sd sd sd sd
118571477 (0RO PORVENIR| ITAS POSITIVA COMFACA
fearina [COMPARI BANARE
DE
EGUROS
T T ) FEND $17%0 o s i 30301 (0§ 186,800 s s H 54 Nomal §186.800EPS005- §  s4670d  sd 29 § $ 6.10020] rcroo- |seosod  so  sd  sd  sd
118571477 ‘“““"f““ PORVENIR| | 1.167.270 ITAS 1.167.270 POSITIVA 1.167.27d 1.519.884COMFACA
e A COMPARI BANARE
} DE
BEGUROS
| | . A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & oAvIviEnDA
C DATCS GENERALES DELAPORTANTE " : i T DATOS GENERALEEDELAPLANIDL - o oo
TIPO IDENTIFICAGION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 || winiERO PLANILLA: 5030591501  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || pEpiono COTIZACION OTROS MES jubs AR 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agoslo ANO
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || niag DE MORA. 1
DIRECCION: CL112562 TELEFONO 633180 | | £ CA PAGO (asaimmvdd) 2026/08/14  NUMERO AUTORIZACION 565504803
TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA Actividade's reguindoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL ~ SUCURSAL / DEPENDENGIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
08 peL SEQUSAD SO0 |
HHPES A
1o | suameo | saario | TIPo oE | & 3 §< o [uluialelx & s 3|wls| ey =l e APORTES ] = p—
3 2 5z INDICADO!
ONZANTE BASICO [SALARIC| 2 é PRIZ|EFREES £ 213823 3 Q3 poun |9 me fonzaco ¥ VOLUNTARIOS[Pruzuen | TOTAL | aomim [ e leomizacion owon| ot | Aomi G | DE e A | AL L TCTAL
glkle 2 EADO| ESPECIAL TRABAIO
B EC pEREz D $1750808 70 si 2630 30301- (65291814 §46.701 50 30 sq S0 Noma| $46.T s|$zo181g  $11700  §0 $1170014-23-  |5| s 281874 $d sd  sd sq
1 o ORVENIR POSITIVA
COMPARI
A DE
SEGUROS
A
8 [£C FASTRO  pereno $1.750908 rua ] pr1-o3 30301- (3] §175.000  §28.1 so sa s4q 54a Normal $175.091 sa sa $ (14-23- 3| § 175,099 $03[ $175.001CCF60- sq so sq s sa
. KARew ORVENIR, . POSITIVA ICOMFACA.
ULIANA \ \ -l D ) COMPARI BANARE
('\\ (A i C? g ?a A DE
w Y~ |
Bo ke EASTRO PEND 51,750 g 51 230301~ § iYL | sa sq T7 sd Normal El $63.1 $0  §$83.10014-23- El 38, 7 $CCFe9-  [Ses.7e sq 54 sq sq
118571855 /ARGAS PORVENIR| | 1.575.815 POSITIVA | | 1,575,815 1,641 47GCOMFACA
COMPARI BANARE
A DE
SEGUROS.
A
1 c Eon PEPEND 81750908 Fuo S| 01-0% $175.09' $0 so $0 $4q Normal $175.091) $7.1 $0  $7.100014-23- 3] $175.09 $O31 §175.091CCF69- s sq $q $q $o0
1 A POSITIVA COMFACA
KARIA COMPARI SANARE
ADE
BEGUROS
—
cC EoN PEND $1.750, Fuo Bl E sa b I sd $d  Nommal §  s631 50 sean F S SCCFes- |65, sq sa sq s0
! R 1.575.815 frs 1.575,814 1.575.815 1.641.475COMFACA
- C i
T EARCIA EPEND $175090§ Flo St 0103 175.091 L 34 Normal $ 175.001] $7.100 $q  $7.1 $175.001 $03] $ 175.091CCF69- $0 o §q $4a sa
18572604100 S 1 el Wl v COMFAGA
i SANARE
P EC BARCI " BEPEND 50 FuG E] 3030 § 3252200 50 s0 sq $q  Nomal §252. s se3td  sd sead | $ 830021 secres | [ses7od  so sd sd sg
118572504 PUUDC VENIR| | 1.575.815 1.575.815 1.575.815 1.641.4TSCOMFACA
BETH BANARE
I DE
SEGUROS
A
Bs Ec BASTIOAS  DEPEND $1750604 FUC Bl ooz 25-14 2§ 116.72 0 3d sq Narmal $16.72 $ 4.700 S0 §4.70014-23- 2| §$116.72 $0(2| 3 116.727CCF6S- 30 30 34d $a $q
118573014 Wf POSITIVA COMFAGA
HAniLIvE COMPASI BANARE
DE
- A e ‘_i:
TIDAS  DEPEND $ 1750808 FLO S 1312 sq Normal  $ 93.400EPS005- $583.635 $ 234 $0  $2340014-23- 10} § 583,63 $010 § 8. CF69- sq $0 sa $q sa
118573014 PFORRAS. ITAS COMFACA
RANCY
harnan e A
7 fEC TIBAS  PEPEND 371750808 FUO s 1 8§ § S 168100 54 iq 5q sa Normal $ 168.100EPS005- 18] 5 $42.1 $a $5. $CCF69- | $68,100] sq sq $4q $q
RANCY COLPENSI| | 1,050,543 NITAS | | 1.050.543 1.702.271COMFAGA
liannat e ONES A SANARE
B8 kc PARRERA  DEPEND $ 1750908 FUO El 0103 "~ Raoanr- 5[5 75001 s 28100 sa 30 $d $q Normal  § 28.100EPSC25- [3[ § 175.001) $7.4 sa 303/ § 175.091CCF69- $q sq sq $a $q
i fav ORVENIR RESO EOMFACA
ATIANA EPS £
| A
% EC RA perend $1750908 PO s 230301- § 235500 sq sd sd sd § 558400 S0 §5840014.23- 3 57,7002 SCCFe  |S60.800  sdf sd | sa
HESTS4sSEINATRA 'ORVENII 1.459.084 1.459.084 POSITIVA | | 1.450.084 1.519.885COMFACA
ATIANA ICOMPANI BANARE
A DE
oA, 71:7
n A
o Ec RA~ PEPEND $71750.904 Fuo st a8 301-  [2[$116.727 S 1871 $0 $q $q $q 2| $116.72 ET | $o § dha-23- z[$116.72 $02] $ 116.727CCF69- 50 L $d 3 %4
118575455 CHLATRA ORVENIR POSITIVA [COMFACA
TATIANA COMPARI BANARE
SEGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SOPORTE DE PAGO GENERAL /B OAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION, - 900183745 || NGMERO PLANILLA: 6030591501  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEV || pERIODD COTIZACION OTROS MES ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
CIUDADIMUNICIFIO. YOPAL | DEPARTAMENTC, CGASANARE || DiAS DE MORA' 1
DIRECCION CL11 2562 TELEFONO: 6333180 || FEGHA PAGO (asaa/mmidd) 2026/08/14  NUMERO AUTORIZAGION:
TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st
'NOVEDADES PARAF
28 S et
SALARIO | TIPO DE g 3 é 9 wialelo slz12uls| ¢ o FSP APOHIES s INDICADOI E = CENTRO
N Cion o Lol 2l 2| 0 51 2 GIMUNE S B[ Z(8| 8 3| 2 |22 %) aomn [S e konzacon FOLUNTARIO TARIFA Ol BC  [coTIZACION] XB;";”; oy | Ao 1BG DE 1BC | aopawy |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
alkldg = EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO APORTEAPORTEAPORTEAPORTY T
9 - bl 3 L
ke i CERNE] — — o0 B3030r- 3] § 175081  §28.100 | sd B 50 Nommal 5[ § 175,081 571 3] §175.09 $ 175.001CCF69- sd  sd sd  sq  sq
ORVENIR ol
11 M - s 2 -
= ke o s 30 p3oso1- § $261.900 50 s 5 B ormal T §  sess00 SO $e550014-23- § $68.20 8§09 §q 89  sq
PORVENIR| | 1636669 Atk M 1.636.664 POSITIVA | | 1.636.668
‘,\ \ g 3 - COMPARI
Y \ A 0 (‘Fg - I DE
SEGURO!
2\ 5 d -~ 5
i Fc BURTERD PEPEND. B EEEL mo | | [ s i baoaor- 27 § % 262.200 sa sd $d 077 80 Nomal $252200NUEVA §  seaiod  sd sean § sesro0 sd sd  sd  sd
12 1ussre oA PORVENIR| | 1.575.815 EPS CM 1.575.81§ 1.575.81§
A DE
SEGUROS
. BUNTERG PEPEND. 0 sl 1.0 230301- |3] $175.091 $28.100 sa $a s$4d sa Nommal  $28.100NUEVA (3] § 175.091) sq $ $014-23- 3|5 175.001 $03| $175.091CCF69- s sd s s sd
121 LOTA EPS CM POSITIVA COMFACA
yopid comPANI SANARE
A DE
BEGUROS
L ~ Vet A
5 kC PNEACS  PEPEND [§ 1750808 FUO S 0103 230301 (3] $175.099 $28.1 39 g’ sq sq § 175.081] $7.10014-23- 3] §175.09 $03] s 175.001CCF69- sa so $ sd sd
s ORVENI ferere OSITIVA COMFACA
ERNANDA %'EPANI SANARE
} EGUROS
% Ec ROS  PEPEND § 1750 Fiio 5] 230 Laosor- 19 $ 177, so .80 Wn’ sq & E $44. 4-23- il § L $CCFE9- sa sa $q $a $a
193427622 ORVENIR| | 1,108.90 v ¥ 1,108,907 OSITIVA | | 1.108.907 1.108.907COMFACA
P ion OMPARI BANARIE
DE
EGUROS
- E s .
i EC piRicRos  peroho §i 75080 U0 sl 30301~ |8| $466. $74.800 $0 sd sd sd 3 465,508 $1870014-23- 8| $ 466,908 $2.5008 CFe9-  [§65, sd  sdq sq sd
1934 VENI POSITIVA 1,641 424COMFACA
paa COMPARI BANARE
A DE
EGUROS
A
T EALIXTO  PEPEND  JNDEMN 3 1.750. oo sl $q $a E § 65.4¢ $0  $6540014.23- |2 E $ 8. $CCFB9-  |$68.100 sa s $a sa
3741264 [BOMEZLUZ pismay 1.634.178 POSITIVA | | 1.634.174 1.702.27COMFACA
NELIDA pav > COMPARI BANARE
; ‘\ (8] A DE
<L) EGUROS
| | ; 1 o A
e EALXTO  PEPEND  JNOEWN — |§1.750 g st 01-02 sd $0 Tisg T S0 sd s $116.72 sa700 SO $470d14-23- 2| §116.727 $ 116.727CCF60- 30 50 sa sd 54
GOMEZ LUZ BUSIDEV POSITIVA
e pawoos COMPARI
A LE
KEGUROS —J
ECERRA  PEFEND $7750008 FUO s L )30301- |15 $ 875454 § 140,100 $0 sd B B § B75.453 35,10 $0 3351001423 15 $ 875.459 sq sd sq $dq sq
EARCHA, 'ORVENIR| POSITIVA
i EOMPARI
NALUNE
ADE
BEGUROS
PR [ P - S | I A -
BECERRA  DEPEND 51750809 FUO s 230301- V2 $700.362 $ 112.100 sq sa $ H $700362  §26.1 $0  $28.10014-23- 12 $ 700.36: $65.700 30 $q sd sq
pARCIA PORVENIR POSITIVA
v COMPARI
f E
' ) § I — = A
hecerma  pireno 750 3 st 0103 D30301. 3] $ 175081 $28.100 sq s4 sd B Normal & 28.100EPS037- 3] §175.081 s7i00  sa  $7.10014-2%  |3]$175.08 $03| 5 175.091CC 60 sa sd sd  sd  sd
pARCIA ORVENI U OSITIVA COMFACA
e OMPARI BANARE
DE
GUROS
fivewa  pereno | §iTs000q 00 si ] 0103 T paozol- 3] §175097  $28.100 50 50 sd 3 3] s 175.001 $7 $0 s7.10q1423  [3[§175.091 307 :'1'13.091}51:“9- sd  sd  sd§ $a
E{mﬂ“ ROTECC POSITIVA COMFACA
priteld N COMPARI BANARE
A DE
ISEGUROS:
. A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NOMBRE & RAZON SOCIAL

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGOD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

NUMERO DE IDENTIFICACION:

SUCURSAL / DEPENDENCIA:

SOPORTE DE PAGO GENERAL
) [==r0E
00193745 0 J
AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || BERIOG amras o OTROS s 1 A Ranatse
CASANARE | | pIAS DE MORA

6333180 || 1 e—

B-MENOS DE 200 COTiZANTES || FEOHA PAGO (ana h
Aclividades reguiadoras y facitadoras de la act
039 - ALCALDIA DE YOPAL

S

TIPO DE PLANILLA:

B oNnvIviENDA

PERIODO COTIZACION SALUD:

1
2026/08/14  NUMERO AUTORIZACION.

agosto ANO

565504603

DATCS

TIPO SuatiPo

ERO

COLOMBIANG

REFORMA

TRIBUTARIA

PENSION SALUD

ARP.

ING
RET
T0E
TAP
CoR
Vst
COoM
(A
AP
veT

APORTES

FSP iNDH
18C VOLUNTARIGS TARIFA

EADOR|EMPLEADO | ESPECIAL

DlAS COT

TOTAL

IBC  |COTIZACION| APORTE

2| Dias coT |

1BC

CENTRO
e TOTAL | TOTAL

TOTAL

TRABAJO

ORTEAPORTEAPORT

APORTEAPORTE]|

L4

$252.2 ia sa $q sq Narmal

$
ROTECCI| | 1.575.815
(ON

1.575.815

7| 3 $63.1(

$63.10014-23-

b
1575814

$65.7 $4q

sqa

3 $175.001  § 28,100 sd sa $4q $4  Nomal

$175.091 $7.1

3| $175.08°

sa

$
1575815

$63.1

LA
$ 63.10014-23-

§
1.575.815

sq

PEPEND.

st

3 3$175.091  $28.100 sy sa $q sa Normal $175.091

o
=
'ORVENIR| | 1.575.815 C

3 7.10014-23-

3| $175.00

§ $252209 8

3
1.575.815

PEND

Si

3| §175.091

3 §175.001 $28 kL st i’ ST Nomal $28.4

$63.10014-23-
TIV:
OMPANI
DE
EGUROS
A

$q

5
1.575.815

sesrod  sd

$7.10014-23-

3] $175.09°

OMPASI
A DE
SEGUROS

pEFEND.

25-14 §
COLPENSI| | 1575815
NES

$25, sq sg $q sd Normal 5
1575818

$63.1

A
$ 63.10014-23-
POSITIVA
COMPARI
A DE

SEGUROS

§
1.575.81§

sa

DEFENG

El

PORVENIR

2[5118.72

$ 116.721| 347

$4.700014-23-
OSITIVA

2} 3 116.727

DE
EGUROS

EPEND

St

s §
PORVENIR| | 1.634.17¢

§
1634178

A
$65.40014-23-
POSITIVA
COMPARI
A DE

EGUROS

T

§
1.634.174

$68.100 sg

PEND DN
BUSTIDEV
BALDOS

si

$q $q $q sd sd sq s

3| § 175,001 AT

SA
$7.10014-23-
FOSITIVA
COMPARI

DEPEHD  NDEWN
BUSTDEV
EALDOS

El

1.575.814

5 $63.109

3§ 175,09

A DE
BEGUROS

:r« F
1.575.815

ses700  so

pEFEND

st

3| 5175091 $7.100

§ 7.10014-23-

3| 5 175.091

sa 30

PEPEND  |NDEMN
BUSTDEY
BALDOS.

Al

s

9
1.675.814

5
1575814

$q
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
B oNvIvIENDAN
( R : 7 _DATOS GENERALES DEL APORTANTE___ : e ‘ ~DATOS GENERALES DE LAPLANILLA E R R )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 900193745 || NUMER PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS.
NOMBRE © RAZON SOCIAL: AGENGIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || pERIODO COTIZACION OTROS MES julia AR 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES 2026
CIUDADMUNIGIPIO: YOPAL QEPg«F‘mE"TOZ “55;;‘;‘“5 DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: €L 112562 TELEFONO: B0 || FECHA PAGO (amaal 26/0814  NUMERO AUTORIZAGION 565504
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES PAGO (aamalmmidd} 2 903
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requiadoras y faciitadoras e 1a act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA. 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
2[g] " PENSION_ [icer ]
00 TP | SALARIO | T1PO DE El §§ ol lylaleizl 5 zlz|luls| 2 [¢ S FSP e, O i ol CENTRO 3
b Ul 2| EE 3 I
e O A mco laamol 33| 23| €| B[R 8223 15 2125 E| pown [O me VOLUNIAROS_[yuuey | TOTAL | pomi [ e [comizacion] (US| JOUE | Aowi | 8C | DE (G20 MRl PV TR AL A R Rt R e
dlk de Ed suBSISTE ¥ EADO| ESPECIAL E3) ACOR TRABAJO E TEAPORTEARORT 5
BT EC EREZ DEPEND. §1750604 FHO N 0163 230301- |3| $175.091 $28.100 | 5d $q s Nomal  § 28,11 3|8 175.001) $7.0 sq  s7.10014-23- 3[$175.00 $03| s 175.091CCF68- sa L 5q 3d EL
7431607 AMIEL PORVENIR: POSITIVA EOMFACA
e COMPARI BANARE
ADE
EGUROS
A
B8 Bc  pemez pepEnD $T7s0008 w0 | | | S baoaot- 24 § §233.500 so sa §q 54 Norma| § 233 Pl E § 58400 $q §56.40014-23. i $T. SCCF69- |5 60 sq $4q sa sd
Wraateor  Jauez PORVENIR| | 1459.084 11 ~ 1,459,088 posITIVA | | 1.459.084 1.519.884COMFACA
FLBA MARIA| i \ \ -} ;j o TP COMPARI BANARE
v AN g o F O 5 :
0 X \ CJ EGUROS
T 7 5 % M TiaT2
=5 perEz  perenn B] Ba0301- |2|$116.727 s8.700 sa sa $q )7 sd Nomal S8 2| § 11672 sq sa stha-z3-  (2[s11672 $0[2| 5 116.727CCr68- so  sd  sd  sd  sd
Taviagy  pAMwEZ PORVENIR] POSITIVA COMFACA
RN COMPARI BANARE
SEGUROS
BC  pAvcm  peren st 0103 2514 3]s 175001 §28.100 $0 sq sa 4 nNomal $28.1 3| $175.091 s7i0d  $d  S7.001423- (3| 517508 $03| 5 175.091CCFe0- sq  sdq sd sqd sd
7433800 1:!"'“’ COLPENS! ISITIVA COMFACA,
FRVABA ONES OMPANI [BANARE
EGUROS
pepinG s 514 B 3§ 32522 sa s Normal LS s0 sexioqas R § $ 8.300271 $CCF69- | S65.7 so  sd sd sd
COLPENSI| | 1575815 1575814 POSITIVA | | 1.675.815 1.641ATSCOMFACA
ONES COMP; SANARE
I DE
KEGUROS
PEPEND. El 0103 T[T Raosor- 3]s 175081 $ 284 sa ' $q  Nomal $ 175.001) [RAL $q4  $7.10q14-23- 3] § 175.004 $43| $175.001CCF69- $0 $0 sa sq $d
f ORVENIR| POSITIVA COMFACA
COMPARI SANARE
ADE
| SEGUROS.
- A
03 |G pRiZ pepenn 51750904 FUO E] B 30301-  [27] § §264.500 sa sa sd sq L 5 66.200 $q $66.20014.23. R q FCCHED-  |$66.900 0 sq sq sa
1435676 1.653.213 1,663,213 POSITIVA | | 1.653.213 1.722.088COMFACA
i OMPARI BANARE
A DE
SEGUROS
i - = A
PLARCON  PEPEND s 1750804 FuO El 01-03 230201 |3 $175.001 _$28.1 sq sq $q H $ 175.001) $7.1 $q  S7.10014-23- 3| $175.09° $0{3] 3 175.081CCF69- s9 39 $q sd sq
436152 AR ROTECEH D FOSITIVA [COMFACA
PATRICIA ON > COMPARI [SANARE
C} .y pon d o A DE
/ - 51 SEGUROS
1/]la DA A
T PLARCON  DEPEND $1.750808 FuO 5] 230201.  [27] § $252.200 R f ~galJ sd s | $63.100) $0 5631001423 Ui ki '$ 8.30027| SCCF69- | 385.71 s s $4q 50
Tazeise ARIA ROTECCI| | 1675815 1.575.814 PoSTIVA | | 1575815 1,841, 475COMFACA
ATHICIA on ICOMPARI 3
DE
SEGUROS
A
g E $ 1750608 fLO sl 01-03 banaoi- |3 § 175,081 § 28,100 sd EL | sq H § 175,001 § 7.100 $a  $7.10014-23- 3| $175.00 $013] §175.091CCF69- sq o sa s sa
raaeazs flOMERO PORVENIR POSITIVA COMFACA
KiaverLne COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S - = S.A S |
TR SEv 57750905 FuO s Ra6301- F § $252.200 54 i 3q s 8§ s63104  $d  $63.100H4-23- 7 § $ 8.30027] sccrea-  [ses7od  sd  sd  sd 3
7436425 "&‘**ﬂ PORVENIR| | 1.575.815 1.505.814 POSITIVA 1.575.81 1,641 475COMFACA|
e COMPARI BANARE
A DE
EGURO!
A
108 [C FEREZ  pEPEND §1.750.004 FUO s 0103 514 3| 175,001 §28.100 H sq sd 5 Nommal  § 28.100EPS005- | 3] $175.09 $7.100 $9  $ 7001423 3| $175.09 $03] § 175.001CCF68- 50 kL | L 3q sq
rayigor  NOORGUEZ ICOLPENSI SANITAS POSITIVA COMFAGA
ONES BA COMPARI BANARE
EGUROS
_L_' 7# - 2
TN T FEND T1750904 Fu0 si 518 [T § sz52 $0 5q sd $0  Nomal §252200EPS005- [ ERE LS s seat0qi4-2s- P § $ 8.30077] SCCF6S- | § 65, $d sq sq  sd
rag7eor  RODRIGUEZ COLPENSI| | 1575815 NITAS | | 1575815 OSITIVA | | 1575814 1.641.475COMFACA
ONES A OMPARI BANARE
DE
£ GUROS|
| _ A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

[ : DATOS GENERALES DEL APORTANTE i = 2 3 I =2 -
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 900193745 || \iMERO PLANILLA: 6030591501  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE © RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || peRiono GOTIZACION OTROS MES Julio ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosio ARO
ci UDI«D{Z:NICIHO YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || place bF MORA: 1
DIRECCION: CL112562 TELEFONO 6333180 | | £E A PAGO (aaaa/mmidd 2026708114 NUMERO AUTORIZACION 565504603
TIPO APORTANTE O01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES L :
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y lacilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 81
TOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w _%
gelss PENSIGN SALUD ARP [sena |
) = APORTES 5
NTIFIC, TG | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE §£ o clz|#|lwlg]| y 8| FSP
Ll Mhaico |sanmio| 3|2 03| £ ina AR AR AT A R Y ADMIN | 1Be  komzacion YOLTHITARIGS TARIFA BC  [comizacion|yALOR :P%L“#E ADMIN 1BC BC | Apmin m’t m“l"‘ oL LTOTAL | TOTAL
g Ead LEADO | ESPECIAL i [PORT '
T ERTG — PEpEns TT750908 FuUo si 0103 230301 |3|$175.00] $26.1 50 5 54 S0 Nommal : - |3 s 175091 $7a so s7i0d1423- 3] 517508 § 175.081CCF60- g sd  sd  sd  sd
prasTas? Jxﬁs PORVENIR| POSITIVA COMFACA
COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
1 Ec ERTO ND $1.750808 O ] 230301~ s $233.500 kL] sa $q $d Normal § $ 58.400 $4  $5840014-23- § SCCF63-  |$60. sq $d $d sq
TagTesy [z ELSA PORVENIR | 1.450.084 o 1.459.088 POSITIVA | | 1.459.084 1.519.884COMFACA
| \ nh DA oM/ SANARE
~ '('\ \ g Mg fADE
3. a { SEGUROS
A
2z [ PUERTO DEPEND 51750904 Fuo El pa-os 230301 |28 116.727 $18.700 50 sd $0 07 sd Nomal 7 $16.727 sd  sq Sdia-23- (2] 511672 $02[ § 116.727cCr69- 59 sd sd 54 54
Bl PORVENIR v, POSITIVA OMFACA
COMPARI 3
pDE
BSEGUROS
13 £C BENITEZ ~ DEPEND T S 1.750. o £l 01-03 230301- 3| §175.001 $28.100 $0 sa s$d sq Normal 3] $ 175,091) $7.100 30 §7.10004-23- 3] $175.09 $03[$175.001CCFED- sa sa sq s sd
7430256 MENDIVELS ) POSITIVA ACA
LI COMPARI
A DE
SEGUROS
T’ |
T EC peniTEz o § 1750904 F0 El 230301- S $252.200 sq sd 7 50 $0 Nermal s s63100 SO0 $631 E $8,30027| CF69- | 65,700 sd sa 54 sd
NS YENDIELE: PORVENIR| | 1.575.815 == 1.575.815 1.575.815 1.641.475COMFACA
1P ( SANARE
s EC REZ $ 1750908 PO E] 30301~ § §252.200 Td $d Nomaf § sesi00  §0 F| S 8.300¢7] sccres. |5 65, 30 $0 34 s
7439347 RADZINAS VENIR| | 1,575,815 P bl Nudile” § 1675814 1575815 1.641.475COMFAGA
Ay ’ SANARE
EIANDRA
W fC PeALz —DEpERG. 37750004 ruo Sl 0163 230301~ |3/ $175.091 $28.100 sq sa sd $4  Homal $175.007 AT B AT $175.08 $03] 3 175.001CFes- sg  sd  sd  sd  sd
7439347 POSITIVA COMFACA
el COMPARI BANARE
SEGUROS
A
7 e BROZCG  PEPEND $1750908 o s 0163 [ Raosoi- 3]s 17508 50 50 4 $d Nomal 5175091 $7900 80 $7.10014-23- 3] $ 175,001 $03] $ 175.091CF6s- so 59 sd sq  $d
7430808 lm?:  ORVENIR| POSITIVA COMFAGA
BATHE RN é’a 5OMFANI BANARE
; - - SEGUROS
7 / l ! S Dap a A _
i PROZCO ™ PEPEND $ 1750908 FUO E] R30301- |21 S §252.200 TSy T “salT sa sq Normal 3§ $63100 S0 $63.10014.23 E 34, $CCF6s- | 65.700 sa sq sd s4q
Lt Tl ey PORVENIR| | 1.575.815 1,575,815 POSITIVA | | 1575815 1.641.47SCOMFACA
KaThesom COMPARI KANARE
A DE
EGURO:
R 17 FPEND $1750908 F0 s I baoaor- ol E smﬁé 50 s sd 3 Narmal §  s70100  §a §7070014-23 i § $92 F69.  |$73.000 50 54 sd sd
Tak0203 N UNIBIO PORVENIR| | 1.750.805 1.750.905 POSITIVA 1.750,90% 1.823.918COMFACA
rasham COMPARI
pDE
A
PEREL DEPEND $1.750 008 FUO S| 0103 g30301- 3] $175.09 $ 28.100( $q sa $q sq Normal 5175091 $7.100 sa $ 7.10014.23- 3] $175.09° $03| $175.001CCF69- $q s sa sq sa
reanwe FORVENIR. P COMFACA
SANARE
T‘fc EREZ PEND $1.750 ) s 1 ba0301- § $233.500 | 50 sd $4 Nomal s sssa0d 54 § ST SCCF6S- 560800 §0f s sd s
Tas0e2s FERNA VENIR| | 1.458.084 1.459.084 1.450,084 1.519.884COMFACA
SANARE
| u A
7 fe REZ — Berend 31750908 Fiio Bl o 30301- 2| $116.727 S 18.700, 50 50 54 34 Nomal S 116,72 39 sd $dha-23- (2] § 116727 $02[ 5 116.727CF69- s sd sd sa  sq
7ad0a2s  FES PORVENI POSITIVA OMFACA
ey comPARI E
A DE
ISEGUROS
A .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL o
DAVIVIENDAN
% PR, 1 DEL FANTE ke e & : . = =) s TS A 3 = : i S AT I 2N
TIPO IDENTIFICACION NIT - NUMERQ DE IDENTIFICACION 3 900193745 || NGMERO PLANILLA: 6030591501  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOGIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEV | | pERIODO COTIZACION OTROS MES ilo ANO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES agoste ARO 2026
CIUDADIMUNICIPIO YOPAL. CEPARTAMENTE: c"%’;’;;“ﬂ: DIAS DE MORA 1
DIRECCION CL112562 TELEFONO: i FECHA PAGO (asaalmmidd 2026/08/14  NOMERQ AUTORIZ 50460
TIPO APORTANTE O1-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aa ) MERO ALTORIZACION SASSOAE0S:
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requiadoras y laciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 039 - ALGALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
alg __ARP ]
PO | SUBTIFG | SALARID |TIPO L %é ol aesielgl o | 5 | 3 Fluyls| ¢ lelsle k& FSP Vaﬁ‘:ﬂﬁfﬁ 5 I CENTRO 2
TS lewvao| 31 3| S5 2| & [REE3 217 |8|2|3| 3 |45 aown [o BC A0S yaripa | JOTAL | ADMIN g BC  0OTIZAGION N oa| Ao | ADMiN 1BC bE | JoTAL B0 | apuin |JOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E b [ EADOR| EMPLEADO| ESPECIAL fé‘ ES| APORTE g TRAAJO [PORTESS PORTEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE]
faRcia  pEPERD | 31750904 Fuo si| | 30301- |77 5 $252200 54 50 B $q  Normal §252200EPSC25- [ §  sen so seaiodiazs- o1l E| s8: SCCF80- | §65.700 so sq  sd sa
7441100 | ORENA 'ORVENII 1.575.814 RESO 1.575.814 POSITIVA 1575819 1.841,475COMFACA
iy AEPS COMPARI SANARE
A DE
EGUROS
e .  E— b — A
24 £C BARCIA PEPEND RE] 0103 230301~ 3] § 175.00% § 28,100 $o 50 §a sa HNormal  § 28, PSG25- |3 § 175.001) [RA $a $ 7.100014-23- 3| $175.001 $03] §175.091CCF69- sq sq sq sa $4q
HT4a1100 JORENA PORVENIR] . RESO POSITIVA COMFACA
LESANDRA ; \ ‘ a P - AEPS COMPARI
- 5‘(\ \ C} ~) A DE
Q ( g )’ B SEGUROS
fizs e ioALGo  pivEnD | sl T je20d $ 261,500 sa sq $q T sq  Nommal $261.500EPS005- § 5654 $q s 65.40014-23- § 69-  |$68.100 sq sq 54 sd
7447332 PORVENIR saniTAS | | 163178 PoSITIVA | | 1.634.17d 1.702.271COMFACA
puoa S, COMPARI SANARE
A DE
BEGUROS
A
2% [C WDALGO _ PEPEND 51750 [ El 01-02 230301- |2| $116.727 $18.700 3q sq sd sq Normal  $ 18.70CEPS005- (2| $116.72 $4.700 $4  s470014-23- 2| $116.727 $02| $116.727CCF68- $a s0 H sq sq
7442332 SANITAS POSITIVA COMFACA
ek sA fcoMPAfil SANARE
DE
EGURO
| - ach 2| [—
77 FC NALAVE  PEPEND [$1750804 FUO El 5-14 § $252. sa sq ' sd S0 Nomal $252.200EPSC25- §  sel $d $83.10014-23- E $ 8.30027 SCCF sa sa sd sd
Bisasez NUZA OLPENSI| | 1575815 funcs APRESO | | 1575814 SITIVA | | 1.575.815 1641478
NES AEPS OMPARI SANAR
DE
" GUROS|
R NACAVE  pepenD §7780908 D ] e 514 3| 5175001  $28.1 T0 oueddd Wdle? L8  Noma| §28.100EPSCIS- 3(3175.001 374 $q  s7a0014-23- (3] $175,09 503 §175.001CCF6D- $d sq sd sd  sq
T COLPENS! 4 RESO POSITIVA COMPACA
oMA ONES EPS COMPARI BANARE
A DE
L - - A
= EC FovaREz No REGCOMP (51750908 WO RS pe-30) sd s 59 s sdq 54 $ 0EPS005- ERECE 50 sso0.70d14-23- 5 6. dccres- (seszof  sd  sd  sq 54
4751035 ASUE fras NITAS 1.516.456( POSITIVA | | 1.516.458 1.579.644COMFACA
Rairoreo A COMPARE BANARE
A
SEGUROS
PEND $1750804 FUO st T 230301~ § 3261 50 50 5a s Normal $ 261.500EPS037- § 3654 so 565401423 E ET s sd sd sq  sd
PORVENIR | 1.634.178 VEVA 1,634,174 poSITIVA | | 1634178 1.702.ATACOMFACA
/. e = ICOMPARI BANARE
'l .
gdhnirll
C ~ -t EGUROS
L - 1|5 Do o A ]
peEPEND § 1750805 FuG SI 01-02 [230301- 2| $ 116,727 $18.700 kL ] “—?u J kL 3q Normal  § 18.700EPS037- |2| §116.72 $4.7 $Q $ 4.70014-23- 28 |15.727 $ 116.727CCF60- $q sq $dq $a sa
PORVENIR] UEVA POSITIVA COMFACA
PS COMPARI BANARE
A DE
KEGUROS:
| 3 S L b 1
s 750804 F00 si 30301~ § § 233500 s sa | B Nomal § 233, 500FPSC25- $58400 80 §asdoqia-2s. § 25 §CCr69- |5 60.800 4 sd sd  sd
PORVENIR| 1,459,084 'RESO 1,460, POSITIVA 1,459,088 101.6008 1.519.884COMFACA
EPS COMPARI BANARE
A DE
BEGUROS
1 A
% e NG $1.750908 FUO S| De-0% R30301- 2] $ 116,721 $18.700 sa sq $qd 3 Normal  $ 18.700EPSC25- (2| § 116,72, 30 sa §$0ha-23- 2| $ 16727 $02| 8 116.727CCF69- $q $q sa
e Fo s ORVENIF RESO POSITIVA FOMFACA
EPS. CoMPANI BANARE
} DE
KEGUROS
LA
fi3a | § 1750908 fua £l 0103 30301-  |3] $ 175080 $28.100 EL $q sq sq Normal  $ 28.100EPSC25- |3 § 175.091 $ 7.100 s0  $7.10014-23- 3| $175.09 $03| $176.091CCFE5- sa sa s4a sa $4q
assrie PEREL ORVENIR APRESO POSITIVA COMFACA
. EPS COMPARI BANARE
ADE
SEGUROS.
- . - _ A 8
T ORRES PP sT7s0008 U0 s 30301 @7) § $252.200 50 50 sa sd §252. 200EPS005- 07| §  s63.100  $0 $610014-2 4 i $8.30077] fccrés- |5 6578 s sd sq s
anseszz ARCAS ORVENIR| | 1,575,814 iTAs | | 1575819 POSITIVA | | 1.675.818 1.641.475C00MFACA
A ICOMPASII BANARE
I I DE
1 : =
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
& DNAVIVIENDA
K - i 3 ] J e S Eeall ANt L TV
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 900193745 || \imERD PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || pepy OTIZACION OTROS MES lio ARD 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosio ANO 20:
umnnmmmma— YOPAL Dapémrmemo‘ CASANARE DMM%RA RD "' 1 2
DiRECCH CL112562 TELEFONO: 5333180 CHA PAGO (asaafmmvidd) 2026/08/14  NUMERO AUTORIZACI 565504
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 CoTizanTEs || F [sosammidy oM il
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades requiadoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 039 ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
+———————— DATOS DEL COTIZANTE —SEGURIDAD SOCIAL
EF —PENSION ARP ]
DENTIFICA o | suameo | saamio |1wo oe| 5| 3 éé olplavalaiel o 5]z 2 uls] ¢ 8s]s 5 FsP MranEs 5 5 CENTRO 3
2 2 INDICADO! .
N Cion DTIZANTE| BASICO. [SACARIO)| 3] 23| 2 GiAdpaE S B2 8le|2| £ /282|2| omn |9 e VOLUNTARIOS TAREA | TOTAL | aomin [o) BC  [coTizacion YALoR Ao | aomin 1BC DE w'p%’,;““ BC | pomin hishie JovA | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
SlE e = oL EADO| ESPECIAL 2 TRABAJO e b ORTE
i3 Ec ORRES — DEPENT 31750904 Fuo sl 0108 230301- |3 §175.081 $28.100 50 54 5q S0 Nomal §28.1 3|5 775.087 §71 sq $03[ 3 175,091CCF60- sq sd sd ECET
4850922 JARCAS ORVEN ITAS COMFACA|
BANARE
37 FC iR perens $ 1750508 PO B] 30801~ § §233.500 54 s 54 $4 Normal EREED s ST SCCF69- | 560 s sd  sa  sd
aasizag  EeCEOR KANDIA 1,459,084 P 1.459.08¢) 1.519.884COMFACA
ALTER BLIGATO| \ \ a p pANARE
0 0! 989
\¢
3 [y WS $1750%08 PO si 230801~ (2] §116.72] §16.7 $q sa $q 7 S0 MNoma| §16.700EPS005- [2| § 116,72 sa sa sthe-23.  [2[§ 1672 $02] $ 116.7275CF69- sd sd  sg  sd sd
nerony -EEREDA SKANDIA SANITAS POSITIVA EOMFAGA
UOREY DBLIGATO! 5.A COMPANI SANARE
RiO A
SEGUROS
A
W EC iGN pEpERD §7750908 Fiio ] 103 $175.001  $28.100 sa 50 sd sa $175.091 s7100 50 $710G14-23 3] $175.00 s o3| 3 175.081CCFeS- so  sd  sd  sd s
4s61353  FEREDA POSITIVA ACA
VOREY COMPARI SANARE
A
SEGUROS
s T A _ﬁ,
140 £C MORALES ~ DEPEND $ 1,750 FUo S0 s ) sa =T sq sa s s 63.100 $0 $63.10014.23- E s8. CF69-  |$65. sa sa sa sq
dbaaisg: ESTRACA 1575815 fozz 1,575,814 POSITIVA | | 1.575.815 1 5
s < COMPARI BANARE
A
‘ SEGUROS
G s ] s $175081  §7.00  sq 87, Az:- 3|5 175,007 $03] $175.081CCFo0- $q sd sd sqd sd
1 EC ES  DEFEND £ 01-03 $175.09° 281 a a X & 10014- X
- B il i § e 55
e COMPARI BANARE
A DE
SEGUROS
A
[EPanD, $1750804 FLO St 0103 $175.001  $28.100 $0 sq $q s4q $175.09 $7.109 $0  $7.10014-23- 31§ 175.091 $03| $175.091CCF68- 5q sdq $q sq sq
POSITIVA COMFACA
COMPARI SANARE
A DE
KEGURO!
N [ A
PEPEND 31750908 Fuo £ R5-14 § $252.200 0 s0 sa $ 3 $63.100 [3 $ 63.100114-23- § $8: $CCFE9-  [$65. so sa sa kL
COLPENSE 1.575.815 { ] 1575815 POSITIVA 1.575.818 1.641.475COMFACA
2 / COMPARI SANARE
/( ? s 11 - (5 2 A 05
3 ") ] /:’ - A 3 SEGUR
44 [CC B431177TALOANA  PEPEND 51 m.g UG El B103 230301- |3 $175.081 $28.100 R S0 $q s $175.001 374 $0  $7.10d14-23- 3| $175.09 $03| s 175.091CCF89- sq $0 sq sa sq
nglz"ﬁf“ PORVENIR| POSITIVA COMFAGA
ANTONIO. COMPARI SANARE
A DE
. - A
45 CC 8431177 \LDANA PEND § 1750908 O si p30301-  f2. § §2s2. sq sa sq $4q § $63.100 $0 $63.10014.23- E $4. 7| SCCFE9- $ 65,700 sq sa sq $q
ol 'ORVENIR| | 1.575.815 1.675.814 POSITIVA | | 1.575.815 1,641 4TSCOMFACA
4 TN CoMPARI BANARE
A DE
EGURO:
|| ! A
46 [5C 9655895PINT0 — PEPEND 31750804 i s 0163 514 3575001 s281 Y| $q s S0 Nomal $28.100EPS005- |3 $ 175.001 $7.000 s $7a004-23- 3] $175.00 $03( §175.087CCr60- sd sd  sq  sd  sd
e OLPENSI BANITAS POSITIVA COMFACA
€ AMAN NES s.A COMPARI BANARE
A DE
SEGUROS
147 [CC 0655808 PINTO h $1.750908 FUO SI 6. 514 s s 256.300 sd s sdq B Normal § 256.300EPS005- P EELE $0  $64.10014-23 E $ 697008 SCCF6S- |5 66.800 | $d 54 s
PG OLPENSI| | 1,601,614 SANITAS 1.601.614 OSITIVA | | 1.601.614 1.668.349COMFACA
pERMAN ES BA OMPARI E
DE
GUROS
| A L
) pEpERD $1.750908 o si 0102 30301~ |2/ $ 116727 $ 6.7 59 50 sd B Normal § 18.700EPS005- (2| § 116.72 5471 sq  safodie2s  |2[§116727 $02[ $ 116.727CCF60- sa sd  sd  sa  sq
rrya 'ORVENIR NITAS POSITIVA FACA
e A ICOMPARI £
DE
SEGUROS
1 LA

2026/08/14 546 AM  USUARIO. SOI CC28424337 PAGINA 12 DE 13




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

n SOPORTE DE PAGO GENERAL
e
oo B DNAvVIVIENDA
DATOS GENI 5 [ DATOS ( : 7 = s v g g 3

TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION : 800183745 | | NUMERO PLANILLA 6030591501  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAEU || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agoste ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO! - ‘:"g'\ﬁ; ?Efé‘g:gﬁ" s C"sﬁg‘mﬁo DIAS DE MORA 1
DIRECCH FECHA PAGO a/mm/dd] 2026/08/14  NUMERO AUTORIZAGION SHSS041
TIPO Apggrmrg O1.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE 8-MENOS DE 200 COTIZANTES L I 603
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadss regutadoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUGURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE £XONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st

T-”%"E_‘\ gl PENSION SALUD | £
- E é% 9 alofel o (=122 y e lalsle 5 | Fsp APORIES INDICADOR 3 3 CENTRO o
|3 2ol
e [OENTCA oMBRES | man | SUBTIPO | ARG | ol B3] O 2| 2| # Aeps B3| 3|8 312 28 &| poun |9 e fomzacey VOLUNTARIGS TARIFA | JOTAL | ADMIN |5 BC  cOTIZACION Ko e | nomin (gl 8C DE | TOTAL g WC: | i [YOTALITOTAL [TOTAL [ TOTAL | TOTAL
EREE 2 | o e S ... 4 F 2 -~ - H PORTEIPORTEAPORTEIPORTEAPORTE]
S|
T eI 5 1 750.904 Al 7 § szsnsm} 34 sd 54 §0  Normal §261.500EPS005- [ § 5654 $q sessodiaza- [ § BT sccres.  (sesied  $9  $d  sd s
R0IAS 1.634.174 NI 1.634.178 POSITIVA | | 1.634.178 113,800 | 1.702.217COMFACA
puvemo cOMPARI SANARE
 DE
I I N ) I 6 6 O = A
TR 55| s 7750904 0103 514 5[ 5175001 528,100 $q sq $q $q  Nomal $281 3 175,097 $7000  §d  §7.i0014-23- 3] $175.09 sof3] 3 175.001CFeG- s sd sa sd  sd
e SOLPENS! 1 POSITIVA COMFAGA
INES ~ A COMPANI BANARE
Anilig
~"\\ ( v ISEGUROS
L1 ¢ PAEN A o
57 ECeseszpaEnci pereno | (81 750808 U0 | | 2514 f27] § $252.200 50 sa sq T s Normal § 252. § $ 63,100 $0  $63.10¢14-23- 7 § $ 8.30027] S$CCFE9- | $65.700 sq sa sa s
REDY kcopenst| | 1.575.814 1575814 POSITIVA | | 1575815 1.641.475COMFACA
JONES CoMPARI SANARE
A DE
EGUROS
L J lJ; L . A -

TOTAL PAGADO: $ 28.438.500

2026/08/1 946 AM  USUARIO: SOI CC28424337 PAGINA 13 DE 13



e dsetco

Anexo 5: Certificado de aportes parafiscales
del personal en mision |L.E




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

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

NIT. 900.193.745-0

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

En cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 del 2002 y el Articulo 1 de la
Ley 828 de 2003, el suscrito Contador Publico, hace constar que la empresa
ASETCO SAS, ha pagado oportunamente durante los ultimos seis (06)
meses, los salarios y los aportes a los sistemas de Pensiones, Riesgos
Laborales y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, y estamos
exonerados al pago de Instituto de Colombiano de Bienestar Familiar,
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena y al Sistema de Seguridad Social en
Salud, de acuerdo al articulo 65 de la Ley 1819 de 2016; y se pagé los
respectivos aportes correspondientes al Contrato de Prestacion de Servicios
No. 2957 del 23 Diciembre de 2025, del personal en misién correspondiente
a la fecha del 01 al 31 de Agosto de 2026, con el Numero de Planilla No.
6033171961 con fechas de pago del 14 de septiembre de 2026.

Se expide en la Ciudad de Yopal, con destino a la ALCALDIA DE YOPAL, a

C. 47.440.077 de Yopal !
-~ Contador Publico Representante Legal
T.P.151.038-T S
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cspecia. DE CONTADORES

Certificado No:

EDPDBEIRODROD229®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * #* * £ % # s ks xxxwawwasusssss

****I‘*****i****t*************'k************************************

****it*******************************i****************** * k %k k &

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes d
partir de la fecha de su exped

icioni g B

MILENA S PU
DDIRECTOWERD
ESTE cmnmﬁlﬁgs!mm VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

., )

on vigencia de (3) Meses, contados a

O-OPAI»

ICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
E 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Anexo 6: Correspondencia recibida por la
Alcaldia Municipal de Yopal




Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

COMUNICACION OFICIAL

!

420.90

Yopal, 06 de agosto de 2026.

Sefior(a):
FABIAN ESTIFREN OSORIO SOGAMOSO
Representante Legal

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA
Ciudad.

Asunto: Seguimiento al cumplimiento de las inspecciones preoperacionales de vehiculos de
transporte escolar.

Cordial saludo.

La Subsecretaria de Talento Humano desde la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo y
del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) de la Alcaldia Municipal de Yopal, se realizé la
verificacién de los registros correspondientes a las inspecciones preoperacionales efectuadas
durante el mes de junio para los vehiculos asignados a la Secretarid de Educacion y evidencio
el incumplimiento en el reporte diario de la informacion. ’

Por lo anterior y dentro de las acciones de mejora que permitan incrementar el nivel de
cumplimiento, les solicito su colaboracion en el seguimiento diario al cumplimiento de esta
accion por parte de los sefiores:

1. Pedro Antonio Alvarez Jaque (C.C. 74.751.035) - Buseta Placa OSE801 (I.E. Divino
Salvador). ] -

2 Luis German Pinto Alvarado (C.C. 9.655.895) - Buseta Placa OSE802 (I.E. Antonio
Narifo).

El reporte debe efectuarse diariamente antes de iniciar las rutas y para facilidad de los
conductores, se encuentra disponible el siguiente formulario digital:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdySiTFR5F0I2Mky6gCS8j5a0m8DobassIG4Y Pt
S9idyUAQEQ/viewform !

Las inspecciones preoperacionales son de conocimiento de los conductores toda vez que los
Rectores les han socializado la responsabilidad de realizarla sin embargo lo han Omitido.

Igualmente, al realizar seguimiento de las bases de datos se en"contré un vencimiento de
Licencia de Conduccion y consultada en la plataforma del Ministerio de Transporte, se
encontré que el sefior Luis German Pinto Alvarado (C.C. 9.655.895) tiene su licencia de
conduccion categoria C2 vencida desde el dia 4 de agosto de 2026. Como es sabido, esta
categoria es la exigida para manejar las busetas y es fundamental que el conductor no esté
operando la buseta (Placa OSE802, asignada a la |.E. Antonio Narifio) hasta tanto cumpla con
el requisito, esto con el fin de prevenir o evitar cualquier inconveniente legal o sanciones con
los temas de normatividad de Transito o del PESV. Por lo tanto y con el fin de que no se afecte
la prestacion del servicio de transporte escolar en esa Institucion Educativa le solicito realizar

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 .
CcODIGO: AP4-F09 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Extemas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  wuw yopak-casanare qov.co Email: contactenos@vopal-casanare qov o 2 v
Pagina1de2 LAT-0969




Alcaldia Municipal

de Yopal

COMUNICACION OFICIAL

las acciones a que haya lugar en el marco del contrato vigente que tiene la empresa con el
municipio de Yopal y garantice el servicio de “conductor” de manera urgente.

Agradezco su atencién y tramite.

CIO MOJICA TOSCANO

Profesional Universitario

Supervisora delegada Contrato 2957 de 2025
f

_G9iang s
Elaboro: Taf‘uana G%Iania
Cargo: Apoyo Técnico a la Supervisién Contrato 2957 de 2025

f

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F09 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Extemas opcién 2
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Anexo 7. Correspondencia enviada por el
contratista




asetco

Yopal, Casanare 19 de agosto del 2026.

Comunicacion N° AST-20

SENORES

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
ROCIO MOJICA TOSCANO
Profesional Universitarios
Supervisor

Asunto: Respuesta a comunicacion oficial - Seguimiento a inspecciones preoperacionales y
estado de licencia del sefior Luis German Pinto Alvarado (Contrato 2957 de 2025).

Respetada Dra. Rocio:

En atencién al oficio emitido por su despacho referente al seguimiento de las inspecciones
preoperacionales y al estado de la documentacion del conductor de transporte escolar, de manera
atenta nos permitimos informar las medidas correctivas y disciplinarias adoptadas por la
empresa:

1. Inspecciones Preoperacionales:

En respuesta al incumplimiento evidenciado, se procedié conforme a lo establecido en el
Reglamento Interno de Trabajo de la empresa, realizando el respectivo llamado de atencion
verbal por primera vez a los conductores involucrados (Pedro Antonio Alvarez Jaque y Luis
German Pinto Alvarado).

Respecto a la suscripcion del documento, se convoco a ambos conductores para la firma del acta
de compromiso que reitera el caracter obligatorio e ineludible del diligenciamiento diario del
formulario digital antes del inicio de cada ruta. Sobre este particular, el sefior Luis German
Pinto Alvarado manifiesta su negativa a firmar dicha acta, expresando que, segln su
criterio, €l ha venido cumpliendo diariamente con el reporte. No obstante lo anterior, la empresa
le reiteré de manera enfatica y formal la obligacién estricta de continuar diligenciando la
inspeccion preoperacional de forma diaria y oportuna en el sistema dispuesto para tal fin,
advirtiéndole sobre el deber legal y contractual de cumplir con este procedimiento. Por su parte,
el sefior Pedro Antonio Alvarez Jaque procedid con la firma del compromiso correspondiente.

2. Situacién de la Licencia de Conduccion del Sr. Luis German Pinto Alvarado:
Respecto al vencimiento de la licencia de conduccidn categoria C2 sefialado en su comunicacion,
nos permitimos precisar que, con anterioridad a la recepcion de su oficio, la empresa ya habia
identificado dicho vencimiento en los controles del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) v,
mediante comunicado interno de caracter urgente, habia requerido al trabajador la renovacion
inmediata del documento.

Sobre el particular, informamos que el sefior Luis German Pinto Alvarado adelanté de manera
prioritaria el trdmite correspondiente, por lo cual adjuntamos a la presente comunicacion
copia de su Licencia de Conducciéon debidamente refrendada y vigente, garantizando asi
el pleno cumplimiento de la normatividad de transito, la seguridad en la operacién y la
continuidad del servicio de transporte escolar en la I.E. Antonio Narifio.

www.asetco.com.co

Direccion Calle 11 N° 25-62 Telf. 3212081244
Correos: admonasetco@gmail.com-talentohumanoasetco@gmail.com
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Reiteramos nuestro compromiso con el cumplimiento de las normativas de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST), el PESV vy los lineamientos del Contrato 2957 de 2025.

Atentamente,

FABIAN ESTIFREN'OSORIO SOGAMOSO
C. C. No. 93.410.755 de Ibagué
Representante legal

ASETCO SAS

www.asetco.com.co

Direcci6n Calle 11 N° 25-62 Telf. 3212081244
Correos: admonasetco@gmail.com-talentohumanoasetco@gmail.com






+ ? RN A0
ESTA LICENCIA E8 VALIDA EN TODO EL TERRITORID

LCO7003650085




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: A-SST-AC-24
TRABAJO

PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL on:
@asetco I EG Version: 02

ACTA DE COMPROMISO Y LLAMADO DE ATENCION | Fecha: Agosto 2026
VERBAL

ACTA DE COMPROMISO Y NOTIFICACION DE LLAMADO DE ATENCION VERBAL

CIUDAD Y FECHA: Yopal, Casanare 6 de agosto de 2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ',1).- Jvg A hez

NOMERO DE CEDULA: 2435)03S | CARGO: Conductor de Vehiculo
PLACA DEL VEHICULO ASIGNADO: _OS E« @ D] | CONTRATO: 2957 de 2025

1. ANTECEDENTES Y MOTIVO DE LA DILIGENCIA

En la presente fecha, la empresa AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA - ASETCO
S.AS. en desarrollo de las actividades de seguimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), realiza la presente diligencia con el fin de
notificar al trabajador sobre las omisiones detectadas en el reporte diario de la inspeccién preoperacional del
vehiculo a su cargo.

2. NOTIFICACION DE LLAMADO DE ATENCION VERBAL

Teniendo en cuenta que es la primera vez que se presenta esta inconsistencia en el registro, la empresa
procede a realizar un LLAMADO DE ATENCION VERBAL conforme a lo estipulado en el Reglamento Interno
de Trabajo de ASETCO SAS. Se le recuerda al conductor que el diligenciamiento de la inspeccién
preoperacional constituye una obligacion legal, operativa y preventiva de caracter estricto.

3. COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR EL TRABAJADOR
El trabajador expresamente se compromete a cumplir con los siguientes puntos:

s Diligenciamiento Diario y Obligatorio: Realizar el reporte de la inspeccion preoperacional en la
plataforma/formulario digital dispuesto por la entidad antes de iniciar la primera ruta diaria del vehiculo
automotor.

e Verificacién de Estado del Vehiculo: Inspeccionar minuciosamente las condiciones mecénicas, operativas, de
fluidos, de luces y de elementos de seguridad e higiene del vehiculo para garantizar un transporte seguro.

s Reporte Oportuno de Inconsistencias: Informar de manera inmediataa la supervision y al area de SST/PESV
sobre cualquier falla, averia o novedad fisica u operativa detectada en el automotor.

e Mantenimiento de Documentacién Vigente: Portary mantener al dia su licencia de conduccién y demas
documentos requeridos para la operacién del servicio de transporte escolar.

4. ADVERTENCIA Y CONSECUENCIAS POR INCUMPLIMIENTO

Se le advierte claramente al trabajador que, en caso de incurrir nuevamente en la omision o extemporaneidad
del diligenciamiento de la inspeccién preoperacional, la empresa aplicara las medidas disciplinarias formales
consistentes en un LLAMADO DE ATENCION POR ESCRITO con copia a la hoja de vida laboral, e inicio de los




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: A-SST-AC-24
TRABAJO

ACTA DE COMPROMISO Y LLAMADO DE ATENCION Fecha: Agosto 2026

PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL Version: 02
(@asetco ersion
VERBAL

procesos disciplinarios a que haya lugar de conformidad con las faltas y sanciones contempladas en el
Reglamento [nterno de Trabajo de ASETCO S.AS. y la legislacién laboral vigente.

Para constancia de lo anterior, de la notificacién del llamado de atencién verbal y del compromiso asumido,
se firma el presente documento en la ciudad de Yopal, Casanare, alos 11 _ dias del mes de agosto de 2026.

; ;‘E*ase:?
] cesmonimea
. f .. "g")
FIRMA DEL TRABAJADOR POR ASETCO SA.S.
Nombre: Nombre:
CEt: Cargo: Responsable SG-SST / Talento Humano

Cargo: Conductor de Vehiculo ASETCO S.AS.
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Anexo 8: Registro de la visitas Técnicas




FORMATO DE INSPECCION Y Cédigo: A-GH-IT-01

@ asetco SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -

PERSONAL EN MISION Versitin: i1

Fecha: 15/01/2026

INSTITUCION EDUCATIVA: P\ cnvely  Rell ren

CIUDAD/MUNICIPIO: Y oc\ FECHA: 4 o (-2026
HORA INICIO: 1. [@]e! HORAFIN: {(: 2ot~
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

T«U‘(@(\n{?ﬁ (r;(&':a;pc}ﬁ QOHﬂOi' (3]

CARGO: Aa Moz Alenonelim LLoo

1. VERIFICACION DE FUNCIONES ESPECIFICAS

Marque con una (X) el cumplimiento de las funciones segtin el cargo inspeccionado.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

-

item | Descripcién de la Actividad Cumple | No | Observaciones

1 Apoyo en la gestion integral de procesos
académicos y administrativos, en
relacion con el control y registro de ;
matriculas (reporte y asentamiento de /
matriculas).

2 Emitir certificados de estudio. /
3 Elaboracion de informes de
calificaciones y manejo de agendas de
autoridades. /
4 Gestionar la documentacion institucional
de conformidad con la ley de archivo. /
5 Brindar atencién al publico de manera
presencial y no presencial

(telefonicamente, correo electronico o
cualquier otro

medio idoneo). {
6 Apoyo transversalmente al cuerpo )
docente en sus labores. /
7 Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas
autorizadas por el MEN 'y de la _
institucién educativa /
oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.
;

8 Atender solicitudes y generar

comunicaciones de informacién




FORMATO DE INSPECCION Y

®asetco SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -

PERSONAL EN MISION

Cédigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

relacionada con las actividades de la Y
institucién de manera oportuna.

9 Generar reportes requeridos por el
rector de la institucién educativa de
acuerdo a las necesidades.

2. HALLAZGOS Y NO CONFORMIDADES

(Describa detalladamente cualquier incumplimiento detectado respecto al manual de

funciones o contrato).

Nlﬂ::)uﬂ O

3. COMPROMISOS Y PLAN DE MEJORA

(Establezca fechas para corregir los hallazgos encontrados)

/\)\\(‘9\.) n O




asetco

FORMATO DE INSPECCION Y
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -
PERSONAL EN MISION

Codigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

4. CIERRE Y FIRMAS

Se deja constancia de que la visita se realizé en presencia del trabajador, quien manifiesta
conocer sus funciones y obligaciones contractuales.

Firma del Trabajador

Firma del Inspector / Supervisor

Visto Bueno Rectoria

oy e e
casianaed:
Reve YO

Aegelo (tdevic>

" l (O8] /
ﬁm\, ﬁgflﬁ\.ﬂ

Nombre:

TR L2 AL
((J\’\ “\-C’\.\/\QQ e A

Nombre:

MQ\U C{q(deVIU ?

Cargo:

(OCAMA\'F’

C.C.AVAZL ATS

CC loses33 663

Sello la I.E.

M)

COORDINADOR




FORMATO DE INSPECCION Y

@asetco SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -

PERSONAL EN MISION

Cédigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

INSTITUCION EDUCATIVA: P cuud, Belld
CIUDAD/MUNICIPIO: _ o\ ’ FECHA:
HORA INICIO: 1\ .cc, _ HORAFIN: 1V3Q e ™
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

Paos Liybeth Gocw Zo\ gy

A /oX¥ It T e

CARGO: Dox A&m\\m S *(c—\’h D

1. VERIFICACION DE FUNCIONES ESPECIFICAS

Marque con una (X) el cumplimiento de las funciones segun el cargo inspeccionado.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

#

ftem | Descripcién de la Actividad Cumple | No

Observaciones

1 Apoyo en la gestion integral de procesos
académicos y administrativos, en
relacion con el control y registro de /
matriculas (reporte y asentamiento de /
matriculas).

2 Emitir certificados de estudio. /

3 Elaboracion de informes de
calificaciones y manejo de agendas de /
autoridades. /

4 Gestionar la documentacion institucional
de conformidad con la ley de archivo. (

5 Brindar atencién al publico de manera
presencial y no presencial
(telefénicamente, correo electrénico o
cualquier otro [
medio idéneo).

6 Apoyo transversalmente al cuerpo j
docente en sus labores. [

7 Registrar y actualizar la informacién
contenida en las plataformas

autorizadas por el MEN 'y de la /
institucion educativa

oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

8 Atender solicitudes y generar /
comunicaciones de informacioén




FORMATO DE INSPECCION Y Codigo: A-GH-IT-01

®asetco SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -

PERSONAL EN MISION Versién: 01

Fecha: 15/01/2026

relacionada con las actividades de Ia /
institucién de manera oportuna.

9 Generar reportes requeridos por el /
rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades.

2. HALLAZGOS Y NO CONFORMIDADES
(Describa detalladamente cualquier incumplimiento detectado respecto al manual de
funciones o contrato).

[\)mguvu.‘)

3. COMPROMISOS Y PLAN DE MEJORA

(Establezca fechas para corregir los hallazgos encontrados)

-’\)m}“ "o



asetco

FORMATO DE INSPECCION Y
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -
PERSONAL EN MISION

Cédigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

4. CIERRE Y FIRMAS

Se deja constancia de que la visita se realiz6 en presencia del trabajador, quien manifiesta
conocer sus funciones y obligaciones contractuales.

Firma del Trabajador

Firma del Inspector / Supervisor

Visto Bueno Rectoria

%&@%ﬁ

Pyl (& \\‘euu,}

Nombre:
Pw\v\\\ \}\\\\\ﬂé“\'\
Comia A

Nombre:

{\t\qe(b Oﬁ (J @Mw

C.C.(\@ 7y 1LCoY

c.L:
W0S23%T663

T

COORDINADOR
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FORMATO DE INSPECCION Y
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -
PERSONAL EN MISION

Cédigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

INSTITUCION EDUCATIVA: __ {TeX
CIUDAD/MUNICIPIO: oo
HORA INICIO: 1o . HORAFIN: 1030 en v
NOMBRE DEL TRABAJADOR:
Pob Poccos Mia ©

FECHA:

Lioslzez 6

CARGO: Do Wiy A N\\V\l(")\.’o"\“—) O

1. VERIFICACION DE FUNCIONES ESPECIFICAS

Marque con una (X) el cumplimiento de las funciones segun el cargo inspeccionado.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

item

Descripcién de la Actividad

Cumple

No

Observaciones

Apoyo en la gestion integral de procesos
académicos y administrativos, en
relacion con el control y registro de
matriculas (reporte y asentamiento de
matriculas).

Emitir certificados de estudio.

Elaboracion de informes de
calificaciones y manejo de agendas de
autoridades.

Gestionar la documentacion institucional
de conformidad con la ley de archivo.

Brindar atencion al publico de manera
presencial y no presencial
(telefonicamente, correo electrénico o
cualquier otro
medio idoneo).

Apoyo transversalmente al cuerpo
docente en sus labores.

Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas
autorizadas por el MEN y de la
institucion educativa

oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

Atender solicitudes y generar
comunicaciones de informacién




asetco

FORMATO DE INSPECCION Y
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -
PERSONAL EN MISION

Cédigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

relacionada con las actividades de la /
institucién de manera oportuna.

9 Generar reportes requeridos por el /
rector de la institucion educativa de ’
acuerdo a las necesidades.

2. HALLAZGOS Y NO CONFORMIDADES
(Describa detalladamente cualquier incumplimiento detectado respecto al manual de

funciones o contrato).

N \‘(\5&,\ u o

3. COMPROMISOS Y PLAN DE MEJORA
(Establezca fechas para corregir los hallazgos encontrados)

N Gu O
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FORMATO DE INSPECCION Y
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -
PERSONAL EN MISION

Cédigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

4. CIERRE Y FIRMAS

Se deja constancia de que la visita se realizé en presencia del trabajador, quien manifiesta

conocer sus funciones y o

bligaciones contractuales.

Firma del Trabajador

T A

Firma del Inspector / Supervisor

Visto Bueno Rectoria

/

ooy

/L/O

Alfrdy Cardlencs 1

Nombre:

Cargo:

Nombre:
L~ i s ] .
P 1 deens b Peeler Curdew ) Caordinadec
c.C. 5B, deNGTIED TECNICO
- 1eSZ3R366 3 EMPRE‘ESAR!ALEU,(,OPAL
AP47.8.16¢8 e/ ITEY




FORMATO DE INSPECCION Y Cédigo: A-GH-IT-01

® asetco SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -

PERSONAL EN MISION Version: 01

Fecha: 15/01/2026

INSTITUCION EDUCATIVA: _ (Hog ooy Lo y

CIUDAD/MUNICIPIO: _ Vo .| FECHA: 4, [o% (1©7? €
HORA INICIO: _iv0cy HORAFIN: (03 oem
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

\(ene A \-mc»:wArO\ PC"r1 2

CARGO: Avx  Adsmnaadealioea,

1. VERIFICACION DE FUNCIONES ESPECIFICAS

Marque con una (X) el cumplimiento de las funciones segtn el cargo inspeccionado.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

item | Descripcién de la Actividad Cumple | No | Observaciones

1 Apoyo en la gestion integral de procesos
académicos y administrativos, en )
relacion con el control y registro de /
matriculas (reporte y asentamiento de
matriculas).

2 Emitir certificados de estudio. INTN

3 Elaboracion de informes de
calificaciones y manejo de agendas de /
autoridades.

4 Gestionar la documentacion institucional
de conformidad con la ley de archivo. /

5 Brindar atencién al puiblico de manera
presencial y no presencial
(telefonicamente, correo electrénico o ;
cualquier otro /
medio idéneo). ’

6 Apoyo transversalmente al cuerpo y
docente en sus labores.

7 Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas

autorizadas por el MEN y de la| /
instituciéon educativa

oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

8 Atender solicitudes vy generar
comunicaciones de informacion /




FORMATO DE INSPECCION Y

@asetco SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -

PERSONAL EN MISION

Cédigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

relacionada con las actividades de la ¥
instituciéon de manera oportuna.

9 Generar reportes requeridos por el .
rector de la institucion educativa de /
acuerdo a las necesidades.

2. HALLAZGOS Y NO CONFORMIDADES

(Describa detalladamente cualquier incumplimiento detectado respecto al manual de

funciones o contrato).

{\) '\Y“S(j no

3. COMPROMISOS Y PLAN DE MEJORA

(Establezca fechas para corregir los hallazgos encontrados)

(\_)m"}u‘fo_
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FORMATO DE INSPECCION Y
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -
PERSONAL EN MISION

Cédigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

4. CIERRE Y FIRMAS

Se deja constancia de que la visita se realizé en presencia del trabajador, quien manifiesta
conocer sus funciones y obligaciones contractuales.

Firma del Trabajador

B

Firma del Inspector / Supervisor

Visto Bueno Rectoria

/

Jctlieos]

( (fm)v') (oxd ened

Nombre:

Vel A pCre

Nombre:
NQ(Q\U“ (T Jeﬂ’ A

Cargo:

Coovdinads y

C.C.
q}u?’ 934 El

(052393663

P T

Saitg dAR) m‘“\{iqug\,

727 \2) EHPRESARAL B 1

\ £ 113 ‘TE\{“ n;{"‘&
St/ oy D% CORYNERLY

COORDINAS




FORMATO DE INSPECCION Y Codigo: A-GH-IT-01

@asetco SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -

PERSONAL EN MISION Version: 01

Fecha: 15/01/2026

INSTITUCION EDUCATIVA: \ce b 4l s Tecaica  empree ol \tey

CIUDAD/MUNICIPIO: \fc pal FECHA: A /ox !’70“‘&6
HORA INICIO: {C'o HORAFIN: 0 230 v
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

L\(\\m RQenitez f{ﬂ'\\\\xQ\SO

CARGO: A xivae A svwne Yo Mo

1. VERIFICACION DE FUNCIONES ESPECIFICAS

Marque con una (X) el cumplimiento de las funciones segtn el cargo inspeccionado.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

item | Descripcién de la Actividad Cumple [ No | Observaciones

1 Apoyo en la gestion integral de procesos
académicos y administrativos, en
relacion con el control y registro de
matriculas (reporte y asentamiento de Y
matriculas).

2 Emitir certificados de estudio. /

3 Elaboracion de informes de
calificaciones y manejo de agendas de
autoridades. /

4 Gestionar la documentacién institucional _
de conformidad con la ley de archivo. 7

5 Brindar atencién al publico de manera
presencial y no presencial
(telefénicamente, correo electronico o

cualquier otro /
medio idoneo).

6 Apoyo transversalmente al cuerpo )
docente en sus labores. -

7 Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas

autorizadas por el MEN y de la /
instituciéon educativa

oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

8 Atender solicitudes y  generar /’
comunicaciones de informacion




FORMATO DE INSPECCION Y Cédigo: A-GH-IT-01

®asetco SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - [~ — —

PERSONAL EN MISION

Fecha: 15/01/2026

relacionada con las actividades de la /
institucion de manera oportuna.

9 Generar reportes requeridos por el /
rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades.

2. HALLAZGOS Y NO CONFORMIDADES

(Describa detalladamente cualquier incumplimiento detectado respecto al manual de
funciones o contrato).

/\“)wxsu ny

3. COMPROMISOS Y PLAN DE MEJORA
(Establezca fechas para corregir los hallazgos encontrados)

;\BMBLJV‘ O
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FORMATO DE INSPECCION Y
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -
PERSONAL EN MISION

Codigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

4. CIERRE Y FIRMAS

Se deja constancia de que la visita se realizo en presencia del trabajador, quien manifiesta
conocer sus funciones y obligaciones contractuales.

Firma del Trabajador

Firma del Inspector / Supervisor

Visto Bueno Rectoria

//

L.agl

%%#@WJ

=S

H\fﬂ'd() G"fdﬂAN

Nombre:

L«'\?\.CX‘Q\ ?)E\'\“\xrl

Nombre:

Ao © (e Cav L\GVUJ'

Cargo:

C.C.

Hru3a 156

CC. 10)13%3 C(;j'

CON Jined

>




FORMATO DE INSPECCION Y Cédigo: A-GH-IT-01

®asetco SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -

PERSONAL EN MISION Versién: 01

Fecha: 15/01/2026

INSTITUCION EDUCATIVA: ' Y b de ey

CIUDAD/MUNICIPIO: _ Mo eal FECHA: 4 -o%(7e24

HORAINICIO: {000 HORAFIN: (0. 20 o .
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

2\ Ceglion f\g{?nc} lnocena O

CARGO: Acvvhar iﬂ&mw\\Q‘hd“\U(‘J

1. VERIFICACION DE FUNCIONES ESPECIFICAS

Marque con una (X) el cumplimiento de las funciones segtin el cargo inspeccionado.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ftem | Descripcién de la Actividad Cumple | No | Observaciones

1 Apoyo en la gestion integral de procesos
académicos y administrativos, en ;
relacion con el control y registro de | /
matriculas (reporte y asentamiento de

matriculas).
2 Emitir certificados de estudio. / N A
3 Elaboracién de informes de )

calificaciones y manejo de agendas de /

autoridades.
4 Gestionar la documentacién institucional /

de conformidad con la ley de archivo.

5 Brindar atencién al publico de manera
presencial y no presencial
(telefonicamente, correo electrénico o /
cualquier otro
medio idéneo).

6 Apoyo transversalmente al cuerpo /
docente en sus labores.

7 Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas
autorizadas por el MEN y de Ia ‘
institucion educativa /

oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

8 Atender solicitudes vy generar |
comunicaciones de informacion




FORMATO DE INSPECCION Y Cédigo: A-GH-IT-01

@ﬂsetco SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES - [~ ———

PERSONAL EN MISION

Fecha: 15/01/2026

relacionada con las actividades de la
institucion de manera oportuna.

9 Generar reportes requeridos por el /
rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades.

2. HALLAZGOS Y NO CONFORMIDADES

(Describa detalladamente cualquier incumplimiento detectado respecto al manual de
funciones o contrato).

MW\S o

3. COMPROMISOS Y PLAN DE MEJORA
(Establezca fechas para corregir los hallazgos encontrados)

Mm&u v,
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FORMATO DE INSPECCION Y
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES -
PERSONAL EN MISION

Cédigo: A-GH-IT-01

Version: 01

Fecha: 15/01/2026

/

4. CIERRE Y FIRMAS

Se deja constancia de que la visita se realizé en presencia del trabajador, quien manifiesta
conocer sus funciones y obligaciones contractuales.

Firma del Trabajador

Firma del Inspector / Supervisor

Visto Bueno Rectoria

/

fou)

M

ﬁ ‘f’ﬂdc (;m:‘e/)a\lf?

Nombre:

Nombre: [ Gargot
2 ulma Cecilig Acoles Oy Jeat S ‘
AV v dgent It
Horeno Thocendo b i COesdlnaclvy
c.c. Hyqzgete : Sello de la L.E.
(3TIFTELS - (NSTITUTO TECNICO
) EUPRESARIAL ELYO
s DE CONVIVENCIA




Anexo 9: Plan de capacitaciones SG-SST




adsetco

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

Cédigo: A-FR-CA-01

Version: 02

Fecha: 10 ENERO 2024

Capacitacion en promocion y

prevencion en salud por goég SaSsI- v
tamizaje y factores de riesgo P
. Cocola
cardiovascular
B AR ABR A O O B
o A DAD D R
Capacitacion de prevencion de
enfermedades musculo Cord SST
10 . :
esqueléticas de manejo de y Copast
cargas ¥
Capacitacion De Riesgo
11 | Cardiovascular Y Habitos C‘é‘g zth
Saludables ¥aRH 1
Capacitacion de tipos de acoso |Cord SST
12 |laboral (ley 1010/2006) y acoso |Y Copast-
sexual (ley 2365/2024) Cocola 1
" . Cord SST
13 Capacutac:lqn De Ergonomia Y Copast-
Pausas Activas
Cocola
Capacitacion en prevencion de |Cord SST
14 |accidentales y enfermedades |Y Copast-
laborales Cocola
Capacitacion Riesgo
15 Psicosocial Comunicacion Cord SST
Asertiva Y Resolucion De y Copast
Conflictos
Capacitacion Prevencion Cord SST
16 |Consumo Alcohol Tabaco Y Y Copast-
Drogas Cocola
Capacitacion De Atencion
17 |Cancer De Prostata-Prevencion Caaiiel e
y Copast

En Cancer De Mama




e dsetco

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

Codigo: A-FR-CA-01

Version: 02

Fecha: 10 ENERO 2024

de peligros y riesgos

Cocola

A DAD DER
P £ 4 4
Programacion actualizacion de Cord SST
0 |capacitaciones y actividades y Copast
anual
T ; Cord SST
Capacitacion de trabajo seguro y Copast ;
Capacitacion de funciones del |Cord SST
2 |Copasty comité de convivencia | Y Copast-
laboral Cocola 1
Conformacién, roles y Cord SST
3 |responsabilidades de la brigada |Y Copast-
de emergencia Cocola 1
Cord SST
4 |Capacitacion prevencion vial Y Copast-
Cocola 1
Capacitacion de conservacion
5 |del medio ambiente y cuidado ng 22’1’
de los recursos naturales ¥ ©op 1
Capacutacyén bn'gadas de N Cord SST
6 |emergencia. (primeros auxilios Copast
basico) y manejo de extintores. |¥ ~°P 1
Capacitacion sobre el correcto [Cord SST n
7 |de elementos de proteccion y Copast
personal 1
o . e, Cord SST
8 Capacitacion de identificacion Y Copast-




dsetco

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

Cddigo: A-FR-CA-01

Version: 02

Fecha: 10 ENERO 2024

Capacitacion de atencion

P
19 |cancer de préstata-prevencion Cord SST

en cancer de mama

TOTAL, EJECUTADO POR SEMANA |0

o




Anexo 10: Evidencia Magnético CD
Documentos A-M,-Y PERSONAL EN
MISION I. E




Anexo 11: Capacitaciones SG-SST ejecucion.
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE
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Cédigo: A-SST-RV-01

Fecha: 15/01/2026

Version: 01

CAPACITACION VIRTUAL EN PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES

W

PELIGRO.

Cualquier fuente con potencial de causar daiios o lesiones,
problemas en la salud, dafios a la propiedad y al medio
biente o a la i presarial,

Fisicos
Quimicos
Mecdnicos
Ergonémicos
Eléctricos
Biolégicos
Psicosociales.

@ Pressntaciin de PowesPoint -

PROCESO DE CAUSALIDAD DE UN ACCIDENTE

Siempre que ocurre un accidente, tuvo que ocurrir una cadena
de tos que no se lo en ni de sus etapas.

Fallasen la
administracion de

Cusas fisicas 0 "ﬂ Evenlo w Perdidas |
Seguridad Domes. =5

"R T N |

Acto Inseguro o

Condicion Insegura Energia Liberada

Material Peligroso o Dafios 0

Participantes
2 Compartir imvitacion

° ASEICO
. e Administractn Segispm S.
o ASE_..(No comprobado) tn espern
" @
e £LSA MARIA PEREZ RAMIR.
o ERIKA (No comy
° FABIOLA (No compy
o Hasbier. (No comprobado) '
@ Hasblei— (No comprobiado)
o Instrtucién Educatia Tani. &
o 105£ AL (No comprobado) S
o José He (No comprobado) &
Q ooy
@ liliem X~ (No comprobado) &

@ MARIEL— (No comprobado)

Bpm o

AL R e O

2
S o~ Salic

Gman  moito  Compats
Participantes

[ Compartir invitacian

@ Karen Castro
° Lsura 55~ (No comprobado) &

| - @ Liflien K= (No comprobado) &

|
¥, il

Vormic

Yeny ¥ L 3 FABIOUNE- )

@ MARIEL-. (No comprobado)

m @ @ MARIEL (No comprobado) %
Danelp G- 3 @ Nal &

MARIFENZ. 3,

@ m @ Operador Moriche
e o

o 1 Hashledy — %

e Peciro Luis Cante Bahamén 9,
° Sebastian lbaier

. TATIANA (No comprobado) %
@ Tatiana G(No comprobada) &
o Victor Jacome

' yeni (o eomprabado)

° Yeny Vargas
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Presentacion de PowerPoant - [Identificacion de pebgre: enpatibiiey Mede]] - Powerfont

PROCESOQ DE CAUSALIDAD DE UN ACCIDENTE,

Acto inseguro
Condicién

Causau
Origen

| |

ﬂ Material Peligros ‘ Dafios o

| Energia | Perdidas }
; e Liberada | LSS
Acto Insegure: Material Peligros:

® No acatar © Vapor de combustible  © Muerte

® No usar cinturén seguridad® Humeos en operacién soldar® ::::

@ Daiios equipos

# Falta inspeccién
# Falta manteni
¢ Falta capacitadén  Condicisn Invegura:
@ Falta procedimientosy pisq; resbaladizes © Caida de distinto nivel
© Equipo sin guardas @ Colisién de un carrite

| | '] tramportader d

CAUSARAIZO | CAUSA CAUSA
BASICA | INDIRECTA DIRECTA

Energia Liberada:

Hasbleidy Nufez (No comprmbado) 8§

0 anz

 SUBSISTEMAS INVOLUCRADOS ENLOS
ACCIDENTES

FABIOEAT.

WRER. 8 DinckpE” 4

a4 Hashlady 4

e

ST A

MATERIALES

Hasbleidy Nufez (No compeobado) &

Participantes

Compartir invitacién

0 Administracién Segispra S

o alejandraiNo comprobado)
0 Ana Hol_. (No comproba

° ASL.. (No comprobada)

@ Claudia Alarcon

e Dianay.. (No comprobado) &
@ ELSA MARIA PEREZ RAMIR...
o
° FABIOLA (No comprobad

o Hasbiei.. (No comprobado) &
@ Hasblei.. (No comprobado)
° Institucién Educatva Teni. &
o Irene (N comprobado)

o JOS€ AL (No comprobada) &

{Na comprobiado)

Participantes
® Compartit invitacion
n Educativa Teai.. &
Irene (No comprobado) 4

o 105E AL~ (Na comprobada) %

| e José He... (No comprobado)

@ karen castro

o laura sa... (No comprobado) %
@ filliem k_. (No comprobado) ¥
@ MARIEL. (No comprobado) §
@ MARIEL... (No comprobado)
@ Nathakia Bauticta - Coordi. g
@ Operador Moriche

@ Pedra Luis Cante Bahamén

@ Ruby Poras Nifio
o Sehastian Ibafiez

° TATIANA (No comprobado)
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B

[
Participantes

= Compartir invitacion

SUBSISTEMAS INVOLUCRADOSENLOS
ACCIDENTES

karen casiro

laura .. (Ne comprobado) &
filliem k- (No comprobado) %
MARIEL... [No comprobado) &

MARIEL . (No comprobado)

£

Bautista - Coondi-

Operador Moriche
Pediro Luis Cante Bahamon
Ruby Posras Nifio
Sebastian

i TATIANA (No comprobado) %
IR
]

L 1w o
=13 -T:hﬁ R
5 =%

Tatiana GNo comprobado) &
MATERIALES AMBIENTE I
Victor facome

yers(No comprobada)

Yerry Vargas

(<
0
0@
0
o
0
o4
0
0
o
0
0
0
0
0
0

Zulma C

Participantes

@ Compartir imvitacion

CAUSAS ACCIONES s
\ llbem k..

INMEDIATAS - INSEGURAS e S} 4
b - Lz Galito

| @ MARIEL_.. (No comprobado)

cion de g povtical Compatility Mode]] - PonerPout

* Operar sin autorizacion

E Operar a una velocidad inadecuada
* Poner fuera de servicio los dispositivos de seguridad © wons vocommtn %
* Usar equipo defectuoso 5. .5 | skt
* Usar el equipo incorrecto @ Opesador Monche

* No usar el equipo de Proteccion personal = © oo s cae ot

* Cargar o ubicar incorrectamente @ Ruby Forras Nia

* Efectuar Mantencion a equipo en movimiento o Sebustin ez

*
Hacer bromas 1 ) ' TATIANA (No comprobade) %

* Consumir drogas o beber e ;
Tatiana G(No comprobado) %

0 Victor Jacome:

' yeni (No comprobado)

o Yeny Vargas

e Zulma C...No comprobado) &

Hasbleidy Nuiez (No comprabado) 8
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mattno

Participantes

iones, actes maeguras) - PewerPomt [ Compartir invitacion

@ burs 52 (No comprotiado) %

lillier k... fNo comprobado) S

Es la pane del pmceso que puede almarg )
potencialmente el bienestar de los trabajadores

La accion u omision dei mba,adurqueuﬂgma un >
riesgo contra él y o demds personas.

B Q bies € T E&d Ay og Bampg

21082025

| R

Gmary mictono
Participantes

[ Compartir invitacion

Adminsstiacion Segespi

o comprobado)

0 Ana Hol- (No comprobado) %
@ ° ASE- (No comprobado) n spera

Danelp € 3
e Camilo{No comprobiado) Sk
@ Clauchia Alarcn
@ Danielly Guerra

e Diana Y-- (No comprobada)

0 F1SA MARIA PEREZ RAMIR.
B | La omision del trabajador que origina un riesgo
mqgmﬂvodeméﬁwﬁm& ° ERIKAMNo¢

conira ély ndemas personas

f 2 acndn u omision del trabajador que origina un | ' La accidn u omision del trabajador que origina ! ° FABIOLANo comprobado)
riesgo contra él, generdndole un AT, / _ un riesgo contra ély o demds personas. )
@ Hasblei- (No comprobado) &

@ Hasblei- (No com
o Inshtucién Fducativa Téeni. &
Q
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+ Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que nos permiten
interactuar y relacionarnos con los demas de manera efectiva y

satisfactoria. . ',") 3\

* Ademas, dependiendo del lugar en el que nos encontremos, los hébitos yE
formas de relacionarse cambian. erkalopez gonzalez
+ Asi, el hecho de poseerlas evita la ansiedad en situaciones sociales
dificiles o movedosas, facilitando la comunicacion emocional, la 0N
resolucion de problemas y la relacion con los demaés, siempre y cuando @
se adecuen al contexto.
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Mensajes enla llamada X

Pueden existir circunstancias que molesten a tus comparieros de trabajo.
Si escuchas sus observaciones, podrés tener la oportunidad de crecer
personaimente y comegir tus conductas.

[ﬁ] No vayas directo a tu superior

Al hacer esto das la impresion de ser una persona incapaz de resolver los

problemas con sus comparieros de trabajo. Intenta hablar con la persona
en privado y resolver los conflctos

@]Nomberesui

Recuerda, tus compariercs de trabajos pueden tener buenos y malos
dias. Si sientes que uno de tus comparieros no se encuentra de buen
animo, recuerda que i también has tenido esos momentos.

No todos los dias son perfectos.
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Las empresas deben identificar como minimo:

'¢c) Demandas Emocionales
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Anexo 12: Plan de bienestar social integral.




Cédigo: A-SST-BS-06

GESTION EN SSTA -
&asetco PROGRMA DE BIENESTAS SOCIAL Version: 01

Fecha: 15 ENERO 2026

CODIGO: A-SST-BS-06
GESTION EN SSTA :
® dsetco PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL VERGION:01
FECHA: 15/01/2026

DESDE 13 01 26 HASTA 12 09 2026 FECHA DE ACTUALIZACION: 15/01/2026 AREA Administrativa y Operativa

Generar los
mecanismos para
motivar al personal en la
empresa

RECURSOS

META 100,0% Cumplimiento No. De Actividades ejecutadas/ No de Actividades Programadas

FRECUENCIA DE MEDICION SEMESTRAL RESPONSABLE

Cooridnador SG-SST

ANALSIS DE DATOS Y
TENDENCIAS
SEMESTRE |
Elaboraci6n de plan de Coord, SG-
1 bientar social 88T
Celebracién Cumpleanos Coord, SG-
2 (Mes correspondiente) SST 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Conmemoracion Dia de la Coord, SG- 1 1
3 Mujer 88T
. : Coord, SG-
4 |Taller: Manejo de Estrés set 1 1
5 Rumbeo Terapia Coord, SG- 1 1
Cardiovascular SST =
Encuentro de Integracion Coord, SG- 1 1
6 Deportiva/Recreativa 88T i i
B Jornada "Cuidado al Coord, SG- 1 1 12 | 12 5| 4
Cuidador” (Buen Trato) ssT =
8 Prevenci6 de discriminacion | Coord, SG- 1 1
yinclusion de generos SST |
9 Taller: Comunicacion Coord, SG- 1 1
Asertiva y Trabajo en Equipo SST =
10 Jornada "Salud y Vida" Coord, SG- 1 1
(Yoga) SsT 4
11 Jormada de Reconocimiento | Coord, SG- 1
al Trabajador y Excelencia SST
1 1 1 1 4 |4 |2 |22 |2]|2]2 313002 1 ojofojojo0o]oO0
PRESUPUESTO MENSUAL 50 $0 $5.450,848 | $2.096.480 | $2.096.480 | §2.096.480 |$11.740.288 | §2.096.480 $0 § 2.096.480 $ 2.096.480
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Anexo 13: Nomina de Personal
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RELACION DE NOMINA CONTRATO 2957.2025

ITEM CANT PERFIL REQUERIDO No Nomina DESCRIPCION VALOR
1 4 |[ADMNISTRATVO 2037 PAGO NOMNA 1AL 31 AGOSTO 2026 | $ 5.641.780
52 |ADMINISTRATVO 2038 PAGO NOMNA1 AL 31 AGOSTO 2026 | § 96.926.364
ADMINISTRATVO
REEMPLAZO 2043 PAGO NOMNA 1AL 31 AGOSTO 2026 | $ 1.115.957
INCAPACIDADES
TOTAL PAGO NOMINA $ 103.684.101




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit : 900193745 - 0
Nomina # 2037 correspondiente al periodo del 01/08/2026 al 31/08/2026

Cuenta No. Nombre del Sueldo Dias Sdéido Valor Horas Auxilio Recargo Otros Total Aporte Aporte Retencién Fond. ~ Valor
‘ = wd o Valor Otros Total Neto a
Trabajador Basico Trab.| pevengado | Incapac. Extras (;:r::al::‘:lvidid Nocturno | Devengados | Devengado Salud Pensién |en la Fuente| Solidar. Prestamos | Deducidos | Descuento Pagar
L | . |
0550488426 |ASTRID CAROLINA 1750905 16 933.816| 817.088 ] 0 132.851 0 o| 1.883.755 70,036 140,01 T
e ASTRID CARDLINA, ‘ ) 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.743.683
1118549887 |
5873152391 |CARLOS DIESYD 1.750.905| 19 1108.906| 641998 0 157.760 o 0| 1.908.664 |  70.036 70.036 ) 3592
4 MORALES ESTRADA [ 4 0 0 0 0 140.072| 1.768.592
|CC 74866196
[
|409196938  |SILVIA FERNANDA 1750905 20 1.167.270 | 583.634 0 166.063 0 o] 1.916.967 70.036 70.036
PINEROS PRADA CC ' 0 0 0 0 140.072| 1.776.895
1193427622
2410826658 |YISETH KARINA 1.750.905| 29 1.692.541 58.363 | 0 240.792 0 o] 1.991.69 70.036 70.036
PEREZ RODRIGUEZ : . 0 0 0 0 140.072|  1.851.624
L fc 1118571477
o — — | el — | (- — S I

TOTAL GENERAL ( 7@3.5207!'7_} ;?ozjml 'ﬁc_i@s} ' uJ 697.466 | n‘ 7: o] 7.701.082 230‘154_‘ zEd.144} ) o] B ol o __n'l_' '560.288 |  7.140.794
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit : 900193745 - 0
Nomina # 2038 correspondiente al periodo del 01/08/2026 al 31/08/2026

CuentaNo, | Nombre del Sueldo |Dias |  Sueldo Valor | Horas Auxilio | Recargo Otros Total Aporte | Aporte | Retencién | Fondo Valor Otros | Total Netoa
Trabajador Bisi Trab.| Devengado | Incapac. | Extras Té:':::';’l’:did Nocturno | Devengad: Devengado | Salud Pensién  |en la Fuente| Solidar. | Pr Deducid Descuento Pagar

3637072702 |ANGIE ALEJANDRA 1750905 30| 1.750.905 0 0| 249095 0 o| 2000000 70.036 70.036 0 0 i 0 140.072|  1.859.928
8 MORA SANCHEZ CC

1118558007 :
409064425 |ANGIE KARINA 1.750.905 | 30 1.750.905 ) 0| 249095 0 " 0| 2000000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928 |

BARRERA TUMAY

CC 1007419965
6296533700 |ANNY LIYIBETH 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928
3 GARCIA PULIDO CC

1118572604 |
9123871957 |ANY| KARINA LEON 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140072 1859.928
2 CARDENAS CC

1118572491
6298696287 |CAMILO ANDRES 1750905, 30 1.750.905 | 0 0 249,095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1859928
1 MORENO ALONSO |

CC 80137230 ‘ |
3638592732 |CLARITH NIDIA 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 o| 2000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
5 BARRERA
| CASTANEDA CC

46376648
5008025585 |DEIBY PEREZ 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
18 FERNANDEZ CC

47440825
1170301809 |DEYSSI LISSNEY 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
67 RIVERA CAMARGO

CC 33481025
0550486448 |DIANA BRIGITH 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 o]  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928
679149 BENAVIDES

HURTADO CC

1118548616 |
0677057424 |DIANA MARCELA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2000000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928

PEREZ PAN CC ‘

1118561338 . [ [

| |

5295005705 |DIANA YOSDY [ 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2000000 70.036 70.036 0 0 0 0 140072 |  1.859.928
5 CUADRA TUMAY CC

47395561
3637770520 |EIDGNE NADINE 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2000000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928
8 BECERRA GARCIA

CC 24191321
5876612368 |ELSA MARIA PEREZ 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
5 RAMIREZ CC

47431807
5678612129 |ELSA YANETH 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249,095 0 0| 2000000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928
7 PUERTO CRUZ CC

47437957
0550091800 |ERIKA LILIANA 1750905 30 1750.905] o0 0 249,095 0 0| 2000000  70.036 70.036 ) 0 0 0 140.072|  1.859.928
076720 LOPEZ GONZALEZ

CC 1006554226 [
| | . o .
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit : 900193745 - 0
Nomina # 2038 correspondiente al periodo del 01/08/2026 al 31/08/2026

Cuenta No. Nombre del Sueldo Dias Sueldo ~ Valor Horas L Auxl:: Recargo Otros Total Aporte Aporte Retencion | Fondo | Valor  Otros Total Neto a
Trabajad. Basi Trab.| Devengado Incapac. Extras E:"‘_"L’:‘:Md!;d Nocturno | Devengados | Devengado Salud Pensién  |en la Fuente | Solidar. Prest: Deducid D 3 Pagar
ﬁéﬁ?ﬁgﬂew MAGNOLIA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 of o] 2000000 70036 70036 0 0 0 o 140.072| 1859928
9 SALAMANCA
MALDONADO CC
) ~ |1118543315 B B
0981350184 |FRANCY ESTHER 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928 |
SOTO RIANO CC ‘ ‘
1116042367 ;
2302521453 |FRANCY JANNILINE 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072 |  1.859.928
88 BASTIDAS PORRAS .
CC 1118573014
3632525008 |FREDY VALENCIA 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928
3 CC 9656527
|
0570096970 |HASBLEIDY 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
080675 VERGARA '
BEJARANO CC
40327933
0117556581 |HERLENY DISNEY 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 o] 2000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928
3 ACHAGUA PULIDO
CC 1118564095
6293065867 |IRENE ALEJANDRA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 o| 2000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928
2 PEREZ RADZIUNAS
CC 47439347
[
6297550271 |JAVIER FERNANDO 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
1 PIRE SALAZAR CC |
1049604021
409148673 |JOSE ANTONIO 1750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 o] 2.000.000 70036 70.036 0 0 0 0 140.072 |  1.859.928
ALDANA BAUTISTA
CC 9431177
0981019283 |KAREN YULIANA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2000000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
CASTRO VARGAS
CC 1118571855
3636341934 |KETY FAVIOLA 1750905 30 1.750.905 0 0 249,095 0 0| 2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072 |  1.859.928
2 CUESTA PALACIOS
CC 39949443
9128838478 |LAURA FERNANDA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0] 2000000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
4 SANCHEZ ADAN CC
1006423628
5875974833 |LIDIA BENITEZ 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249,095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
4 MENDIVELSO CC
47439256
0111865455 |LILLIEM KATHERYM 1.750.905| 30| 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
g OROZCO FARFAN
CC 47439898
3636272080 |LINDA MIREYA 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 R 0|  2.000.000 70036,  70036| 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
4 HIDALGO
SARMIENTO CC
47442332
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit : 900193745 - 0
Némina # 2038 correspondiente al periodo del 01/08/2026 al 31/08/2026

CuentaNo, | Nombre del Sueldo | Dias Sueldo Valor Horas Auxilio Recargo Otros Total Aporte Aporte | Retencién | Fondo Valor Otros T
otal Neto a
Trabajador Basico Trab.| Devengado | Incapac. Extras Tcr::':.ﬁ;:u);u Nocturne | Devengados | Devengado Salud Pensién  |en la Fuente| Solid: Prest; Deducid t Pagar
1 | i |
6293056895 |LORENA o 1.750.905| 30 1.750.905 0 o]  249.005 ol o] 2000000 70036|  70.036 0 0 ol =3l
9 ALEJANDRA GARCIA | 0 0 140072 |  1.859.928
CC 47441190
0112018759 |LUZ MAYERLINE |  1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0 2
3 CASTANEDA 0 0 140.072 1.859.928
ROMERO CC
47436425
6293066823 |LUZ NELIDA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0] 2000000 70.036 0 0 0
6 CALIXTO GOMEZ CC 0 0 70.036|  1.929.964
23741264
2413675363 |MARIA ANGELICA 1750905 30 1.750.905 0 0 249,095 0 0| 2000000 70.036 70.036 0 0
4 SANCHEZ CELIS CC 0 0 140072| 1.859.928
1116550684
750872017 |MARIA CLAUDIA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2000000 70.036 70.036 0
PATRICIA ALARCON 0 2 g Wadile RS
CC 47436152
0981303910 |MARIELA PEREZ 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0
RODRIGUEZ CC 0 0 0 140.072 1.859.928
47437807
2403077631 |MONICA CARDENAS 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 o[  2.000.000 70.036 70.036 0
2 AORICAEARDE 0 0 0 140.072|  1.859.928
1057578274
0550488420 |NEYRA YASMIN 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0
276609 LEGUIZAMON 0 0 0 140,072  1.859.928
UNIBIO CC 47440203
9293056895 |RAFAEL TORRES 1750905 30 1,750,905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036
s RAFAEL YC¥ | 0 0 0 0 140.072| 1.859.928
74859922
1170301847 |ROGGER ALEXIS 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0 0
64 MONTANEZ 0 0 140.072| 1.859.928
CHAPARRO CC |
1118546759 |
2410463781 |RUBY PORRAS NINO 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0|  2.000.000 70.036 0 0
g Y PRy 0 0 0 70.036|  1.929.964
3630000222 |SANDRA MILENA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 o] 2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072| 1.859.928
3 GIRALDO ) o
ARISTIZABAL CC
1118559926
0677005688 |WALTER EUDREY 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2.000.000 70.036 70.036 0
WRLTERELOREY 0 0 0 140.072| 1.859.928
74861363
3635408232 |WENDY TATIANA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249,095 0 0|  2.000.000 70.036 70.036 0
2 T o 0 0 0 140.072| 1.859.928
CC 1118575455
3636235071 |XIOMARA MALAVE 1.750.905| 30 1,750,905 0 0 249.095 0 0|  2000.000 170.036 70.036 0 -
3 MOMAREMALAVE 0 0 0 140.072|  1.859.928

Fecha y Hora de Impresion:

10/09/2026 2:13:54 p. m.
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit : 900193745 - 0
Nomina # 2038 correspondiente al periodo del 01/08/2026 al 31/08/2026

Cuenta No.

353091551’7}
1

0981283740 |

Nombre del
Trabajador

YANET TATIANA |
GARCIA CASTRO CC
47433900

YENI ANDREA
PIRABAN VELANDIA
CC 1118537011

Sueldo
Basico

_

Dias
Trab.

Sueldo
Devengado

Valor ‘
Incapac. |

Auxilio
Transporte y
Conectividad

Horas Otros

Extras

Recargo
Nocturno

Devengados

Total
Devengado

Aporte
Salud

Aporte

Pension

Retencién
en la Fuente

Fondo
Solidar.

Valor
Prestamos

Otros
Deducidos

Total
Descuento

Neto a
Pagar

1.750.905

1750905

30

30

1.750.905

~ 249.095 0

°|

0 2.000.000

1.750.905

0 249.095 0

0 2.000.000

70.036 70.036

70.036 70.036

140.072

1.859.928

140.072

1.859.928

0981004314

YODY LIZET
BETANCOURT
RODRIGUEZ CC
1118544373

1.750.905

30

1.750.905

0| 249.095 0

0 2.000.000

70.036 70.036

140.072

1.859.928

646898122

YUSBANY PAOLA
QUINTERO VILLOTA
CC 1121196574

1.750.905

30

1.750.905

0 249.095 0

0 2.000.000

70.036 70.036

140.072

1.859.928

0550488437
989392

ZAIRA YAISSA
URIBE CABEZAS CC
1118564304

1.750.905

30

1.750.9056

0 249.095 0

0 2.000.000

70.036 70.036

140.072

1.859.928

3105762615

ZARA JUDITH
TORRES BERNAL
CC 1118561279

1.750.905

30

1.750.905

0 249.095 0

0 2.000.000

70.036 70.036

140.072

1.859.928

646735704

ZULMA CECILIA
MORENO
INOCENCIO CC

1.750.905

47428610

30

1.750.905

0 249.095 0

0 2.000.000

70.036 0

70.036

1.929.964

TOTAL GENERAL

91.047.660}

|

91.047.060

Fecha y Hora de Impresion:  10/09/2026 2:13:55 p. m.

0| 12.952.340 ‘ 0

0 i 104.000.000

3.641 .374 3.431.764 {

0 ’ 7]5537.63§|7 96.926.364
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit : 900193745 - 0
Nomina # 2043 correspondiente al periodo del 01/08/2026 al 31/08/2026

Cuenta No. Nombre del [ Sueldo |Dias | Sueldo | Valor | Horas Auxilio \ Recargo Otros Total Aporte | Aporte | Retencién | Fondo Valor Otros Total Neto a

Trabajador Basico Trab.| Devengado | Incapac. | Extras Té:':;z’:;':d’;d | Nocturno | Devengados | Devengado | Salud \I Pensiéon  |en la Fuente| Solidar. | Pr Deducidi D t Pagar

| |
‘a,, e p—— — B N — e = \ L __
PUESTO DE TRABAJO ALCALDIA DE YOPAL
0550488448 |LAURACAMILA |  1.750.905 18[ 1050543 0 0 149.457 | 0 o] 1.200.000 42022 42.022] 0| 0 0 0 84.044| 1.115.956
622149 TORRES . \ |
| FIGUEREDO CC | ‘ ‘ ‘ !
| |1052384715 | _ | — |- - _| — . B - | I — B L
Total ALCALDIA DE " 1750905 1a| 1.050.543( o] ci 149.451 o 0] 1.200.000’ 42,022‘ 42,022 | o‘{ o[ 0 o’ 54.644} 1.115.955’
YOPAL
0905 | 050,543 | o] 0 149.457 0 0| 1200000 @ 42022 42022] o ol o] o] Baosa| 1115

TOTAL GENERAL | 17w sos| | tossE| ’ 9] | o] 0| 1200.000] 2| o2[ o] o] o] o] esou] 1115956
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& dsetco

GRANJEROS




& dsetco

RELACION DE NOMINA CONTRATO 2957.2025

ITEM CANT PERFIL REQUERIDO No Nomina DESCRIPCION VALOR

1 4 |GRANJEROS 2039 PAGO NOMNA 1 AL 31 AGOSTO 2026 | $ 7439.712

TOTAL PAGO NOMINA $ 7.439.712




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA S A S

Nit : 900193745 - 0
Némina # 2039 correspondiente al periodo del 01/08/2026 al 31/08/2026

Cuenta No. Nombre del " Sueldo TEIa; Sueldo Valor | Horas Auxilio Recargo Otros Total Aporte i Aporte Retencién | Fondo Valor Otros Total Neto a
Trabajador Basico Trab. | Devengado Incapac. Extras Téz’:\so'::?:'i.d:d Nocturno | Devengados | Devengado Salud Pensién  |en la Fuente | Solidar. Prestamos | Deducidos | Descuento Pagar

Ij;‘l' n— e — '_777} 7,;_J__ e 717 — e — = - — = S— —
3633340659 [EOCLIDES 1.750.905 | 30 1.750.905 o] o]  249.005 0 o] 2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 o]  140072] 1859928
2 SALAMANCA PEREZ

CC 74857716
0119015660 |JOSE HENRY 1750905, 30| 1750905 0] o] 249005 o0 0|  2.000.000 70.036 70036 | 0 0 0 0 140.072| 1.859.928
1 SANCHEZ DAZA CC | |

74857695 |
3634933735 |JOSE OLIVERIO 1750905 30 1.750.905 0 0 249.095 0 0| 2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 120072|  1.859.928
0 FARASICA ROJAS

CC 9656396
3693555466 |LUIS CARLOS 1750905 30 | 1.750 905 0 0 249 095 0 o  2.000.000 70.036 70.036 0 0 0 0 140.072|  1.859.928
1 BONILLA SANCHEZ
| CC 1118556528 |
TOTAL GENERAL [ 7.003.620 T.bhﬁﬂ o 0 ’ 996.380 | ‘ 0 o 8.000.000] 280144 230.144] o o' 0 a[ 560.288 |  7.439.712
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S dsetco

CONDUCTORES




& dsetco

RELACION DE NOMINA CONTRATO 2957.2025

ITEM CANT PERFIL REQUERIDO No Nomina DESCRIPCION VALOR
1 2 |CONDUCTORES 2041 PAGO NOMNA 1AL 31 AGOSTO 2026 | § 3.881.932
TOTAL PAGO NOMINA $ 3.881.932




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit : 900193745 - 0

Némina # 2041 correspondiente al periodo del 01/08/2026 al 31/08/2026

[CuentaNo. | Nombre del Sueldo Dias | Sueldo Valor | Horas Auxilio | Recargo Otros Total Aporte Aporte | Retencién | Fondo Valor Otros Total Neto a
Trabajador Bésico Trab.| Devengado | Incapac. Extras Téllﬁma’;a Nocturno | Devengados | Devengado Salud Pensién |en la Fuente| Solidar. Prestamos | Deducidos | Descuento Pagar
’_,_,J_ B L . | - ) B
PUESTO DE TRABAJO ALCALDIA DE YOPAL
0981623721 |LUIS GERMAN | 1%0.9@\ G 1750905 0] o 249095  27.723] of 2027723 71145 71145 0 ol o] ol 142200 1885433
PINTO ALVARADO ‘ |
CC 9655895 ‘ ‘ | | | ‘ ‘
|
0080143442 |PEDRO ANTONIO 1.750.905 30‘ 1.750.905 | 0 0] 249,095‘ 69.307 | 0| 2069307 72.808 | 0 0 0 0 0 72.808|  1.996.499
2 ALVAREZ JAQUE CC |
74751035 |
I A IS S S | S . I R . | b
Total ALCALDIA DE [ 3.501.810" 60 | 3.501.810 | u‘ o( 495.190| 97,oaoi e‘[ 4.097.030| 143.953| 71145] R aL o[ L 1 215.098 ” ﬁﬁéaz‘
YOPAL S
- — — B o
3,501, a1o [ 3.501.810 L 0 \ 498.190 97.030 0 l 4.097.030 ‘ 143.953] 71.145 0 oL
TOTAL GENERAL ool | " [ asem]  srom] ) o

Fecha y Hora de Impresion:

10/09/2026 2:15:

34 p.m.

Kl
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& dsetco

ACOMPANANTES
DE
VEHICULOS




dsetco

RELACION DE NOMINA CONTRATO 2957.2025

ITEM CANT PERFIL REQUERIDO No Nomina DESCRIPCION VALOR
1 5 |ACOMPANANTES 2040 PAGO NOMNA 1AL 31AGOSTO 2026 | § 9.554.690
TOTAL PAGO NOMINA $ 9.554.690




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit : 900193745 - 0
Némina # 2040 correspondiente al periodo del 01/08/2026 al 31/08/2026

Cuenta No. Nombre dal Suel Dias Sueldo | valor [ Horasi Auxilio Recargo Otros Total Aporte Aporte Retencion Fondo Valor Otros [ Total Neto a
Trabajador Basico Trab.| Devengado | Incapac. Extras T"::':;"c"’l’:d{d Nocturno | Devengados | Devengado Salud Pensién  |en la Fuente| Solidar. | Prestamos | Deducidos | Descuento Pagar
PUESTO DE TRABAJO ALCALDIA DE YOPAL
[677000237 |ANAYOLEIDY | 1750805| 30 1.750.905 | ol o] 245005] 27723 0| 2027723 71.145 71.145 0 0 0 o] 142200 1885433
HOLGUIN PENA CC
1007747161
0981009610 |ANGIE MARCELA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 27.723 0| 2027.723 71.145 71.145 0 0 0 0 142200 1885433
ARENAS
RODRIGUEZ CC
B 1116993033 ] _ e . . ; o
6202652589 |LUZ STELLAORTIZ |  1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249.095 83168 o/ 2083.168 73.363 73.363 0 0 0 0 146726 | 1936442
7 ALARCON CC
47435676
3633136867 |NIDIA ADELINA 1.750.905| 30 1.750.905 0 0 249095 69.307 0 2069.307 72.808 72.808 0 0 0 0 145.616|  1.923.691
3 NARANJO LAVADO
CC 1118542636
3634817856 |YENY PAOLA T 1750905, 30 1.750.905 "o 0 249.095 69.307 " o| 2089307 72.808 72.808 0 0 0 0 145616 | 1923691
'8 VARGAS MENDOZA
‘ CC 1120562198 ’ B
Total ALCALDIA DE  8.754.525 ] 150  8.754.525 61 0| 1245475 ’ 277.228 0 1 10.277.228 . 361.269 ‘ 361.269 1 0 { 0 ] 0 ! 0 ’ 722.538|  9.554.690 .
YOPAL - Rl
[ 8754525 ‘ 3.754525] o 'o‘ o 1245475 277.228 l N o[ 10.277.225‘ 361.269‘ 361.269‘ N ul ol 0 ) 0k 722.533‘ 9.554.690
TOTAL GENERAL | 1 l L , 6

Fecha y Hora de Impresién:  10/09/2026 2:14:47 p. m. Pagina 1 de 1



AN VA
Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES S.A.S Nit 900193745-0

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
B Ingreso Base o Descugnlo Pago
No Nombre - Apellidos Sueldo | s |\ eigomoe | A0 | TSN | s pasado | Empresa | ToTALSOL | ™% | Dotacon | Subtobl | Admin(14%)| Subloal | A (19%) Sublota por
Basico  |Trab Dias) Transporte | Apores Mpofies Prestaciones Cargo
. Salud/

1 |FREDY VALENCIA $1.750.905 30 | §1.750.905 | $ 249.095 | § 140072 |$ 1859928 | $292.428 [§ 432500 [$ 407.879|$ 80.000|§ 2.780.307 |§ 389243 |§ 3169550 [§ 73956 [§ 3243506
2 LMBMWHVESO §1.750.905 | 30 | $ 1.750.905 | $ 249.095 | § 140.072 |$ 1.859.928 | $ 292428 |§ 432500 |§ 407879 |$ 80000|S 2780307 |$ 389243 |§ 3.169550|§ 73956 ’-$ 3.243.506
3 [7ULMA CECILIA MORENO NOCENCIO | $1.750.905 | 30 [$1.750.905 | § 249.095 | § 70036 [$ 1929964 | 82264 |§ 152300 |$ 407879 |§ 80000 |$ 2570143 |§ 359820 |§ 2929963 |8 68.366|5 2998329
4 |RUBY PORRAS NIO $1.750.905 |30 | $1.750.905 | $ 249095 |$ 70036 |$ 1929964 |$ 82264 |$ 152300 § 407.879|$ 80000|§ 2570.143 |§ 359820 |$ 2929963 [§ 68366 (5 2998329
5 | RENEALEJANDRA PEREZ RADZIUNAS | $1.750.905 | 30 | $ 1.750.905 | § 249.095 | § 140.072 [$ 1.850.928 | § 292.428 | § 432500 |$ 407.879 (S 80000 ($ 2780307 |§ 389243 [§ 3.169.550 [§ 73856 [§ 3.243.506
6 [LORENA ALEJANDRA GARCA $1.750.905 30 | $1.750.905 | § 240.095 | § 140072 |§ 1.850.928 $ 292428 |§ 432500 |$ 407.879 (S 80000 [$ 2780307 |§ 389243 [§ 3.169.550 |§ 73956 |8 3.243.506
7 |LAURA FERNANDA SANCHEZ ADAN | §1.750.905 | 30 | $ 1.750.905 | § 249.095 [ § 140072 |$ 1859928 | $ 292428 |§ 432500 |$ 407.879|$ 80.000|§ 2780307 |§ 389243 |§ 3.169.550 [§ 73.956 [§ 3.243.506
8 |DEBY PEREZ FERNANDEZ $1.750.905 | 30 | $1.750.905 | § 249.095 | S 140072 |$ 1859928 [$ 292428 |$  432500|$ 407.879|§ 80000 [$ 2780307 |§ 389243 |§ 3.169.550 |§ 73956 |§ 3243506
9 [yUSBANY PAOLA QUINTEROVILLOTA | §1.750.905 | 30 | $1.750.805 | $ 249.095 [ $ 140072 | § 1.859.928 | § 292428 |§ 432500 [ 407.879|S 80.000|§ 2780.307|§ 389.243|§ 3.169.550 [§ 73956 |§ 3.243.506
10|ROGGER ALEXIS MONTAREZ CHAPARRT § 1.750.905 | 30 | § 1.750.905 | $ 249.095 [ $ 140072 |$ 1.859.028 | § 292428 |$ 432500 ($ 407.879|S 80.000|$ 2780.307 |$ 389243 |§ 3169550 [§ 73956 [$§ 3.243506
11 |JAVIER FERNANDO PRE SALAZAR $1.750.905 [ 30 | $1.750.905 | § 249.095 | § 140.072 | § 1.859.028 [ $ 292428 |$ 432500 ($ 407.879|§ 80.000 |§ 2780.307 |§ 389243 |§ 3.169.550 |§ 739565 3.243506
12| YANETHTATIANA GARCA CASTRO | $1.750.905 | 30 | § 1.750.805 | $ 249.095 [ $ 140072 |$ 1859.928 | $ 292428 |§ 432500 ($ 407.879|S 80.000|$ 2780.307 |§ 389243 |§ 3.169.550 [§ 73956 [§ 3.243.506
13|y ODY LZETH BETANCOURT RODRIGUEZ| $ 1.750.905 | 30 | § 1.750.905 | § 249.095 | § 140072 | § 1.859.928 | $ 292428 |§ 432500 407879 (S 80000 |$ 2780307 [$ 389243 [§ 3169550 |§ 73956 |§ 3.243.508
14|ANGE ALEJANDRA MORA SANCHEZ | $1.750.905 | 30 | § 1.750.905 | § 249.095 | § 140072 | § 1.859.928 | $ 292428 |§  432500|$ 407879 (S 80000 $ 2780307 | 389243 [§ 3169550 |§ 73.956|§ 3243506
15| CLARITH NDIA BARRERA CASTAREDA | $1.750.905 | 30 | § 1.750.905 | § 249.095 | $ 140072 [$ 1859.928 | § 292428 | § 432500 ($ 407.879|§ 80.000|$ 2780.307 |$ 389243 |§ 3.169.550 [§ 73956 [§ 3.243.506
16 [XIOMARA MALAVE ARZA $1750.905 30 | $1.750.905 | § 249.095 | 140072 |§ 1859928 $ 292428 |$ 432500 |$ 407.879|S 80.000($ 27680307 |§ 389243 |5 3.169.550 [§ 73956 [§ 3243506
17 [KETY FABIOLA CUESTA PALACIOS $1750.905 | 30 | $1.750.905 | § 249.095 | § 140072 |§ 1850928 | $ 292428 |§ 432500 |$ 407.879 (S 80.000|$ 2780307 |§ 389243 |§ 3.169550 |§ 73956 3243506
18|YENIANDREA PRABAN VELANDIA $1.750.905 | 30 | §1.750.905 | § 249.095 | $ 140072 |$ 1859928 |$ 292428 |§ 432500 |$ 407.879 (S 80.000|$ 2780307 [§ 389243 [§ 3169550 |§ 73956 )% 3243506
19MONICA CARDENAS GUERRERO $1.750.905 | 30 | §1.750.905 | § 249.085 | $ 140072 [$ 1859.928 | $ 292428 |§ 432500 |$ 407879 |S 80.000 |5 2.780.307 |§ 389243 |§ 3.169.550 |§ 73956 |§ 3243506
20| ERIKA LLIANA LOPEZ GONZALEZ $1750.905 | 30 | $1.750.905 | $ 249.095 | § 140072 [$ 1850.928 | $ 292428 |§ 432500 ($ 407.879|S 80000 S 2780307 [$ 389243 |$ 3.169.550 [§ 73956 |§ 3.243.506
21[JOSE ANTONIO ALDANA BAUTISTA $1750.905 | 30 | $1.750.905 | § 249.095 | § 140072 [$ 1859.928 | $ 292428 |§ 432500 ($ 407879 |$ 80.000|$ 2780307 [§ 389243 |§ 3.169.550|§ 73956|§ 3.243.506
22|SLVIA FERNANDA PINEROS FRADA $1750.90520 | $1.167.270 | § 166,063 |$ 93382 [$ 1239952 |$ 312618 |$  406000|$ 393976 |S 80.000|$ 2119927 |8 296790 (S 2416717(§ 56390 |§ 2473107

LAURA CAMLA TORRES FIGUEREDO | $1.750.905 | 10 |$ 583635($ 83032 |$ 46691 |$ 619976 |$ 97402 [§ 144093 |$ 135960 $ 900029 (S 126004 (S 1026033|$ 23.941|§ 1049973

i TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 F\;ﬁg;\i.:‘:(zp:;csasanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co




Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

o Ingreso Base N Descue.n:o Pago
No|  Nombre-Apelidos K0 | 8 Vit A0 | T | s paved | emprsa | ToraLsol | | Oodon | suboi | adminge)|  subiml | A (o) | S8R
Basico |[Trab| . Transporte | Aportes Prestaciones Cargo
Dias) Aportes
Salud/

23|MARIELA PEREZ RODRIGUEZ §1.750.905 ) 30 [ $1.750905 | § 249095 | § 140072 | § 1.859.928 | $ 292428 [§ 432500 |§ 407879 ($ 80000 (S 2780307 ($ 389243 |§ 3169550 [§ 73956 )% 3243506
24|LLEMKATHERYMOROZCO FARFAN | §1.750.905 | 30 | §1.750.905 | § 249.005 | § 140.072 | § 1859.926 | § 292428 |§ 432500 |$ 407879|$ 80000 ($ 2780.307|§ 389243 |§ 3169550 [$ 73956 |§ 3243506
25|ZARA JUDITH TORRES BERNAL $1.750.905 {30 | $1.750.905 | § 248,095 | § 140072 |§ 1.859.928 | § 292428 [§ 432500 ($ 407.679|§ 80000 |$ 2780307 |§ 389243 (§ 3169550 [§ 73956 (§ 3243506
26|ASTRD CAROLINA BARRERACRUZ | $1.750.905 [ 20 | $1.167.270  § 166,083 |§ 93382 |§ 1230952 |$292428|§ 385810 |$ 393976 |$ 80000 |$ 2099737|$ 293963|$ 2393701($ 55853 % 2449554

LAURA CAMLA TORRES FIGUEREDO | $1.750.905 | 3 |§ 175,091 $;24.910 § 14007 (8 185993 |§ 20221 |§ 43228 |§ 40788 $ 270,008 $ 378018  307810($ 7182|$ 314992

ANGELA VALENTINA DELGADO

PORTILLA $1750905) 1 [§ 58.364)|$ B303|$ 4669|§ 61998 ($ 9740(§  14409|8 1359 § 90003($ 12600|$ 102603 ($ 2394)$ 104997
27| BDGNE NADNE BECERRA GARCA §1.750905 | 30 | $1.750.905 | § 249095 | § 140072 | § 1.859.928 | § 292428 |§  432500|$ 407879|$ 80000 [§ 2780307 |$ 389243 |§ 3169550 [ 73956 |§ 3243506
28|ANYIKARINA LEON CARDENAS §1.750905 30 | §$1.750905 | § 249095 § 140.072 | § 1.850.928 | §$ 292428 |§ 432500 |$ 407879 |§ 80000 (§ 2780307 ($ 389243 |$ 31695505 73956 |5 3243506
29|RAFAEL TORRES VARGAS $1.750905 | 30 | §1.750905 | § 249005 | § 140072 |§ 1.859.928|§ 292428 |§  432500|$ 407879|$ 80000 |§ 2780307 |$ 369243 |$ 3169550 [$ 73956 |§ 3243506
30{HASBLEDY BERGARA BEJARANO- | §1.750.905 | 30 | $ 1750805 | § 249.005 | § 140.072 |§ 1850928 [§ 292428 |§  432500(§ 407879 |$ 80000 [§ 2780307 [$ 369243|$ 3169550 ($ 73956 |$ 3243506
31 LUZ MARY ERLINE CASTANEDA ROMERQ) § 1.750.905 | 30 | $1.750.905 | § 249,005 | § 140.072 | § 1859928 |$ 292428 |§ 432500 |§ 407.679|$ 80000 |$ 2780307 |$ 389243 |$ 3169550 [§ 73956 ($ 3243506
32|ANNY LIYIBETHGARCA PULIDO $1.750.905 | 30 [§1.750905 | § 249,005 | § 140.072 |§ 1859926 | $ 292428 |§  432500|§ 407879($ 80000 ($ 2780307 [$ 369243 |$ 3160550 (§ 73956 |$ 3243506
33| KAREN YULIANA CASTROVARGAS | $1.750.905 | 30 | § 1750905 [ § 248,095 | § 140072 |§ 1859928 |§292428 |$ 432500 [§ 407879 ($ 80000 ($ 2780307 |$ 380243|$ 3169550 [§ 73956 |§ 3243506
34|LUZ NELDA CALXTO GOVEZ $1.750905 | 30 | §1.750905 | § 249095 [§ 70036 |$ 1920964 |§ 82264 |§ 152300 ($ 407879|$ 80000|$ 2570143 |$ 359820 |$ 2929963 ($ 68.366[$ 2998329
35|CAMLOANDRES MORENOALONSO | $1.750.905 | 30 | § 1.750905 [ § 249.005 | § 140072 | § 1859928 | $292428 |§ 432500 |$ 407879 ($ 80000 § 2780.307|$ 389243|$ 3169550 [§ 73956 |$ 3243506
36{WENDY TATINA BARRERA CHLATRA | $1.750.905 | 30 | §1.750905 | § 249095 | § 140.072 | § 1.850.928 | § 292428 [§ 432500 |$ 407879(§ 80000 |§ 2780307 |§ 389243 |$ 3169550 [§ 73956 |$ 3243506
37 |FRANCY ESTER SOTO RANO §1.750.905 | 30 | §1.750.805 | § 249.095 | § 140.072 |§ 1.859.928 | $ 292428 |§  432500(§ 407879 (§ 80000 [§ 2780307 |$ 389243|§ 3169550 [§ 73956 |$ 3243506
38 ELSA MARWA PEREZ RAMREZ $1.750.905 | 30 | $1.750.905 | § 249085 | § 140.072 | § 1.859.928 | $ 292428 |§ 432500 |$ 407879 ($ 80000 |§ 2780.307$ 389243 |§ 3169550 [§ 73956 |$ 3243506
39| DEYSSI LISSNEY RVERA CAMARGO | §1.750.905 | 30 | § 1750905 | § 249.005 | § 140.072 |§ 1859.928 | § 292428 [§ 432500 407879 ($ 60000 |§ 2780307 [$ 389243 [$ 3169550 (% 73956 [ 3243506
40|ZARA YAISSA URBE CABEZAS §1.750905 | 30 | $1.750805 | § 249.005 | § 140.072 |§ 1859928 [$292428 |§ 432500 [§ 407879 |$ 80000 |$ 2780307 |$ 389243 |$ 3469550 [$ 73956 |$ 3243506

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

COD|GOI AP4-F13 Marque seguin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: DIAGONAL 15 N°® 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001 £
z £=) S
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co Ao VA
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i nicipal t & O Z
Alcaldia Municipal eECs CERTIFICACION
de Yopal &%
Y R N
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
) Descuento
ba Ingreso Base Trabajor Pago A
Sueld Auxili Total
No|  Nombre-Apelidos wldo | s ¢ eioant| A0 | poes | NewoPagado | Empresa | TOTALSOl | | Doacon | Subioal | Admin(té%)| Subloial | NA(19% Subtota por
Basico |Trab| . Transporte Prestaciones Cargo
Dias) Salud/ Aportes
Pension

41|CARLOS DESYDMORALES ESTRADA | $1.750.905 | 21 | 1225634 | § 174.367 | § 98.051 $ 1301949)§305449|$ 403500 |$ 3953678 80000 |§ 2.180.816 § 305314|$ 2486.130|5 58010($% 2544140

LAURA CAMLA TORRESFIGURREDO [ §1750905| 3 |§ 175.091|$ 248108 14.007 $ 185993|$ 29.221|% 432288 40788 § 270009($ 37801|$ 3078108 7.182|$ 314992
42 |YSETH KARNA PEREZ RODRIGUEZ $1750905 |29 | $1692.542 | $ 240792 |'S 135403 [ $ 1.797.930 | § 292.428 $ 427831 |S 406489 |$ 80000 |$ 2712250 (S ~379715|$ 3001965($ 72146|§ 3164.111

LAURA CAMLA TORRES FIGUEREDO | $1.750905| 1 |S 583648 8303 |$ 4669 § 61998 (§ 9740 ($ 14409 |§ 1359 $ 90003|§ 12600 $ 102603 |§ 2394 |§ 104997
43|ELSA YANETH PUERTO CRUZ $1.750.905 [ 30 [ $1.750.905 | § 249.095 | $ 140072 | § 1859.928 | § 292428 | § 432500 1% 407879|S 80000 2780307 |$ 389243 |§ 3169550 |§ 73956 |§ 3243506
44|DIANA YOSDY CUADRA TUMAY $1750.905 |30 | $ 1750905 | § 249.095 [ $ 140.072|§ 1859.928 | § 202428 |§  432.500 $ 407879|$ 80000($ 2780307 |§ 389243 |$ 3169550 [$ 73956 |§ 3243506
45| FRANCY JANNLINE BASTDAS FORRAS | $1.750.905 | 30 | $1.750.905 | § 249.095 | § 140.072 | § 1850928 | $292428 |$  432500|$ 407.879|$% 80000|$ 2.780.307 [§ 389.243 $§ 3169550 |$ 73956 |$ 3.243.506
46 |LINDA MREYA HDALGO SARMENTO | $1.750.905 | 30 | $1.750.905 | § 249.095 | § 140.072 $ 1850928 |$ 202428 [$  432500($ 407.879|$ 80000|§ 2780307 [$ 389.243 | 3169550 1§ 73956 (9§ 3243506
47 |ANGIE KARNA BARRERA TUMAY $1.750.905 | 30 | $1.750.905 | § 249005 | § 140.072 | § 1.859.928 | § 292428 $  432500|$ 407879|$ 80000 |$ 2780307 |$ 389243 |§ 3.169.550 [§ 73956 $ 3243506

SANDRA MLENA GRALDO
48 |ARISTIZABAL $1.750.805 [ 30 | §1.750.905 [ $ 249.005 | § 140.072 | § 1.859.928 | § 292.428 $  432500|% 407.879|$ 80000|$ 2780307 |§ 389243 [§ 3169550 |$ 73956 | § 3243506
49|NEYRA YAZMD LEGUZAMOUNBIO | $1.750.905 | 30 | $1.750.905 | § 249.095 | § 140072 |§ 1.850.928 $292428|$  432500($ 407.879|$ 80000 |$ 2780307 |$ 389.243|§ 3.169.550 § 7395 |$ 3243506
50| HERLENY DISNEY ACHAGUA PULDO | $1.750.905 | 30 | $1.750.905 | § 249.095 | $ 140072 |§ 1.859.928 | § 292428 $  432500|$ 407879|$ 80000 |$ 2780307 (% 389243 |§ 3169550 [§ 73956 |$ 3243506
51 [MARA ANGELICA SANCHEZ CELIS $1750905 30 | §1.750905 | $ 249.095 [ $ 140072 |$ 1859928 | § 292.428 | § 4305001 407.879|5 80000|§ 2780307 [$ 389243 § 3.169550§ 73956 |$ 3243506
52 | DIANA MARCELA PEREZ PAN $1750.905 [ 30 | $1.750.905 | § 249.085 | $ 140.072 [$ 1.859.928 | § 292.428 $  432500|% 407879|S 80000|§ 2780307 |$§ 389243 |§ 3169550 (§ 73956 § 3243506
53|WALTER EUDREY HLLON CEPEDA $1750.005 |30 |$1.750905 | § 249095 | $ 140072 |§ 1859.928 | § 292428 |§  432.500 $ 4078795 80000|§ 2780307 |$ 389243 [§ 3169550 (§ 73956 |§ 3243508
54 | DIANA BRIGITH BENAVDEZ $1750.905 {30 | § 1750905 | $ 249.095 [ $ 140072 | § 1.859.928 | § 292.426 | § 43050018 407.879|5 80000|$ 2780307 S 389243 |$ 3169550 [$ 73956 |§ 3243506

EVY MAGNOLIA SALAMANCA
55| MALDONADO $1750.905 |30 | $1.750.905 | $ 249.095 | $ 140.072|§ 1859.928 | § 292.428 | § 432500 (S 407879 |5 80.000|§ 2780307 |§ 389243 |§ 3169550 ($ 73956 |§ 3243506
56| MARA CLAUDIA PATRICA ALARCON [ $1.750.905 | 30 | $ 1.750.905 | § 248095 | § 140072 |8 1.850.928 | § 292428 $  432500|% 407879|§ 80.000|$ 2780307 S 389243 |S 3169550 [§ 73956 § 3243506

TOTAL $103.622.083 § 23531928 | § 23.044.244 | $4.480.000 | $ 154.678.255 | § 21.654.956 | § 176.333.211 | § 4.114.442 §180.447.652

) TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGQZ AP4-F13 Marque segn corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

CONDUCTOR DE TRANSPORTE ESCOLAR
Descuento
. |Ingreso Base| Recargo - ) Pago Total ;
fa
No[Nombre - Apetios| 2% | D% (g0 | Nocumo | A | Tabaor | Toll | i r0ma {prestcione| Dotion | Subto | ™ | subio IVA (13 | Suptotlpor
Basico | Trab. . Transporte [ Aportes | Devengado (14%) Cargo
Dias) Agosto Aportes s
Salud/
| [LUS GERUANPNTO
ALVARADO $ 1750905 | 30 |$1.750905 | $ 27.723 | $249.095 | § 142290 | § 1.885.433 | § 365.110 | § 507.400 | § 413677 [$ 80.000 | § 2886510 | $404.111 | 3290621 |§ 76781 | § 3367403
 [PEROANTONO L ) - . -
ALVAREZ AQUE |5 1750905 | 30 | $1.750905 | $ 69.307 | $ 249,095 | § 72808 |5 1.996.499 |'$ 155192 |5 228000 |5 422373 |5 80.000 | § 2726872 | § 381762 $ 3108634 | $ 72535 |§ 3181169
TOTAL § 3.881.931 § 735401 [ § 836.050 | § 160.000 | § 5.613.382 | $ 785,873 | § 6.399.255 | $149.316 | § 6.548571
ACOMPANANTES DE VEHICULOS
Descuento
Dias [ Ingreso Base | Recargo .. | Trabajor Pago
S Auil Total Total . .
No| - Nambre-pelies | >N (o0 | o | " pores | | Empesa [ SOTOTL | ™™ | oacion | subtorl | Admin1e) | bt | v 1at) | SIPOEIPOT
Basico ) Transporte Dewengado Prestaciones Cargo
Dias) Agosto Salud/ Pportes
e
1 |LUE STELLA ORTIZ ALARCON | § 1750905 | 30 [§ 1750905 | § 83.168 | § 249095 |§ 146726 |§ 1936442 ($ 376474 [§ 5232005 425272 |s 0000 [s 2964914 ]S 415088 $ 3380002 [§ 78.867|$ 3458869
2 [ANA YOLEDY HOLGUNPENA | 1750905 | 30 | § 1750905 |$ 27723 | 249095 [§ 142290 | $ 1685433 [ s 365.110[s 507400 § 4136775 80000|$ 2886510 ($ 404.111|$ 3200621 (% 76781|$ 3367403
ANGE MARCELA ARENAS
3 |RODRGUEZ $ 1750905 (30 |§ 1750905 )§ 27.723 | § 248095 | § 142280 | § 1885433 |§ 365.110|S 507400 |$ 413677 [ 80000 |§ 2886510(S 40a111|$ 3290621 |§ 767815 3367403
YENY PAOLA VARGAS
4 [VENDOZA $ 1750805 (30 |5 17509055 69.307 |§ 249.095 | § 145616 | § 1923691 |§ 373684 S 519300 |$ 422373 |$ 80000 |§ 2945364 |  412351(§ 3357715|$ 78347 |$ 3436062
NDIA ADELINA NARANJO
5 |LAVADO S1750805]30 |§ 1750905 )§ 69.307 |§ 249095 |§ 1455616 | § 1923691 (§ 373664 |§ 519300|$ 422373 (S 80000(§ 2945364 |8 412351 |§ 3357715 |8 78347 |$ 3436062
TOTAL $ 95545690 $ 2576600 [ $2.097.372 | $400.000 | § 14628662 | 2.048.013 | $ 16,676,675 | $ 389.122 | $ 17.065.797

CODIGO: AP4-F13
VERSION:

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
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Alcaldia Municipal |

de Yopal CERTIFICACION
GRANJERO
Descuento
_|IngresoBase| . .| Trabajor Pago
D Total _ )
No| Nombre- Apellidos Sue[do " (Sueldo/30* e Apories | NetoPagado| Empresa | SOITOTAL 0, Dotacion |  Subtotal  |Admin (14%)| Sublotal | NA (19%) it
Basico |Trab.|™ Transporte Prestaciones Cargo
Dias) Salud/ _Apones
Pension
JOSE OLIVERO
1 [FARASICARQJAS § 1750905 | 30 |$ 1750905 |$ 249.095|$ 140072|$ 1859928 |§ 405128 (§ 545200 |$ 407879 |§ 80000 |§ 2893007 |§ 405021 $3298028|§ 76954 |% 3374982
EQCLIDES SALAMANCA
2 |PEREZ § 1750905 | 30 |$ 1750905 | § 249095 |$ 140.072 | $1.859.928 | § 405.128 |§ 545200|§ 407.879|§ 80000 |§ 28930079 405.021 § 3298028 |5 76954 ($ 3374982
LUIS CARLOS BONILLA
3 |SANCHEZ $1750905 | 30 |$ 1750905 | § 246005 |$ 140072 |$ 1850928 |§ 405128|$ 545200 (§ 407879|§ 80000 |§ 2893007 §$ 405021(% 3208028 ($ 76954 |§ 3374962
JOSE HENRY SANCHEZ
4 |DAZA $ 1750905 | 30 |$ 1750905 |§ 240005 | 140,072 | 1850928 |§ 405.128|8 545.200($ 407879|§ 80.000|§ 2893007 § 405021 (% 3.208028|$ 76954|§ 3374982
TOTAL $ 7439110 $2180.802 | $ 1631516 |$ 320000 |$ 11572028 | $1620.084 | §13192.112 [§ 307.816 | § 13499928
) TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 &
CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Extemnas opcion 2
VERSION: DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cadigo Postal 850001 2! £
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare gov.co H ik oV
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Alcaldia Municipal

CERTIFICACION

K

de Yopal

VERIFCACION NOMINA MES DE AGOSTO
Nomina Administrativo 154.678.255
Nomina Granjero 11.572.028
Nomina Acompanentes
de Vehiculos 14.628.662
Nomina Conductores de
transporte — 5.613.382

186.492.327
ADMON14 26.108.926
IVA 4.960.696
TOTAL 217.561.949
COSTO LEGALIZACION 6.783.553
TOTAL A FACTURAR 224.345.502

Profesional Universitario
Secretaria de Educaciéon Municipal de Yopal
Supervisor del contrato 2957-2025

Elaboro; ria Pineda Toro
Cargo: Profesional de apoyo a la supervision area Administrativa y Financiera contrato 2957-2025

e fan
Elaboro:—ﬁgri atian%%?ana@os%ol%gqs
Cargo: Técnico de apoyo a la supervision area Administrativa y Financiera contrato 2957-2025

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
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