& adsetco

SOPORTES
DE PAGO

- PLANILLA DE NOMINA
- CERTIFICACION IE
- DESPRENDIBLE DE

PAGO
- SOPORTE DE PAGO
- PLANILLA
SEGURIDAD SOCIAL




INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CERTIFICACION

Pagina 1 de 1

La Chaparrera, octubre 1 de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ STELLA ORTIZ ALARCON, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
47.435.676, se desempeiid en nuestra institucién como colaborador en misién en el cargo de
acompafiante de vehiculo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el primero (01) de septiembre de 2026 y
el treinta (30) de septiembre de 2026.

Durante su tiempo de servicio, la colaboradora cumplid a cabalidad con todas las funciones,
tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de compromiso,
eficiencia y profesionalismo en el gjercicio de su labor. Su desempefio contribuy¢ positivamente
al correcto funcionamiento de nuestra instituciéon, destacandose por su responsabilidad y

excelente disposicion.

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

Cordialmente,

ELLER TORRES MARTINEZ
Rector

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N° 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010

Calle 8 N° 4 -33 La Chaparrera — Yopal Cel. 3103060805
DANE 285001003580 NIT 8440000 98-3
hitp./fieluiscariosgalansarmiento- |- nare. !

email’ lucargas@vahoo . es




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS AS

Nit: 900193745

Nomina # 2073 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

ORTIZ ALARCON LUZ STELLA CC 47435676
Cargo: ACOMPANANTE DE VEHICULOS Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Recargo Nocturno 33 2.918 96.300 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 73.888
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 73.888
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0

Firma del Empleado Total 2.096.300 147.776

C.C. - ] Neto Pagado 1.948.524

lunes, 5 de octubre de 2026 Pdgina 3 de 4




Comprobante de la transaccion e DNANVIVIENDN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 75509832
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,948,524.00

inco Davivienda S.A

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Luz Stella Ortiz Alarcon
Cédula De Ciudadania: 47435676
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62926525897

VIGILADQ SUPERINIENOENCIA

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

procesamiento establecidos.




A i e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=50 / e @ DAVIVIENDAN

e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47435676
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Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

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

Numero Planilla 6037338567 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros septiembre /2026  Periodo Cotizacion Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/10/06
Numero Autorizacién 717132309

Nombres LUZ STELLA  Apellidos ORTIZ ALARCON

Tipo de Identificacion : CC Numero de Identificacion 47435676
Tipo cotizante A\ E@EW SuSﬁﬁE&gﬁ;ante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO Extranjero ng-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST 4 N O IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
& 013 [ 4
PENSION 2089 Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.847.205
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 295.600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador AN $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ "Normal _Total Aporte. $ 295.600
U_f':)’ylf!!d P 43\)“’
SALUD Ag‘m%islradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $1.847.205
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $ 73.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 73.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 1BC $ 1.847.205
Clase de Riesgo IV Tarifa ' 4,350 %
Centro de Trabajo Total Aporte . $ 80.400

IBC Total Aporte

Dias Cotizados

1 Administradora
CCF69- ' 30 4,000 % $1.924.233 $77.000
COMFACASANARE

“TOTAL PAGADO: $ 526.900
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@ .t STy otitucion Educativa Antonio Narifio

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

Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0
CERTIFICACION PERIODO LABORADO

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor(a) Ana Yoleidy Holguin Pefa, identificado(a) con’ cédula de
ciudadania No. 1.007.747.161, prestd sus servicios consistentes en: "DESARROLLAR
ACCIONES A LA OBRA O LABOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
2957.2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE YOPAL Y AGENCIA DE SERVICIOS DE
EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA S.A.S. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
PERSONAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, GRANJEROS,
CONDUCTORES Y ADULTOS ACOMPANANTES DE LOS VEHICULOS QUE OPERAN EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL, durante el
periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre de 2026.

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

La presente cerfificacion se expide a solicitud del interesado. Dada en la
Institucién Educativa Antonio Narific del centro poblado El Morro, alos 01 dias del
mes de octubre de 2026.

g |

Mg. Fernqn}io Augusto Paredes Diaz
Rector

ﬁ
Contacto: 322 906 3899 (Rectoria) 3209560893 (Coordinacién) - ieanyopal@gmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIASA S

Nit: 900193745

Nomina # 2073 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

HOLGUIN PENA ANA YOLEIDY CC 1007747161
Cargo: ACOMPANANTE DE VEHICULOS Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Recargo Nocturno 11 2918 32.100 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S A. AFPC 0 71.320
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 71.320
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.032.100 142.640
CiC. — T Neto Pagado 1.889.460

lunes, 5 de octubre de 2026 Pdgina 2 de 4




Comprobante de la transaccion @ DNANVINVIENDN

Transferencia pendiente respuesta de otros bancos

NUmero de Aprobacion: 75538438
Fechay Hora de la transaccion: 7 de Octubre, 2026 - 1:49.PM

Valor

$1,889,460.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

LOMBIA

Ana Yoleidy Holguin Pena
Cédula De Gudadania: 1007747161
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 677000237

NDENCIA FINANCIERA

DE

SUPERINTE

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
sbonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.
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Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1007747161

T DNAVIVIENDA

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

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

Sl

6037338567

Numero Planilla Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros septiembre /2026  Periodo Cotizacion Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/10/06

Numero Autorizacion 717132309

HOLGUIN PENA

Nombres ANA YOLEIDY  Apellidos

Tipo de Identificacion + CC+ Numero de Identificacion 1007747161

Tipo cotizante ~\'"DEREND~" Subfipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior % "7 NO Extranjeronigbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905  Tipo de Salario FIJO

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSP |' VST N O IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
" e P &=\ 013 [4
PENSION s @ Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.783.005
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 285.300
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador " $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ Normal _ Total Ap $ 285.300
T Page—

SALUD A?m?%istradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.783.005
Tarifa 4,000 % Cotizacion Obligatoria $ 71.400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $71.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.783.005
Clase de Riesgo IV Tarifa 4,350 %
Centro de Trabajo Total Aporte $77.600

Administradora Dias Cotizados

Total Aporte

CCF69- ' 30 |
COMFACASANARE ,

$ 1.857.356

$74.300

TOTAL PAGADO:

$ 508.600
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* o5 Institucion Educativa Antonio Narifio

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

< Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0
el CERTIFICACION PERIODO LABORADO

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) Angie Marcela Arenas Rodriguez, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.116.993.033, prestd sus servicios consistentes en: “DESARROLLAR
ACCIONES A LA OBRA O LABOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
2957.2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE YOPAL Y AGENCIA DE SERVICIOS DE
EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA S.A.S. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
PERSONAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, GRANJEROS,
CONDUCTORES Y ADULTOS ACOMPANANTES DE LOS VEHICULOS QUE OPERAN EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL, durante el
periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre de 2026.

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

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado. Dada en la
Institucidon Educativa Antonio Narifio del centro poblado El Morro, a los 01 dias del
mes de octubre de 2026.

Mg. Fernando Augusto Paredes Diaz
Rector

ﬁ
Contacto: 322 906 3899 (Rectorfa) 3209560893 (Coordinacién) - ieanyopal@gmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2073 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

ARENAS RODRIGUEZ ANGIE MARCELA CC 1116993033
Cargo: ACOMPANANTE DE VEHICULOS Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Recargo Nocturno " 2918 32.100 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 71.320
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 71320
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.032.100 142.640
C.C. Neto Pagado 1.889.460

lunes, 5 de octubre de 2026 Pdgina 1 de 4




Comprobante de la transaccién . DANVINVIENDN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 75508451
Fechay Hora de latransaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,889,460.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

A FINANCIERA

OMBIA

Angie Marcela Arenas Rodriguez
Cédula De Ciudadania: 1116993033

Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981009610

DE COLC

SUPERINTENDENCI

VIGILADO

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




P g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R SOl / =~ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1116993033 & D/\VIVIENDA

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

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

Numero Planilla 6037338567 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros septiembre /2026 Periodo Cotizacién Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/10/06
Numero Autorizacion 717132309

Nombres ANGIE MARCELA  Apellidos ARENAS RODRIGUEZ

Tipo de Identificacion : CC, Numero de Identificacion 1116993033

Tipo cotizante ~\"DEREND~' Sublipd Catizante
Colombianc Temporalmente en el Exterior X" NO Eih'an‘je?o(r(@bligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VSTH N | CO IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
‘ ==y 01-3 {
e 4 F
PENSION \ ) 8 Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $1.783.005
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 285.300
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador oy $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/__“Normal__ Total Aporte, $ 285.300
(=4 f‘) ’; ii ’l 3 P ~ 3

SALUD Ag‘m istradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 1.783.005
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $71.400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 71.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.783.005
Clase de Riesgo IV Tarifa 4,350 %
Centro de Trabajo Total Aporte $77.600

Administradora Tarifa 7 IBC [ Total Aporte
CCF69- \ 30 } 4,000 % $ 1.857.356 $74.300
COMFACASANARE | |

TOTAL PAGADO: $ 508.600
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Institucion Educativa Divino Salvador

Espacialidad en Ticnica Agropecuaria Res. No, 1316 del 13 de nov de 2019 de la Secretarfa de Educacién Municiplo de Yopal.
Res. No. 2438 del 23 do nov de 2009 de la Secretaria de Educacién Departamento de Casanare.

NIT: 300266853-2 / DANE N° 285001001650

Yopal, 1 de octubre de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La sefiora Yeny Paola Vargas Mendoza identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1120562198, se desempeiié en nuestra institucién como colaborador en misién en el cargo de
Acompaiiante de vehiculo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de septiembre del 2026 y el 30 de
septiembre del 2026.

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion alos 1 dias del mes de octubre
de 2026.

Cordialmente,

Yopal - Casanare - Corregimiento de Mata de Limdn - Vereda Palnhaii*-

Powered by CamScanner‘




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2073 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

VARGAS MENDOZA YENY PAOLA CC 1120562198
Cargo: ACOMPANANTE DE VEHICULOS Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Recargo Nocturno 27,5 2918 80.250 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 73.246
Aportes Salud Trabajador CAPRESOCA EPS 0 73.246
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.080.250 146.492
C.C. I T o Neto Pagado 1.933.758

lunes, 5 de octubre de 2026 Pdgina 4 de 4




Comprobante de la transaccion ONANV/I\VIEN DN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75509751
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

A

Valor

$1,933,758.00

vivienda S.A.

Janco Day

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Yeny Paola Vargas Mendoza
Cédula De Ciudadania: 1120562198
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36348178568

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1120562198 & D/WVIVIENDA

50| E

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

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

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

NUmero Planilla 6037338567 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros septiembre /2026  Periodo Cotizacion Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/10/06
Numero Autorizacion 717132309

Nombres YENY PAOLA  Apellidos VARGAS MENDOZA

Tipo de Identificacion : CC- Numero de Identificacion 1120562198

Tipo cotizante A\ 'g_éhék‘tf’ Suﬁ@@gﬁ;ante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO  Extranjero nia-gbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING RET | TDE TAE TDP | TAP | COR'| WSP | VST N | CO IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
) P ©==y 01-3 f
— & -
PENSION * 3 9@ Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $1.831.155
Tarifa \ 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $293.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador " $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_“"Normal__ Total Apgp.; $ 293.000
*Farii] -~ o~
d PR EPSC25-CAPRESOCA EPS
SALUD Administradora

Dias 30 IBC $1.831.155
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $73.300
Nro Incapacidad por Enf. General Valor ) $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 73.300
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.831.155
Clase de Riesgo V' Tarifa 4,350 %
Centro de Trabajo Total Aporte $79.700

Administradora . Dias Cotizados | Total Aporte
CCF89- 30 ‘ 4,000 % $1.907.514 | $ 76.400
COMFACASANARE ‘ ]

TOTAL PAGADO: $ 522.400
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Institucion Educativa Divino Salvador

Especialidad en Técnica Agropecuaria Res. No. 1316 del 13 de nov de 2019 de la Secretaria de Educacién Municipio de Yopal.
Res. No. 2438 del 23 de nov de 2009 de la Secretaria de Educacion Departamento de Casanare.

NIT: 900266853-2 / DANE N° 285001001650

Yopal, 1 de octubre de 2026.
Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia.S.A.S,
Yopal-Casanare

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

CERTIFICA QUE:

El sefior Nidia Adelina Naranjo Lavado, identificado con cédula de ciudadania No.
1118542636, se desemperié en nuestra institucion como colaborador en misién en el
cargo de Acompanante de vehiculo, a través de la Agencia de Servicios y
Empleos Temporales de Colombia S.A.S.,

La sefiora Nidia Adelina Naranjo Lavado presentd incapacidades médicas en las
siguientes fechas:

Del 6 al 10 de septiembre de 2026: 5 dias. 4

Del 11 al 15 de septiembre de 2026: 5 dias.

Del 16 al 25 de septiembre de 2026: 10 dias. / ‘
Del 25 de septiembre al 4 de octubre de 2026: 10 dias.

Durante los periodos de incapacidad, se conté con el siguiente personal para realizar
el respectivo cubrimiento:

Ludy Yarith Torres Cely, identificada con C.C. No. 1.006.555.805, realizé el
cubrimiento del 16 al 18 y del 21 al 30 de septiembre de 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplié a cabalidad con todas
las funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto
nivel de compromiso, eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su
desempefio contribuy6é positivamente al correcto funcionamiento de nuestra
institucidn, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion al primer dia del mes
de octubre de 2026.

Cordialmente,

ayanza oorreédor Corredor
{7.436.831 de Yopal
Rectora

Judith

Yopal - Casanare - Corregimiento de Mata de Limén - Corregimiento de Alcaravan la Niata
Email: ierdivinosalvador@gmail.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2072 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

NARANJO LAVADO NIDIA ADELINA

CC 1118542636

Cargo: ACOMPANANTE DE VEHICULOS Sueldo Basico
Sueldo 5 58.363 291.817
Auxilio de Transporte 5 8.303 41.516
Incapacidades Sal. Minimo 25 58.363 1.459.086
Recargo Nocturno 5 2918 14.591
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0
Aportes Salud Trabajador CAPRESOCA EPS 0
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0
Firma del Empleado Total 1.807.010
C.C. - Neto Pagado

lunes, 5 de octubre de 2026

Pdgina 1 de 1

1.750.905
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Comprobante de la transaccién 0 DOAVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75509400
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,665,770.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

ERA

NANCI

ENCIA Fl

Nidia Adelina Naranjo Lavado
Cédula De Ciudadania: 1118542636
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36331368673

DE COL(

SUPERINTEND!

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1118542636 a v SNDA
TIPO IDENTIFICACH NIT NUMERO DE IDENTIFICACION. i 900193745 NUMERO PLANILLA: 6037338567 TIPO DE PLANILLA
NOMBRE G RAZON SOCIAL AGENCIADE SERVICICS ¥ EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU PERIODO COTIZAGION OTROS SUBSISTEMAS 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO! CASANARE DIAS DE MORA 0
DIRECCION: ©1112562 TELEFONO: B100 FECHA PAGO (sssaimmidd) 2026110/06 NUMERD AUTORIZACION: Ea—
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facibtadores de la act
FORMA DE PRESENTAGION SUGURSAL SUCURSAL  DEPENDENCIA 039 - ALCALDIA DE YOPAL
DATOS DEL COTIZANTE | SEGURIDAD SOCIAL
ES JJ PENSION | icoF | Esap [mimEou|
i o =
£ I (v o z al = a [=] FsP |APORTES VOL
W |"ERIEICA| NOMBRES | gomizante conzANTE 3 % 2GR 28| 3 Blo|3] £ 858 noun |3 e . - TARIFA | JOTAL - | it TOTAL | TOTAL
alE %’ A ovoarioan EMPLEADO] L oo | EspeCiaL | APOR g 1RABAJOIAPOR IAPORTE[APORTE |APORTE|APORTE |APORTE,
3|8 .
PEPEND piog 50301 | 5| 83064084  $491 sd sd $d § thormal 5| § 306 40d $13400 5 FeS- | $73.600 | 54 sd 3
PORVENIR 1839 1175OMFACA
FE PEND $1.760, IO 30301 (28] § 8233 sd B s ~$ dNormal 25| § s iocsw sd so  sd  sd  sq
[1118542636 | AVADO PORVENIR 1.459.068 1459 064 1458, K-OMFACA
IDIA i
ELINA -
I - ;\'\\\ ) Pao
- O\OF od %
TOTAL PAGADO: |
ach o
D
A .
’ i/'y‘ 1“ ‘O
D/Iiﬁ Pago
d Fag

202610/06 10°18 AM USUARIO 501 - GC28424337

PAGINA 1 DE 1



dsetco

PLANTILLA DE NOMINA HORAS TRABAJADAS

)

I-m.af.' o1

l'ul'd 1% F rwrrs 255 0%
NOWBRE Y APELLIDOS DE EMPLEADO [ \\ Aoy D\dedvacs AC“CM‘)D  lpuecdo
CEDULA \-\\6 su? 636 S
CARGO Bcom@ananie e \]e\mc olo -
INSTITUCION EDUCATIVA D e SoWod C\\u"@ 03 XO -
T rom | omorominy | R R [ owor v | A
LM Jotogf 201k |out us AM 0,00 AMA_|13.00 Pra |w 36 3T TS
:IMiex/oz Joq [reaglont us m I0:00 A _[)2.00 P11 b 36 ¢ ‘f’ﬁ
3 [loefo3)oq foag low us AM|I0 00 av |13: 0o P11 6 20 17 | Aﬂ;’.“’/ﬂ)
: Nex/oy /99 /202¢jou’. UuS AM|IO OO A |13 00 @M [\ 36 e 7%7(_
s |Sabado -~ / -~ -/ V2 A
6 Dom’m/obfoqltoz,é \ coQd (." Aad T’\c,,d-t (v j"m__
7 _onJodfoq /ie A ~ccapatidod Méc\;c_o /@f&; -
8 _fax loBlog [ 2006 | A ~ncagacidad Medica ALK s
5 Kuwex.0qQ loq ] 2036 \_Ac_q(’oc\AOd m’e.f(‘co /rﬁﬂdﬁ
w0 hioe ' \o’oq} 202¢ | M nca ()o.g_;csf'\d P‘\;:fh e m“jj-é
1 Mex . U[oq/r_o?,é A ncapedidod k"\éd‘co \__W /,[J
2 |Sab: 12 Joa /| 2026 Dacea pactdod Todica
13 oommqo/[Bloq/zozc, S rcagacidad Aedica ﬂ:ﬁ-}
Lot 14 Jog/e026| S acapocidad Medico LA
15 e h 109/ 2026 | D —~copoch dad TMedica umaJ/"
16 vnerit log (2o2e | Drcagad: Jdad ﬁ;.é\ ca ‘/ﬁ:;@]
17 troe! | [0 2006 | DrcoRact dad medica ﬁafr’
s Mg zo/ogl/zee | A ncopocddad médica = ?m
1 loabal2l [oa ] 2o Y reapect Had Medica wq
{ 2 o/ 22 [oq/z 0! L ecalacidad Meoedica /(m7
33 |Luf\'-2- ) oql 2026 Y rcaoPadidad méA:Qn ]}%Z&
2 kot 22/ egql/2e2e| X ccapaciad \"\c:.c\':.cq ﬁf;q
23 |rqiex. 23/ 0] 2026 lecaeocidad Mmecdica mfl}
# l\oe 2 /0Glecre N ccpecid ad Medica 2:‘-;:“’/
% hier.25/e9/202€ Ancapacidad ™ dica e W,
% Eavalzeroqlecie M ecoec cildad rMmédica -f’e:‘_é-::f;j?f_
m.n/23 foal2eld M ncegeikidlad mede ca ATt
on.29/ 09/ 20263 cccizacliclad Mediea /f@;é_
v zalog/aot dercapatidad T A ca -”-m—\.'-t:{“\
Mie1.30/0q 206l M rce g clad Frédr ca g’["":a‘;“‘

CELSEHVACIONES

VIRVAA LA L SUFLFYLOR

ELABORT [OORD Ml

RLYTSE) GEEERTe

FEOMA %L 3% UL 2006

TGN,

S < P———— o, . e < e B

e e e - e el el

Vit




ﬂ HOSPITAL BEGWNAL DE LA UB'NUQUME.S.E Fecha Impreso : domingo, 06 septiembre 2026 11:02
HORVJ NIT 8918550295

Calle 15 N° 07-95 Manzana L - Via Marginal de Ia Selva

Yopal - Casanare
\ Teléfono: (8) 634 4650 - Contact Center (57) 300-9132663
REPS 850010000103
INCAPACIDAD MEDICA
N°232196
INFORMACION GENERAL

Fecha de Elaboracién: 6/09/2026
Médico que elaboré:  MGC245 CESAR AUGUSTO VELANDIA LIZARAZO

Informacién Paciente: NIDIA ADELINA NARANJO LAVADO Tipo Paciente:  Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento ; Cédula_Ciudadania

Ndmero 1118542636 Edad: 30 Afios / 4 Meses / 3 Dias F. Nacimiento: 03/05/1996

Entidad del Ingreso: EPS025 CAPRESOCA EPS

Contrato: EPSC250092 - CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-URGENCIAS-

HOSPITALIZACION -CONTRIBUTIVO
EPS:

EPS025 CAPRESOCA EPS
DETALLE DE LA CONSTANCIA

CONTUSION DEL TOBILLO

CIE10: S900 DIAGNOSTICO: CONTUSION DEL TOBILLO
TIPO DE INCAPACIDAD: EnfermedadGeneral

TIPO RIESGO INGRESO :  Enfermedad_general /

Cintidad Dias : 5 Fecha Inicial ; 06/09/2026

Fecha Final : 10/09/2026
Grupo de servicios: Consultabxterna Prorroga: (1]
Modalidad de la Prestacién: ExtramuralDomiciliaria
Presunto Origen: Comun Causa que Motiva la Atencion: 1
Incapacidad Retroactiva: Urgencias
Médico:  VELANDIA LIZARAZO CESAR AUGUSTQ
Tipo_Documenta CédulaCiudadania
Documento: 80121553
Registro: 80121553
Especialidad:; MEDICINA GENERAL
) Poagfina 1/ Usuario: CAVL
Nombre reporte : HCRIncapacidadMedica SN

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S E.] NIT [891855079-5]

' i ion 1995, Julio 08 de 1999”
ini lo teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 7
“La historia clinica no lleva la firma y sel




CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA

g ESE SALUD YOPAL
S;‘i‘i";‘; "“’,“o"'",m NI 844003225
~ptmotstnSye s URBANO CALLE 26 N 30-30
3178931085
DATOS DEL PACIENTE | SEDE:CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD JUAN LUIS LONDON Cédigo ce Habilitacion Nro 850010014401
Paciente  NARANJO LAVADO NIDIA ADELINA Numero lde 1118542528 Tipo CC FechaNac  030513% |
Sexo Muj Edad 30 Afes Directién  VEREDA MATA DE LIMON Teléfono 3176875097 |
[DATos DELA INCAPACIDAﬂ Numero 389439-1 Fecha 11/09/2025 Hora 1008 Origen: COMUN |
EPSoEntidad CAPRESOCAEPS CausaExterna  Enfermedad general |
Grupo Serviclo Consulla externa Modalidad Prestacion Servicio Intramural l‘
Retroactiva No Aplica l
Empresa Donde Labora ASETCO . Incapacida?h:ClAL l
Numero de dias 5 Fecha de Inicio }1{&9!2025 Fecha de Terminacién 15/08/202 Dias Acumulados Q
Diagnéstico I-=n‘ncfpal S900

Diagnéstico Relacionado 1 M2354

Ry %‘:ﬁ‘rza
% Pardd -'-4001200

Firma Electornica ARIZA DE AGUAS LIDA MARIA
MEDICINA GENERAL R.M. 14102005
CC 22589610

Usuario: LMARIZA

FechayHora 11/09/2026 10:11:38

Pagina

11
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NI:844003225

Twlmime

Beatied Parn Vs

3178931085

GATOS DEL PACIENTE

Paciente

NARANJO LAVADO NIDIA ADELINA

ESE SALUD YOPAL

W SEDE:CENTRO DE ATENCIAN PRIMARIA EN SALUD JUAN LUIS LONDOR

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA

URBANO CALLE 26 N.30-30

Cédigo da Habilitacion Nro:3560160144(
. Numerolde 1118542636 Tipo CC Focha Nac  03/05/19%6
Muj Edad
Sexo | 30 Anos Direccién  VEREDA MATA DE LIMON Toléfono 3178875097
DATOS DE LA lNCAPAC\DADl Numerc 395864-1 Fecha 16/09/2026 Hora 07:47 Origen: COMUN
EPS o Entidad  CAPRESOCA EPS Causa Externa  Enfermedad general
Grupo Servicio Consulta exteria Modalidad Prestacién Sarvicio Intramural
Retroactiva No Aplica
Empresa Donde Labora ~ ASETCO Incapacidad  INICIAL
Numero de dias 10 Fecha de Inicio 16/09/2026 Fecha de Terminacién 25/09/2026 Dias Acumulados 0
Diagnéstico Principal $900 Dlagnéstico Ralacionado 1
b)
;;_’,"a-'/—‘—'::;j _ T =
- - - S~
<
Firma Electornica CHAPARRO ACERO JOHN ALEXANDER
irm
EPIDEMIOLOGIA R.M 9433914
CC 9433914
Fochay Hora 16/09/2026 07:48:37 Fagrs 1
Usaario: JACHAPARRO
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA

ESE SALUD YOPAL
NI 844003225
URBANO CALLE 26 N 30-30

3178931084

ARG AR PRI ] SEDE-CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD JUAN LUIS LONDOM Godiga tha Habibtacan Fre AUO01001441
Pacionlo  NARANJO LAVADO NIDIA ADELINA NumoroIdo 1110642000 Tipo GG Focha Nao 0505 1940
Soxo Muj Edad 30 Aros Dlracclon  VEREDAMATADELIMON — Telélono 5178575097
DATOS DE LA INCAPACIDAD | Numoro 410691-1 Focha 25/0%/2020 Hora 0040  Ordgen COMUN
EPS o Entidad CAPRESOCA EPS Causn Extarna Enfanmerdod Unnnm!
Grupe Sorviclo Consulla externa Modalidad Prostaclon Serviclo Intramural
Rotroactiva No Aplica
Emprosa Donde Labora ASETCO Incapacldad  PRORROGA
Numeoro do dias 10 Focha do Inicio 2510912026 Focha do Tarmlnacién 041102026/ Dins Acumulados 0
Diagnéstico Principal $900 Dlagnéstico Relaclonado 1 L030

’ -2V, ol

(V(p =T B
YT ERT T ) B =
Firma Electornica CASTRO NINO LUIS EDUARDO
EPIDEMIOLOGIA R.M 74180131
"CC 74180131
f'il(ii-flld_ /A

Usuano' LECASTRQ

Focha y Hora 25/00/2026 00:42:43




#5850z

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1006555805

T DAVIVIENDAN

Nombre 6 Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU
Tipo Identificacién NIT  Numero de |dentificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccién CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
Numero Planilla 6037338567 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros septiembre /2026  Periodo Cotizacion Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/10/06
Numero Autorizacion 717132309
Nombres LUDY YARITH  Apellidos TORRES CELY
Tipo de Identificacion - 0C Numero de Identificacion 1006555805
Tipo cotizante _\"DEPEND~ Subtipd Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO Extranjeronioobligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WVSP |’ VST N O IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
16 y =
— 4 —
PENSION B Administradora 230301-PORVENIR
Dias 15 IBC $ 875.453
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 140.100
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador P $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_Normal _Total Ap $140.100
SALUD A m!rlaistradora EPSC25-CAPRESOCA EPS
Dias 15 IBC $ 875.453
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 35.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor i $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $35.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 15 BC §875.453
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 4.600

Administradora Dias Cotizados ‘

Total Aporte

CCF69- 15 ‘
COMFACASANARE \

$911.958

$ 36.500 J\

‘TOTAL PAGADO:

$ 216.300




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2074 correspondiente al periodo del
16/09/2026 al 30/09/2026

TORRES CELY LUDY YARITH CC 1006555805
Cargo: ACOMPANANTE DE VEHICULOS Sueldo Basico 1.750.905
Sueldo 15 58.363 875.452 0
Auxilio de Transporte 15 8.303 124.548 0
Recargo Nocturno 13,75 2918 40.125 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 38.228
Aportes Salud Trabajador CAPRESOCA EPS 0 38.228
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.040.125 76.456
C.C. Neto Pagado 963.669

lunes, 5 de octubre de 2026 Pdgina I de 1




Comprobante de la transaccién T DODNANVINIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75510370
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor ‘f’g
$963,669.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

RA

F
OMBIA

Ludy Yarith Torres Cely
Cédula De Giudadania: 1006555805
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36361667870

RINTENDENCIA FINANCIE
DE COL

UPE

VIGILADO ~

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




Codigo: A-FR-PH-S7

@ a__s__e_t_c_g PLANTILLA DE NOMINA WORAS TRABAJADAS Versidn:01
Fecha: 15 Enero 2026

NOMBRE YAPELLIDOSDEEMPLEADO | | DY OARIHT  TokfeY CEN

CEOULA 1.006.559.805 N

_CARGO ACompapantede \ehitvlo,

INSTITUCION EDUCATIVA 1.£. DVINno S alvadox - PG\DBC:\HO-

N FECHA HORADEENTRADA [ HORABESHLOA T [~ HORA DE SALIDA i
3
2
3
4
S
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15 .
« Miex- 16-09- 2026 |04: 45 Am_140.00 AR 113:00 PM [16:30 PN PR ISl
7 [ue: 13 [69 1202 [04: 4s Am | 40:00_an_13:00 er [16:30 P [DNIST-
6 |Vie: 18/09 /202604 as a~’ [40:00 Am [43:00 PM [16: 30 Pr | DPAIES
19 Sqlocqclo / e 7 - -
20 Dowunqo # 74l / / e )
u |Lon: 21109 12026 |04: 46 AM7[ 40:00 A [43:00 P4 |16 30 PM[DPiaSet™
2 |Mav: 22 /0 /2026 {04 45 AV [ 40: 00 A [13: 00 PN |1G. 30 PM S
2 Mier: 22 foq/ 2026 |pu: 45 ArY [40: 0O AM [413: 00 Pr | 16:30 Pe | PASTATT
2 |Jveves: 24 /o4 /2028|0U: 45 am [4D: 00 A [43: 00 P |16 30 P (SR ITRT
5 [Wev:25/0a /2026 |04 S ArY[10: 0O am |19 00 Px | 16 30 s %m
% | Sabado - / s v R
27 | DHOMNLO / 7/ / / S
2 |Lun:i28/09 lo2e |ou: 45 AM/140: 00 Am | 13:00 Pr [ 4b:30 PR W
5 Naif:24/0q /2006 [0u: 45 A 1AD: 0o ad | 43 00 P 16:30 PM_ DR !
0 [Mie 30/09 [a026[04 - 45 AM 110: 00 A | 43: 00 PM | 1630 PN ol

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL SUPERVISOR

a

ELABORO: COORD HSEQ

[

REVISEEGERENTE |

/

APROBO: GERENTE

FECHA: ENE 15 DE 2026

[

FECHAZENE 15 DE 2028\

FECHA: ENE 15 DE 2026

SRS M

Powered by @CamScanner'
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SOCIALES




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIASA S

Auditoria de Aportes y Provision de Prestaciones Sociales de la Nomina # 2073 correspondiente al periodo del 01/09/2026 al 30/09/2026

Rr - 7Concepto o Valor T Valor Vr Intereses ;‘alor Valor ;\p. Sal:n:i Ap. Salud Ap. Pension Apje}nsion Ap. Fondo Aporte Aporte Aporte Aporte
] Directo Conceplo Cesantias Cesantias Prima Vacaciones Trabajador Empresa Trabajador Empresa Solidaridad ARL SENA ICBF Caja
1116993033 ARENAS RODRIGUEZ ANGIE MARCELA
Auxilio de Transporte 249095 20750 2.491 20.750 0] 0 0 0 0 ol ol o o L 0
Recargo Nocturno | 32100  2.674 321 2.674 1335 1284 0 77234| 3.852 0 1.396 0 0| 1284
Sucldo T 1750905 145850  17.509|  145.850 | 72838 70.036 0 70.036 210.109 0|  76.164 0o ol 70036
Totales - ‘ 2032100 169274 20321 169274 74173 71320 0 71320 213.961 0 77561 0 0 71320
R DR S . i | | - o _ N I
1007747161 HOLGUIN PENA ANA YOLEIDY
Auxilio de Transporte | 249.095 © 20750 2491 20750 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recargo Nooturno | 32100 2.674 21 2674|1335 1284 0 1.284| 33852 0 1.396 0 0 1284
Sueldo | 1750905 145850 17500 145850 | 72838  70.036 0 70.036 | 210.109 0 76164 0| 0 musal
Totales - L 2032100 169.274 20.321 169274 74173 71320 0 71320 213.961 0 77.561 o o %i.izﬂ
47435676 ORTIZ ALARCON LUZ STELLA
Auxilio de Transporte 249.095 20750 | 24910 20750 0 0 0 of o 0 of o 0 0]
Recargo Nocturno 96300 8.022 | 963 8.022 | 4.006 | 3852 0 3.852 11556 0 4189 0 0 3.852
Sueldo o 1.750.905 145850 17.509 145.850 | 72.838|  70.036 o] 70036 210.109 | 0 76.164 0l o 70036
Totales i _%"_ 2096300 174.622 20963 174.622 76.844 73.888 | 0 73.888| 221665 0 80.353 0 0 73.888 |
o e = —e I S o N o -
1120562198 VARGAS MENDOZA YENY PAOLA
‘f\uxiili()‘d? Transport ©249.095 20.750 2491 20.750] ’n*’ 0] 0 S 0 0| 0 0]
Recargo Nocturno 80250 6685 802 6685 3338 32000 0 3210 9.630 0 3.491 0 ol 3210
Sucldo : 1750905 145.850 17.509|  145.850 72838 70, 63?| 0 70036 210.109 0  76.164 ol 0 70.036
Totales C 2080250 173285 20802 173.285 76176  73.246 0 73246 219739 0 79.655 0 0| 13246
L 5 | I S S B | 1 | | S ! S .
Total General 8.240.749 L 686 4«4‘ 82. 407* 77686.455 \ 301.366 ?ﬁs—r - ﬂ_ 289.7757‘” 869324 ri 0o 315.130| 770T7 0 2897.7’73}
Fecha y Hora de Impresién: 06/10/2026 3:29:46 p. m. Pagina 1 de 1



AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Auditoria de Aportes y Provision de Prestaciones Sociales de la Nomina # 2072 correspondiente al periodo del 01/09/2026 al 30/09/2026

‘ o 777C0T|cepto - ) 777\7’alo_r ~ Valor { Vr Intereses ‘ B Valor \ Valor | Ap. Salud Ap. Salud Ap. Pension A Ap. Pension Ap. Fondo Aporte Aporte Aporte Apone_

I Directo Concepto Cesantias l Cesantias Prima ‘ Vacaciones I‘ Trabajador Empresa Trabajador Empresa Solidaridad ARL SENA ICBF Caja
1118542636 NARANJO LAVADO NIDIA ADELINA

Auxilio de Transporte T 41516] 3.453" 415 3458 0 0 ol o] o ol ol o 0 o

Incapacidades Sal. Minimo | 1.459.086| 121542 14591| 121542 60.698|  58.363 o s8363 175090 0 o 0 0 0
Recargo Nocturno \ T owaso 1215 14i 1215, 607, 84| 0 584 L7951 0 635 o o] 584

Sueldo n '29|.x17“% 24.308 _'2.918‘ 24308 12140 11673 | 0l 11673 35.018 0 12.694 o o 11673
Totales J 1.807.010 150.524'\ 18070 150.524 73.445‘ 70.620 0 70620 211.859 0 13329 0 o 12256
‘ - [ | S - e - 24

: —— Gz e S EE———— . o ) -
"Total General 1.807.010 | 150.524 18.070 | 150.524 73445 70.620 0 70. ;

(fotal General | T TP TR 24| e I [_____ 9 620 211.859 0l 13329 0 of nase

Fechay Hora de Impresion: 06/10/2026 3:28:11 p. m. Pégina 1 de 1



AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIASAS

Auditoria de Aportes y Provision de Prestaciones Sociales de la Némina # 2074 correspondiente al periodo del 16/09/2026 al 30/09/2026

[ o En;ptoii . wi\’aaw ) [77\aor Vr ]ntereseé ‘ Valor [ Valor l Ap. S;ILF Ap. éalmT Ap. Pension | Ap. Pension Ap. Fondo 7Aporte Aporte Aporte 7porte N
Directo Concepto ‘ Cesantias Cesantias ‘ Prima | Vacaciones ‘ Trabajador Empresa Trabajador Empresa Solidaridad ARL SENA ICBF Caja
1006555805 TORRES CELY LUDY YARITH
Auxilio de Transporte | 124548  10375| 1245 10,37'5} - 0’ of 0 0 0 0 0 0] o] o
— [ Sam———— _— — = — — - | — T - = — S _.— - R
Recargo Nocturno 40.125 6.685 802 | 6.685 3338 | 3210 0 3210 9.630 0 3.002 0 0 3210
Sueldo [ 875452 72925 &755’ 72925 36419 35018 © 0] 35018 105054 0] 60931 0 o] 35018
"]'(BEQ B 1040.125  89.985 T(ixozl 89.985‘ 39757 82| 0 3828 114684 0/ 63934 ] S0l 0 38228
R L ) I - | R BN R - o e |
Frotal General | 1040125 7;9.«;85‘ 10.802]  89.985 { 30.757‘ 38228 0 38228 i’ilﬁﬁ’r"’ ﬂ 7?934’"’ ' OE o 0’ 38.228
o = = .. . 1 | - 1 S E—— - — S . i ~ o

Fecha y Hora de Impresién:  06/10/2026 3:31:13 p. m. Péagina 1 de 1



CUADRO
RESUMEN




IngesoBase | Recargo | o, D:ma Pago Empres, Total
. a Dias. Trab 30 * 0 - .
Nombre - Apellidos Cargo Sueldo Basico a8 Tri cs..;:sa Noctumo | ¢ o oo oy | Total Devengado SOITOTAL | o o e | Doticion Sublotal | Admin (14%) | Sublolad A (1g%) | Sublota por
) udgicnd Pension
o GCONDUCTOR DE
1 |LUIS GERMAN PINTO ALVARADO | TRANSPORTE
|| ESCOLAR s 1.750 805 12 s 700362 | § 13132 |$ 99638 |§ 57080 S 156052 | $ 146386 | § 203466 | 165808 | S 32000 |§ 1157416 162038 |3 1319454 |§ 30767 | § 1.350.242
CONDUCTOR DE e . .
2 |PEDRO ANTONIO ALVAREZ JAQUE | TRANSPORTE
ESCOLAR s 1.750 905 12 $ 700362 | § 32830 | § 09638 |$ 20328 |$ 803502 | § 62444 | S 91772 |S 170017 | § 32000 |$ 1007201 |$ 153621 |$ 1250912 | § 29188 | $ 1.280.100
TOTAL
- $  1.559.555 S 295207 S 335915 |5 64000 |§ 2254707 | 315659 |§ 2570366 |§  59.975 | § 2.630.341
DIVINO SALVADOR
CESANTIAS s 69375
PRESTACIONES SOCIALES WIERESCEBANTIAS: & o
PRIMA 1 69.375
VACACIONES s 30574
s 170,017
ANTONIO NARINO
CESANTIAS s 67.73
INTERES CESANTIAS $ 6l
PRIMA s e
VACACIONES s 2973
$ 165.898
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% == "Institucion Educativa Antonio Narifio

Resolucion de Aprobacion No. 1472 del 9 de noviembre de 2010
Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0

i CERTIFICACION PERIODO LABORADO

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

CERTIFICA QUE:

El (la)-senor(a) Luis German Pinto Alvarado, identificado(a) con cédula de
ciudadania. No. 9.655.895, prestdé sus servicios consistentes en: “DESARROLLAR
ACCIONES A LA OBRA O LABOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
2957.2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE YOPAL Y AGENCIA DE SERVICIOS DE
EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA S.A.S. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
PERSONAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, GRANJEROS,
CONDUCTORES Y ADULTOS ACOMPANANTES DE LOS VEHICULOS QUE OPERAN EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL, durante el
periodo comprendido entre el 01 y el 30 de septiembre de 2026.

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

La presente cerfificacién se expide a solicifud del inferesado. Dada en la
Institucién Educativa Antonio Narifio del centro poblado El Morro, a los 01 dias del
mes de octubre de 2026.

/e |
Mg. Fernando Augusto Paredes Diaz
Rector

#
Contacto: 322 906 3899 (Rectoria) 3209560893 (Coordinacion) - ieanyopal@gmail.com




AUTORIZACION

Yo, LUIS GERMAN PINTO ALVARADO identificado con cedula de
ciudadania N° 9.655.895 de Yopal, por medio del presente documento
AUTORIZO a la empresa ASETCO para que le sea cancelada mi
nomina a la sefiora MARIA EUGENIA RODRIGUEZ identificada con

cedula de ciudadania N° 47.431.992, a su cuenta de ahorros a partir de
la fecha en adelante

La presente se firma en la ciudad de Yopal a los 04 dias del mes de
febrero de 2026

LUIS GERMAN PINTO ALVARADO
C.C N° 9.655.895 de Yopal
CEL: 310 852 88 22




Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 75830
Enlac 'ffgﬁd de Yopal, Departamento de Casanare, Republica de Colombia, el cuatro (4) de febrero de dos mil

velntlsgqs{2026) en la Notaria primera (1) del Circulo de Yopal, comparecié: LUIS GERMAN PINTO ALVARADO,
1dentjﬁcgdg con Cédula de Ciudadania / NUIP 0009655895 y declard que la firma que aparece en el presente

docurgemo es suya y el contenido es cierto.

\“‘?‘)}:{

-------- Firma autégrafa-------- 04/02/2026 11:20:17

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: AUTORIZACION rendida por el
compareciente con destino a: AL INTERESADO.

Y 75830-1

9f00a2aa96

COnsmte'este documento en https //notariid. notanasegura com;
Numero Unico de Transaccion: 9f00a2aa96, 04/02/2026 11:20:42
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Certificado
Bancario

Miercoles, 04 de febrero de 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA EUGENIA RODRIGUEZ LEGUIZAMO identificado(a) con .10
47431992,alafecha de expedicion de esta cerlificacion, liene con el Banco los siguientes productos:

i ) I
~ Producto I No. Producto | Fecha Apertura | Estado
!

- CUENTA DE AHORROS | 36955542406 2023/07/28 ACTIVA

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

*Si das'oa veriﬁc?r la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros.
Mede!! n - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 28 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resio
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 279 87 14.

Uimils /{puns

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia
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AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2071 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

PINTO ALVARADO LUIS GERMAN CC 9655895
Cargo: CONDUCTOR DE TRANSPORTE ESCOLAR Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Recargo Nocturno 11 2.918 32.100 0
Aportes Pension Trabajador COLPENSIONES 0 71.320
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 71.320
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.032.100 142.640
C.C. B Neto Pagado 1.889.460

lunes, 5 de octubre de 2026 Pdgina 2 de 2




Comprobante de la transaccién T DANVIN/IENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75508135
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,889,464.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

Maria Eugenia Rodriguez Leguizamo
Cédula De Ciudadania; 47431992

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36955542406

SUPERINTENDENCIA FINANC
DE COLON

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9655895

T DAVIVIENDAN

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 3900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Economica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 039 - ALCALDIA DE YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

Numero Planilla 6037338567 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros septiembre /2026  Periodo Cotizaciéon Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/10/06
Numero Autorizacion 717132309

Nombres LUIS GERMAN  Apellidos PINTO ALVARADO
Tipo de Identificacion + CC, Numero de Identificacion 9655895
Tipo cotizante (-\\ ’gﬂ!ﬁhﬁ_"  Subtigg Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero rig-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP |' VST N O IGE LMA | VAC | AVP | VCT IRP
' O==01-3
PENSION 8 Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.783.005
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 285.300
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador P, $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~/_ Normal _ Total Ap $ 285.300
Uf:)'n,llld - SV
SALUD Agmraistradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.783.005
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $71.400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 71.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 IBC $ 1.783.005
Clase de Riesgo IV Tarifa 4,350 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 77.600

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC \ Total Aporte
CCF69- 30 i 4,000 % $ 1.860.481 \ $ 74.500
COMFACASANARE |

TOTAL PAGADO: $ 508.800




® _aﬁgt_(_:_o_ PLANTILLA DE NOMINA HORAS TRABAJADAS :::::FR.PMT
Fecha: 15 Enerp 2026
_EiMBREYAPELUDOSDEEMPLEADO A |o < CW’.”.’.‘ P ,ﬂ
e e
INSTITUCION EDUCATIVA < ‘:7';\ oﬁifa—r?f;—o
N FECHA HORA DE ENTRADA Ho:.::‘g%m TOR:L%E‘&ROESO HORA DE SALIDA
~CL- 09 22926 105-35 G 11~ 3000, (2-30.0u 5= 19vA
292 °09-2026 |65-30"q,, ) 30:9m |- 30<pul3- (8" Pu
=107 09 - 2026 |65 25au|)y ~ wpecry || L 39:pM| 3= 18
* 104 "OT° 7026105 < 0'am i1~ 2orm 2 " 30-Pu3- 8y
s Sérémfo
s |Pomiyce
2 loy - 09 ~ 90 24 ©5-30.am |l ~304n7 |17 ~30.Ppi|3 - 18P\
L 108" 59 ° 2076 106=30-0my i1 - IWucang |12 30,0015 5 (8P| F
9 |09 - 069 - 2674 95°20.077 11 =30,aml|l2 - 30p0M3 - 185N 57
2o = 977 20 24 (0 5-30'ad|ll = 30,0 [2=36-PH|3 - 8P\
B~ 99-2p26 o5°-30'am ) - 30,Gm 12- 2+Pu|3 - |87 P
v |Szhado
13 DO”’)I‘Z}% 155
u lip = 09 = 2626 lo5+30.0m | > zpam |17 <30-01
s |15 = 09~ 2624 05-30.amy = 3,97 |12 > 30" P
6 |16~ 89 2ozb 056 ~30°0m ||| = ZD-am ||2 - 36: P
v 7= 6F - 2oy |o5-30"ay ) - 20 am|2- 30, P\
s |16~ 69 - 7562 |05 -507Q |1 - 20" am i~ 307 Py
19 Sahfc(o
20 nd‘
o f,— o?n-’qz‘fg% n5 3¢ am |||~ 32-97 |19 = DL
2 (2276097 20726 |oc 30 amji~ 309 ) = Z0-PM
B |27=69 " 2026 |o5 32 arl|ll -33* a7 !1*304;(“
u 24— 00 - 267 |05 20 anli— 2 am 12 - Zo0.°M
5 |25 =8 ~ 026 |05 o amill = 29 |jp —30‘FM
s | S0 boadp =
2 |Pominy o
5 |29 - OF —92%26 65 2 9|1l = P:ary 'Z:gi‘PM g: gacu
» |2¢- 09 - 20¢4 |05 3 ar |y ~Dam IZ” ‘E’I{;-{g.-'u
w [30-09 - 260 lo5 % ol - 'am |11 = 2. Mzt
OBSERVACIONES:




Res. No. 2438 del 23 de nov de 2009 de la Secretaria de Educacidn Departamento de Casanare.
NIT: 900266853-2 / DANE N* 285001001650

« %o __Institucion Educativa Divino Salvador
& ; Espacialidad an Técnica Agropecuaria Res. No. 1316 del 13 de nov de 2019 de fa Secretaria de Educacion Municipio de Yopal.

Yopal, 1 de octubre de 2026.

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

Yopal-Casanare

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

CERTIFICA QUE:

El sefior Pedro Antonio Alvarez identificado con cédula de ciudadania
No.74751035, se desempeiid en nuestra institucion como colaborador en misién en
el cargo de Conductor de transporte escolar, a través de la Agencia de Servicios
y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre
el 01 de septiembre y el 30 de septiembre de 2026.

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion al primer dia del mes
de octubre de 2026.

Cordialmente,

Powered by (@ CamScanner




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Noémina # 2071 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

ALVAREZ JAQUE PEDRO ANTONIO CC 74751035

Cargo: CONDUCTOR DE TRANSPORTE ESCOLAR Sueldo Basico  1.750.905

Sueldo 30 58.363 1.750.905 0

Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0

Recargo Nocturno 27,5 2918 80.250 0

Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 73.246
Firma del Empleado Total 2.080.250 73.246
C.C. — T Neto Pagado 2.007.004

lunes, 5 de octubre de 2026 Pdgina I de 2




Comprobante de la transaccion © DNAVINVIENDAN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 75508017
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$2,007,004.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

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

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550286100050801

Destino

OMBIA

Pedro Antonio Alvarez Jaque
Cédula De Ciudadania: 74751035
Banco Popular

Cuentas Otros Bancos | 500801434422

DE COL

SUPERINTENDENCIA FINANC

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74751035

T DNAVIVIENDAN

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

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

Sl

Numero Planilla

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

6037338567 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacion Otros

septiembre /2026  Periodo Cotizacion Salud

octubre /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/10/06

Numero Autorizacion

717132309

Nombres PEDRO ANTONIO  Apellidos ALVAREZ JAQUE
Tipo de Identificacion : CC~ Numero de Identificacion 74751035
Tipo cotizante n\ fgéhéktf-" Subtigd Cotizante REQ CUMP PENS
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Exh'anjero‘r(@bhgado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP |’ VST N O IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
o e j"_"’\h 01-3 r
SALUD 3 Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.831.155
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 73.300
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad A Valor $0
Valor ADRES /.. %0 Total Apg(tg $73.300
] 7 »’7 P o -
RIESGOS PROFESIONALES a Aa'r%iistradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.831.155
Clase de Riesgo IV Tarifa 4,350 %
Centro de Trabajo Total Aporte $79.700
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC _ Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.907.514 | $ 76.400
COMFACASANARE | |
TOTAL PAGADO: $ 229.400
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PLANTILLA DE NOMINA HORAS TRABAJADAS

Codigo' A-PR-PR52
Vomﬁn OI -
Fecha: 15-Enero-2026

NOMBRE Y APELLIDOS OE EMPLEADO | P d ro Antonio  Alarez  Joque
" oo FU4TIS 1035 R S 3
o tARGO Conductor | ) } L
INSTITUCION EDUCATIVA Divino .Sa\uqdor i Pa\oba r\u _ o
N FECHA HORA DE ENTRADA “’;‘C‘J‘f&%“" ""’X}&LEQ‘;'&"“ HORA DE SALIDA i
1 IMar/ot/o9/2026 {04 4S AM [10:00 AM [ 13100 P | 16. 30 Pm | Pedro A- |
2 |Miefoz/o?/2026 [ouius AM | 10:00 AM [13.00 P |16: 20 Pr | Pedro A-
| 3 [Juefo3/oq/2026 [ou.uS AM |10.00 AM | 13:00 PM | 16: 30 Pm | Pedro A
¢ Niefoufo/2026 104 4S A™M 110200 AM | (3,00 PM {16130 P Pedrc A: |
sySebado |\ /| /N L N S Z
8 'Dommqo . PN T A T . e
r Lun,[o?/oq/zoze OU: U5 AM (1000 AM |13.00 P™M |16: 30 Pm | Pedro A.
s _|Mar/o8/09/2026|0u: 45 AM | 10100 AM [13.00 PM |16 30 PM |Pedro A-
e fOF/09/ 2026 0UI 45 AM-[ 10100 AM | 13.00 PmM |16 30 _Pri|Pedro  A-
0 |Jue/lo/o9/2026 {04 45 AM | 1000 AM [13.00 P™M |16 30 Pm |Pedro  A-
1 |Vie/I1t/og /2026 |0u: U5 A™M [10:00 AM [13.00 P™M [16.30 PmM | Pedro A-
1 | Sabado / z 7. / P
12 | Domingo i /S L/ 7 / va
1 [Lonf1u/og/2026 |ou: u5 AM [10:00 AM [13:00 PM [16: 30 P™ | Pedro_A-
5 |Mar/15/09/2026]04: 45 AM [10:00 AM |13:00 P™M [ 16230 Pm |Pedro A-
16 |Mie/16/09/2026|04: 45 A™M |10100 AM [13.00 P™M |16 30 PM |Pedro  A-_
17 |Jue/13/09/2026 |04: U5 A™M [10.00 AM (1300 P™M |16. 30 P™M |Pedro  A.
2 vie/i8/0%/2026 04 45 _AM (10100 AT 13100 PM {16°30 P jPedio  A-
15 |Sabado Z g 7" 7 e
2 |Domingo A N T VAN a
2 |Lun/21/09/2026 |0u: uS AM [10°00 AM [13:00 P™ |16 30 Pm | Pedro A
2 |Mac/22/09/2026 |04’ U5 AM [10°00 AM |13.00 P™M 11620 PM |Pedro A-
2 |Mief23/09/2026 |04. 45 AM [10.00 AM |13.00 P™ 16230 PM |Pedro A.
2 |Jue/24/09/2026 |04: 45 AM [10:00 AM [13:00 PM [16:30 Pm |Pedro A.
5 |Vie/25/09/ 2026|04: 45 AM [10:00 AM |13.00 P™M [16:30 PM |Pedro A
% |Sabado YA B A R AR N4 /-
7 1 Domingo w/’j - ‘ //____‘___M_______w rd b _/ /
2 |lon{28/09/2026|04. 45 AM [10°00 AM | 13200 PM |16 30 Pm |Pedro A- |
» |1ar/29/09/2026{0U: U5 AM |10:00 AM [ 13200 P | 16230 P |Pedro A
0 |Mie/30/09/2026]|0us 45 Am | 10200 AM | 1300 P™M |16 30 pm | Pedro A
OBSERVACIONES:
FIRMA DEL SUPERVISOR

ELABORG: COORD HEEO

APLr: LENLN

it

FECHA: ENE 15 DE 2026

FECHA: ENE 15 DE 2026

Powered by [ CamScanner
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PRESTACIONES
SOCIALES




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIAS A 'S

Auditoria de Aportes y Provision de Prestaciones Sociales de la Nomina # 2071 correspondiente al periodo del 01/09/2026 al 30/09/2026

| o C;cepitoi - { Valor | Valor | VrIntereses Valor ‘ Valor Ap. Salud 7;; Salud Aﬁension Ap_. Pension | Ap. Fondo _A_p_or;e "-A_[;one_ ) Aporte 3 7A|;r}e7
| Directo | Concepto J Cesantias Cesantias Prima | Vacaciones Trabajador Empresa Trabajador Empresa Solidaridad ARL SENA ICBF Caja
74751035 ALVAREZ JAQUE PEDRO ANTONIO
\Auxllm de’ Imnsporlt, e 249095 20750] 2491  20750] 0 ol ol o 0 ol o o] 0 0
Recargo NouumJ | 80250 6685 802 | 6.685| 3338 3210 0 0 0 0 3491 0 0 3210
Sueldo 1f750.9u§" 145.850 17509 145.850 72.838 70036 0| 00 0| 76164 0| 0o 70036
Totales ‘ ©2.080.250 ‘" 173285 20802 173.285| 76176  73.246 0 0 0 0 79.655 | 0 0 73246
i o | N - — — — l I I S o i B
9655895 PINTO ALVARADO LUIS GERMAN
Auxilio de Transporte | 249,095 | 20750 | 2,491 20750 0| TT 0 ol o 0 0 0 ol 0
Recargo Nocturno I 32000 2674 321 2674 1335  1284] 0] 1284 3852 0 139 0 0 1.284
Sueldo o ©1750905| 145850  17.509|  145.850 72.838 70.036 0 70036 210109 0 76.164 0 0 70.036
’Ynmles 7L 2,032,100 _169.27417 0321 169.2774" 74173 71320 0 71320 213.961 0| 77561 0 0 71.320
\'roml General f 4.112.350‘ 342.559‘ 41123 342, 559\ 150.349 144.5(rﬁi 0 71 320) 213. 961L 0‘ '1'5:/.27(.‘ o 70'] 0]  144.566
Fecha y Hora de Impresién: 06/10/2026 3:26:39 p. m. Pagina 1 de 1



