AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Nomina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

BARRERA CASTANEDA CLARITH NIDIA CC 46376648
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador COLPENSIONES 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad COLPENSIONES 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928
Pdgina 4 de 54

lunes, 5 de octubre de 2026




Comprobante de la transaccion @ DANVIN/IENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacidn: 75493728
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Clarith Nidia Barrera Castaneda
Cédula De Ciudadania: 46376648

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36385927325

SUPERINTENDENCIA FINAN
C

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i

5500

o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46376648

S DAVIVIENDAN

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

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

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

Sl

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

Nombres CLARITH NIDIA Apellidos BARRERA CASTANEDA
Tipo de Identificacion » GC~ Numero de Identficacion 46376648
Tipo cotizante ,.-\\ 'I;)I':Ili'ENIj'“1 Subtigd Cotizante

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

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR’| VSP coN | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ety S, Y R 1 |
d,,lllZADOS"R*SEGIIﬁID‘AQfSDCIAL

25-14 COLPENSIONES

PENSION 3 Administradora
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0  FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador P $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /7 Normal __Total Aporte, $ 280.200
= £ T1 I BN\ 8, =

SALUD fid 1 A%imii:%istradora EPS005-SANITAS S.A

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

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

"~ APORTES REALIZADOS APARAFISCALES

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

TOTAL PAGADO: $ 432.500




Instituciéon Educativa Técnica Emgresarial Liano Lindo “ITELL”
FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA,LAPAZY LA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N° 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: G00264948-0 ©* DANE: 28500490387

Yopal, 01 de octubre del 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor(a) XIOMARA MALAVE ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
63.489.962, se desempefio en nuestra institucion comao colaborador en mision en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S. durante el periodo comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de
septiembre del 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplié & cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficisncia y profesionalismo en el gjercicio de sulabor. Su desempefio contribuyd
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion,

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

Cordialmente,

LIAS LOZANO LOSADA

Rector ITELL
c.c. 88.040.256




'AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

MAILAVE ARIZA XIOMARA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

COLPENSIONES
CAPRESOCA EPS
COLPENSIONES

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

Neto Pagado

CC 63489962
Sueldo Bédsico 1.750.905

58.363 1.750.905 0
8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
0 0
2.000.000 140.072
1.859.928
Pdgina 27 de 54




Comprobante de la transaccion T DODNANVIN/IENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75493907
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Bance Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Xiomara Malave Ariza

Cédula De Giudadania: 63489962
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36362350713

DE COLOMEBIA

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOl / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 63489962 ~ © D/ \WIVIENDA

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

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

Nimero 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 XIOMARA  Apellidos MALAVE ARIZA

Tipo de Identificacion - CC- Ndmero de Identificacién 63489962
Tipo cotizante ﬂ\ 'DEPEND~" _Sublifig Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior = NO Extranjero‘rf'o%bllgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio ‘ YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

. _NOVEDADES

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSP |1 VSTH 'SLN COJ IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
T T [ A
: RTE“’s”ﬁEi‘uih“bes”ﬁ's‘EEuﬁbAn SOCIAL R

PENSION 32§ Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador e $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial 7~/ Normal _ Total Aporte, $280.200

O o =M

SALUD ‘a1 A%im%istradora EPSC25-CAPRESOCA EPS

Dias 30 IBC $1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo | Tarifa 0522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

e ; APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES AR
Administradora Dlas Cotlzados Tarifa IBC Total Aporte

CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000

COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $432.500




Institucion Educativa Técnica Empresarial Liano Lindo “ITELL”
FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LAVIDA, LARAZY LA CONVIVERCIA

Apiobado mediante Resolucion N' 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: 900261848-C  DANE; 28500100367

Yopal, 01 de octubre del 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) KETY FABIOLA CUESTA PALACIOS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 39.949.443, se desempefié en nuestra institucidon como colaborador en mision
en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos
Temporales de Colombia S§.A.S. durante e! periodo comprendido entre el 01 de septiembre
al 30 de septiembre del 2026.

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

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

Cordialmente, Pr

ELhs LOZNI0 DogaDA

Recior iTELL
c.c. 86.040.256




GENCI

A DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIA S A S

Nit: 900193745

Noémina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

CUESTA PALACIOS KETY FAVIOLA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

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

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

CC 39949443

Sueldo Bidsico

30 58.363 1.750.905
30 8.303 249.095
0
0
0

Total 2.000.000
Neto Pagado

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928

Pdgina 17 de 54




Comprobante de la transaccion @ DNANVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75494029
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

D COLOMBIA

Kety Faviola Cuesta Palacios
Cédula De Ciudadania: 39949443
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36363419342

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




mue PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ce s Pigc'fﬁ
,._::?-SOI / &= SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 30949443 8 D/WVIVIENDA

Nombre 6 Razoén Social  AGENCIA DE SERV]CIOS Y EMPLEOS TEMPORALES. DE COLOMBIA EU

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

Ntimero Planilla 6037338567 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros septiembre /2026  Periodo Cotizacién Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/10/06
Numero Autorizacién 717132309
B " INFORMACGION BASICA . EEe
Nombres KETY FAVIOLA  Apellidos CUESTA PALACIOS
Tipo de Identificacion » CC~ Numero de Identificacion 39949443
Tipo cotizante o\ DE?!END"‘ Subtipd Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO Ex&anjeroWoBbllgado 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 |i VST CU—T} COIQI’ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
s b e N

¥ ?§EGURIDA[| SOCIAL

PENSION 5 4 Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistendia 50

Aportes Voluntarios Empleador . $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial 7~/ Normal _Total Aporte, $280.200
= Fariii 2 _ e~ ARA T

SALUD iid TA?m?ai‘s’tradora EPSC25-CAPRESOCA EPS

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo I Tarifa 0522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

_ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

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

TOTAL PAGADO: $ 432.500




institucion Educativa Técnica Empresariai Llano Lindo “ITELL”
FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CORVIVEHCIA

Aprobado mediante Resolucion N' 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: C00264048-C ©* DAMNE: 28500100387

Yopal, 01 de octubre del 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) YENI ANDREA PIRABAN VELANDIA, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1.118.537.011, se desempefié en nuestra institucion como colaborador en
mision en el cargo de Auxiliar Adminisirativo, a través de ia Agencia de Servicios vy

Empleos Temporales de Colombia $.A.S. durante el periodo comprendido entre el 01 ds
septiembre al 30 de septiembre del 2026.

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

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

Cordialmente,

KAS LO A\\io LOSADA
Rector ITELL
c.c. 86.040.256




~ AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS |

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09,

PIRABAN VELANDIA YENI ANDREA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC

PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

Neto Pagado

cC 1118537011
Sueldo Basico 1.750.905

58.363 1.750.905 0
8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
0 0
2.000.000 140.072
1.859.928
Pdgina 40 de 54




Comprobante de la transaccién @ DNANVINVIENDAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75500709
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor é
$1,859,928.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

1ERA
A

NDENCIA FINANCI

DE COLOME

Yeni Andrea Piraban Velandia
Cédula De Ciudadania: 111853701
Banco Nequi

Cuentas Otros Bancos | 3115088775

SUPERINTE

VIGILADO

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




Nombre é Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

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

T DAVIVIENDAN

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
Direccion CL112562 Teléfono 6333180
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica 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

IS

Nombres YENI ANDREA  Apellidos PIRABAN VELANDIA
Tipo de Identificacién - 0C~ Numero de Identificacion 1118537011
Tipo cotizante s\ ’gEPENIj" Subtigd Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior X E)Zﬁ"anjerb‘n@bligado a cotizar Pensioén NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S|
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.905 FIJO

Tpo de Salario

=]

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR’| VSP CISLN CO IGE LMA AVP | VCT IRP
S & ¥
== *“34{ 74
APOR“T’E’S‘ ’Riz‘i‘f’ff_i_'f DOSASEGURIDADSOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 BC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistenca $0
Aportes Voluntarios Empleador N $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7~7_ Normal Total Aporte, $280.200
Ol = o ALA
td F %‘ EPS005-SANITAS S.A
SALUD istradora
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

"~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

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

TOTAL PAGADO: $ 432.500




INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO SOCIAL

ol Trabajo, Ciencia y Fe
a;:_.;fl'_ e bz Resolucién de aprobacién 1307 de noviembre de 2007
@Mé Secretaria de Educacién y Cultura

YOPAL - CASANARE

LA RECTORA DE LA IL.LE. CENTRO SOCIAL,
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CASANARE,

CERTIFICA:

Que: La sefiora MONICA CARDENAS GUERRERO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.057.578.274 expedida en Sogamoso — Boyaca, se desempefié en nuestra Institucion
como colaborador en misién en el cargo de Auxiliar, a través de la Agencia de Servicios y
Empleos Temporales de Colombia S.A.S., en el tiempo comprendido del uno (01) al treinta
(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 sulabor. Su desempefo contribuyd
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacion a los treinta (30) dias del mes
de septiembre de dos veintiséis (2026)

Lic. MARIA IETO HERRENO

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




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2069 correspondiente al periodo del

01/09/2026 al 30/09/2026

CARDENAS GUERRERO MONICA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

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

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

cC 1057578274

Sueldo Basico

30 58.363 1.750.905

30 8.303 249.095

0

0

7 0

Total 2.000.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0
70.036
70.036
0
140.072

1.859.928

Pdgina 13 de 54




Comprobante de la transaccion @ DANVVINVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75500777
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Monica Cardenas Guerrero
Cédula De Ciudadania: 1057578274
Banco Caja Social

Cuentas Otros Bancos | 24030776311

SUPERIMTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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




e " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=50z
secd SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057578274

T DNAVIMVIENDAN

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

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

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

Nombres MONICA  Apellidos CARDENAS GUERRERO
Tipo de Identificacion » CC~ Ntimero de Identificacion 1057578274
Tipo cotizante r\\ DEPEND- Sublifg Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior - NO Extranjero‘rfo%bllgado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $ 1.750.805 Tpo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR’| VSP ‘VSTaagLN COM | IGE | LMA | VAC [AVP | VCT | IRP

{ S
: E
‘ ALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION » B & Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador N $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7~/ Normal _Total Aporte, $280.200
A T =TV
il g Y adBR”

SALUD * Adniiistradora EPSC25-CAPRESOCA EPS
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

= Shn s e ~' APORTESREALIZADOSAPARAFISCALES e e R e S
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

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

TOTAL PAGADO: $432.500




T CODIGO: ITASMYC—R- 02
INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL D ON-GoT
GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009
NIT: 900152645-7 DANE: 185001003836
CODIGO ANTE EL ICCFES: 132803 pAGINAS: 1

Yopal, Octubre 01 de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.AS8.
Yopal-Casanare

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

CERTIFICA QUE:

El (ia) sefior(a) ERIKA LILIANA LOPEZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1006554226, se desempefid en nuestra institucién como colaborador en mision en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia 5.A.5.. durante el periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2026 y el 30 de
geplienbre de 2026,

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

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

Cordialmente,

/

/ ot S
sy
LIC. LUIs é/EiWA”Ncio GONZALEZ AYALA
CC6.776.087 de Tunja

v}

Eiap_%]x%;[liana Chaparro

Seciefria

alla 37 No 12-86 Barrio San Mateo Teléfono 6355076 F. mail: colsanmat@vahoo.es Yopal Casanare




" AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

LOPEZ GONZALEZ ERIKA LILIANA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

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

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

CC 1006554226

Sueldo Basico  1.750.905
30 58.363 1.750.905 0
30 8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
B 0 0
Total 2.000.000 140.072
Neto Pagado 1.859.928
Pdgina 26 de 54




Comprobante de la transaccion @ DANVVINVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75500849
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

FINANCIERA

Erika Liliana Lopez Gonzalez
Cédula De Giudadania: 1006554226
Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550091800076720

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T ey 4 Pagos de
R el8) / %~ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1006554226 & D/WVIVIENDA

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

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

Namero Planilla 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 ERIKA LILIANA  Apellidos LOPEZ GONZALEZ
Tipo de Identificacion » CC-, Numero de Identificacion 1006554226
Tipo cotizante ,-\\ 'DEPEND’] Subtipd Cotizante

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

Salario Basico $ 1.750.905 Tpo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSP | VSTGL LN _COﬁ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

PENSION : © © ©  Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador N $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial #~/.. Normal _ Total Aporte, $280.200

Ay a gt = < ALA T
‘!S'J’C',! ‘!i.J‘ "-'\—-

SALUD "' Administradora EPSC25-CAPRESOCA EPS

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

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

APORTESREALIZADOSAPARAFISCALES[ el i S B e U
Administradora Dlas Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

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

TOTAL PAGADO: $ 432.500




o bl CODIGO: [TASMYC~R 02
L lNSTITUTO 'I_‘ﬁ(_N!CO AMBIENTAL VERSION: 001
GUIA DOCUMENTAL FECHA:01/06/2009
NIT: 30015268485-7 DANE: 1285001003836
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Yopal, Octubre 01 de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia S5.A.5.
Yopal-Casanare

E! suscrito Rector del Instituto Técnico Ambientai San Mateo, por madio de la presents,

CERTIFICA QUE:

El {ia) senor(a) JOSE ANTONIO ALDANA BAUTISTA, identificado(z) con cédula de ciudadania
No. 9431177, se desempefio en nuestra institucion como colahorader en mision en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2026 y el 30 de septiembre
de 2026.

Durants su liempo de servicio, el (la) colaborador(a) cumplic 2 cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes @ su cargo, demostrando un alto nivel de
compromiso, eficiencia y profesionalismo en ol gjercicio de su labor, Su desempefio contribuy®
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su
responsabhilidad y excelente disposicién.

Para constancia de o anterior, s& firma |a presents cedificacion a los 01 dias del mes de
actubre de 2026.

Cordiaimenie,

Wl
LIC/LUIS SERVANDO GONZALEZ AYALA
CE 6.776.087 de Tunja

ADiana Chaparta
Secretan

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




TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

ALDANA BAUTISTA JOSE ANTONIO

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo
Auxilio de Transporte
Aportes Pension Trabajador
Aportes Salud Trabajador
~ Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC

PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

cC 9431177

Sueldo Bdsico

30 58.363 1.750.905
30 8.303 249.095
0
0
0

Total 2.000.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928

Pdgina 3 de 54




Comprobante de la transaccién “© DNANVIVVIENDN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75500922
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Jose Antonio Aldana Bautista
Cédula De Giudadania: 9431177

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570488470609964

RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO S oA

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




Ak o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e S0) / o T DAVIMVIENDA

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9431177

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

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

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

Aaien

Nombres JOSE ANTONIO  Apellidos ALDANA BAUTISTA
Tipo de Identificacion » 0C~ Ntimero de Identificacion 9431177
Tipo cotizante 1,,\\ ‘pEBENU” Suﬁﬁﬁaggb;a nte

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero‘no-"c‘)bhgado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL

Salario Basico $ 1.750.905 T‘po de Salario FIJO

T

NOVED:!

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST CISIN | coM | IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP

PENSION > 8 € Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistendia $0

Aportes Voluntarios Empleador P $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial 7~7_ Normal _Total Aporte. $280.200

S T T T =1 L i
id VG R EPS005-SANITAS SA
SALUD ministradora .

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 1BC $ 1.750.905

Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

T APORTES REALIZADOS APARAFISCALES s ay
Administradora | Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

CCF69- l 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000

COMFACASANARE

| TOTAL PAGADO: $ 432.500
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INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL FERRL I A

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

Yopal. Octubre 01 de 2026

Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia 5.A.8.
Yopsl-Casanare

El suscrito Rector dal Instituto Técnico Ambiental San Mateo, por madio de |a presente,

CERTIFICA QUE:

El (ia) sefior(a) SILVIA FERNANDA PINEROS PRADA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1193427622, se desempefié en nuestra institucién como colaborador en misién
en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos
Tamporales de Colombia $.A.5., durante el periodo comprandido entre &l | de septiembre de
2026 y el 30 de septiembre de 2026,

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

Para constancia de lo anterior, se firma la presente cerificacion a los 01 dias del mes de
actubre de 2026,

Cordialments,

/

/ AL
Lty
LIC. LUIS SERVANDO GONZALEZ AYALA
CC 6.776.087 de Tunja

B ]

Elﬂbﬂ%‘é&é‘ajlﬂ Chaparra
Secretaria

\
Calle 37 No 12-86 Barrio San Mateo Taléfono 6355076 E. mail: colsanmat@yahoo.cs Yopal Casanarc




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIA S A S

Nit: 900193745

Némina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

PINEROS PRADA SILVIA FERNANDA

CC 1193427622

Sueldo Bésico 1.750.905

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928
Pdgina 39 de 54

lunes, 5 de octubre de 2026




Comprobante de la transaccion NNV IVIENDON

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 75500992
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Silvia Fernanda Pineros Prada
Cédula De Ciudadania: 1193427622
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 125083675

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOGMBIA

VIGILADOD

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
%‘SO/ / e B DAVIMVIENDA
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1193427622

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

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

Namero Planilla 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

S

Nombres SILVIA FERNANDA  Apellidos PINEROS PRADA
Tipo de Identificacion , GC-, Numero de Identificacion 1193427622
Tipo cotizante \ DEF’EI‘*JD"q Subtipd Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero‘n’o%bllgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

. NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR’| VSP | VST S SLN COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

\PORTE! ADC ,’“ﬁ%”ﬁ"@: JRIDAD ¢ socuu. 2

PENSION - Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistenda $0

Aportes Voluntarios Empleador b $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial F<7_ Normal  Total Aporte. $ 280.200

a0 = =rAAM
— g P asy

SALUD * Administradora EPS005-SANITAS S.A

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

sEale e e PR e S APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES e e e S e
Administradora D|as Cotlzados Tarifa IBC Total Aporte

CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000

COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $ 432.500




~ INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL TR

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

Yopal, Octubre 01 de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

£l (ia) sefior(a) MARIELA PEREZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
47437807, se desempeitd en nuestra institucion como colaborador en mision en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2026 y el 30 de septiembre
de 2026,

Durante su tiempo de servicio, &l (ia) colaborador(a) cumpli & cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsabilidades inherentes a su cargo, demostrando un alto nivel de
compromise, eficiencia y profesionalismo en el gjgrcicio de su labor. Su desempefio contribuyo
positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucidn, destacandose por su
responsabilidad y excelente disposicion.

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

Cordiaimenie,

’

Wl e
LIC. LUIS SERVANDO GONZALEZ AYALA
CC 6,776,087 de Tunja

=i
{
Elaho%iana Chaparro
e,
Sacratand

alle 37 No 12-86 Barrio San Mateo Teléfono 6355076 £. mail: colsanmat@yahao es Yopal Casanare




" AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

PEREZ RODRIGUEZ MARIELA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

COLPENSIONES

COLPENSIONES

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

Neto Pagado

cc 4 7437807
Sueldo Basico 1.750.905

58.363 1.750.805 0
8.303 249.095 0
0 70.036
0 70.036
0 0
2.000.000 140.072
1.859.928
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Comprobante de la transaccion ON\\VIVIENON

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75501248
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

UE COLOMBIA

Mariela Perez Rodriguez
Cédula De Ciudadania: 47437807
Banco Bbva

Cuentas Otros Bancos | 981303910

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




o s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
'-?-T;T?:T‘SO/ / & SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47437807 8 D/\VIVIENDA

Nombre ¢ Razén Social AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMB[A EU

Tipo Identificacién NIT  Ndmero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL  Departamento CASANARE
Direcciéon 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 Cotizacién Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/10/06
Numero Autorizacién 717132308

Nombres MARIELA  Apellidos PEREZ RODRIGUEZ
Tipo de Identificacion » CC~, Numero de Identificacion 47437807
Tipo cotizante f\\ Q@ENDQ Subtipg Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior “NO  Exiranjerono-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S|
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

PENSION ; Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador . $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial #~77__ Normal _ Total Aporte, $280.200

LY sdd o o ~aALA"

SALUD 1td TS Riesdors EPS005-SANITAS S.A

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

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

" APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES B
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

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

TOTAL PAGADO: $ 432.500




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

Yopal 01 de octubre de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La sefora Liliem Katherym Orozco Farfan, identificada con cédula de ciudadania
No0.47.439,898, se desempefid en nuestra institucién como colaborador en mision en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de septiembre 2026 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 gjercicio de su labor. Su desempefio
contribuyé positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacandose por
su responsabilidad y excelente disposicién.

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

Cordialmente,

Carlos Alberto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

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

Powerad by {8 camScanner




'AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

OROZCO FARFAN LILLIEM KATHERYM CC 47439898

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905
Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador SANITAS EPS 0 70.036
Fondo de _S_olidari(;!ad ) ) PORVENIR S.A. AFPC; 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
.G Neto Pagado 1.859.928
lunes, 5 de octubre de 2026 Pdgina 32 de 54




Comprobante de la transaccién o DNAVIVVIENDAN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacidn: 75502013
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

ICIERA

ORMBIA

Lilliem Katherym Orozco Farfan
(édula De Giudadania: 47439898

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570488473522248

SUPERINTENDENCIA FINAN

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 47439898

#5801z

T DNAVIVIENDA

5 GENERALES DEL"

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Nombre 6 Razén Social

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

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

S|

Nimero 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

__ INFORMACION BASICA

Nombres LILLIEM KATHERYM  Apellidos OROZCO FARFAN
Tipo de Identificacion CC~, Ntimero de Identificacién 47439898
Tipo cotizante o\ "IZ;,Erle'éi\J!JJ Subtipd,Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO Extramero‘r(cr%bhgado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Bésico FIJO

$1.750.905 Tipo de Salario

IGE | LMA | VAC

AVP | VCT | IRP

PENSION } Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador ac $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 777 Normal _ Total Aporte, $280.200

> F S T =TV

SALUD R . EPS005-SANITAS S.A

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

RIESGOS PROFESIONALES Administradora

14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $9.200
: e ~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES S e
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO:

$432.500




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

Yopal 01 de octubre de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La sefiora Zara Judith Torres Bernal, identificada con cédula de ciudadania No. 1.118.561.279
se desempefid en nuestra institucion como colaborador en mision en el cargo de Auxiliar
Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de Colombia
S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 01 de septiembre 2026 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
contribuyé positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacandose por
su responsabilidad y excelente disposicién.

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

Cordialmente,

Carlos Alberto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

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

Powered by (8 camScanner




'AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2069 correspondiente al periodo del

01/09/2026 al 30/09/202

TORRES BERNAL ZARA JUDITH

CC 1118561279

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

lunes, 5 de octubre de 2026
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Comprobante de la transaccion T DNANVIVVIENDAN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 75501369
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Zara Judith Torres Bernal
Cédula De Ciudadania: 1118561279
Banco Negui

Cuentas Otros Bancos | 3105762615

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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




Nombre 6 Razén Social

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

: . DATOS GENERALE L
AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

& DAVIVIENDA

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

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 ZARA JUDITH  Apellidos TORRES BERNAL
Tipo de Identificacion : CC~ Numero de Identificacion 1118561279
Tipo cotizante A\ pEﬁE‘Nd“ Sublipg Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO Extranjero‘rfo@bhgado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico Tipo de Salario

$ 1.750.905

FIJO

PENSION

Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador o $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial #~7_ Normal _ Total Aporte., $ 280.200
AR

Ly yyadd P

'f"‘-j‘:fl = | -

SALUD " Adniinistradora EPS005-SANITAS S.A

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE

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

~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

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

TOTAL PAGADO: $ 432.500




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

Yopal 01 de octubre de 2026

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

Yopal-Casanare

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

La sefiora Astrid Carolina Barrera Cruz, identificada con cédula de ciudadania No.
1.118.549.887, se desempend en nuestra institucién como colaborador en mision en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., {

La sefiora Astrid Carolina Barrera Cruz asistié con normalidad el dia 1 de septiembre de 2026.
Posteriormente, presentd incapacidades medicas en las siguientes fechas:

Del 2 al 8 de septiembre de 2026: 8 Dias. *

Del 9 al 11 de septiembre de 2026: 3 Dias. ~ -

Del 12 al 19 de septiembre de 2026: 8 Dias.”.

Del 21 al 30 de septiembre de 2026: 8 Dias!’

Durante los periodos de incapacidad se presento el siguiente personal para cubrir las
incapacidades en |as siguientes fechas.

s Valentina delgada portilla identificada con CC. 1.007.854.304 realizo el cubrimiento de
incapacidad de los dias 4,7,8,11,14 y 15 de septiembre de 2026. de 2026

e Julio Cesar Vargas Chinchilla, Identificado con C.C No. 4.214.714, realizo cubrimiento
de incapacidad del 16 al 20 y del 23 al 30 de septiembre de 2026.

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

Cordialmente,

Carlos\xrﬁérto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

Calle 33 Nmero 18-50, Barrio 20 de Julio -Teléfono 5344433
Yopal- Casanare/ E-mail: ielucilapiragauta@gmail. com



AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745
Némina # 2066 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

BARRERA CRUZ ASTRID CAROLINA CC 1118549887
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Bésico  1.750.905
Sueldo 2 58.363 116.727 0
Auxilio de Transporte 2 8.303 16.606 0
Incapacidades Sal. Minimo 28 58.363 1.634.176 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 70.036
Fondo de 7Solidaridad PORVI%_NIRVS.A. AFPC 0 0
Firma del Empleado Total 1.767.509 140.072
C.C. Neto Pagado 1.627.437

lunes, 5 de octubre de 2026 Pdgina 1l de 2




Comprobante de la transaccion YA \VA\V/[HAVNIDTAN

Transferencia realizada

Numero de Aprobacion: 75501465
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,627,431.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

OMBIA

Astrid Carolina Barrera Cruz
Cédula De Giudadania: 1118549887
Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550488426705593

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
U GOl

VIGILADO

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




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

T DAVIvVIENDA

2026110/06 1018 AM

USUARIO' SOI - ©C28424337

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS DELA. 7 )
TIPO IENTIFICACION NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: SoatiEinés NOMERO PLANILLA: 6037338567 TIPO DE PLANILLA:
DE SERVICIOS Y EMPL ES DE COLOMBI E-EMPLEADOS
NOMBRE & n:\cz:'uo SOCIAL oL B AGENCIA DE 5 EQETEMPORAL AEL PERION ’ OTROS MES  sepliombre m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES: ociubre ARO: 2026
DIRECCION: €L 1125 62 TELEFONO: 6333180 e bl ciaaiiesiill ; .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES ¥ " 020 0N8 HOMERO AUTORIZACION 717132300
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividados reguiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 039 - ALCALDIA DE YOPAL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES. e i |
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL EARAFISCALCE 1
E : PENSION SALUD ARP N [E% SENA | ICBF | ESAP |MINEOU|
wo TIPO | SALARIO | TIPO DE = ful ale |z =l a FSP |APORTES VOL 8l
e [IDENTIFIGA] e sUB i 2| BYBIE 2|8 |3 § g3 2 [85(2 8l s _— VALOR CENTRO| roraL e TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASH SALARIO ADMIN Bc | OE ADMIN
NOM g 2 suonc| EMPLEADO] : ADRES rrasasol “'"E%
A
E O T $175080§ FUO 7 30001 |28 3§ §281 54 4 34 A 74 s TN T d 4
(118540887 CRUZ PORVENIR | | 1.634.178 EPS CM 183417d R sk s H sq 3
hSTRID
CAROLINA
Ec WA PEPEND T1750004 FUD 30301 |2 g T8 VA |2 iq T | $700 2 SCoFes- |8 AA %9 q d
h118s40887 CRUZ PORVENIR PS CM 1,673 1BCOMFACA $ ! ¥
TRID BANARE
OLINA GURDS
ISk
A
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Fariedic | hueva
NUEVA EPS S.A eps
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD  MIT- 900.156.264-2

EMISION DE INCAPACIDAD

Pag tde
Estado TRANSCRITA  Consccutive 7003471448 Nro. Incapacidad EPS 0013546160
Grupa servicio 01 - Consulla exicrna Modalldad sorvicio 01 - Intramural Na e Ao Sarilla iR
Cotizante CC-1110549887 ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ Edad 34 Afios T.Trabajador  DEPENDIENTE
Focha Recapcién 02/09/2026 Focha Expodicién 02/09/2026
Empleador NT-900193745 AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES SAS
iPS NT-800405505 SERVICIOS MEDICOS FA[MEO!C SAS Codigo REPS B5001030a004”
YOPAL L Y,
Dias Incapacidad 7 Fecha Iniclo 02/09/2026 Fecha terminaclén 08/09/2026
Prorroga NO
Dlagnostico Ppal R102 Dlagnostica Secundarlo i R
Contingencia Enfermedad General

Causa que motiva la atenclén * CONTROL PRENATAL ~

Incapacidad retroactiva NO Motivo No aplica

Presunta Origen Coémun

Tipo Incapacidad AMBULATORIA Procedimiento Estetico decreto 047/2000 art 3 NO

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

Profesional Reg Med DANNY JULIETH MADERQ RONDON CC Especiatidad Med MEDICINA GENERAL
118574245 .

Lugar de expedicion {’OPA - 85001 Ingreso Base de Liquidacion

Sefor(a) agorante, los datos conlenldos en el presente cedilicado estan sujelos a verificacion, por lo 1anto, éstos pueden ser modificados. S vags
geeca cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlg a través de nueslro portal web www.nuevaeps.com.co om MRGTER ia oficina
de alencén mbs cercana. Tenga en cuenta que sies la primera vez que ejecula esta aperacidn, debera adjuntar y hacer llegar a nueslras oficinas jos siguientes
documentos por una sola vez: Persona Jurldica: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia del RUT y del representante legal, regisiro de Camara y
Comarcio (original no mayor a 30 dias) o certificado de axislencia y representacion legal, ademas de la certificacion bancaria (original) de la cuenta del empleadar a la
cual se deben pirar los recursos. Persnna Natural: sollcitud de pago. certificado de liquidacién original. fotocopla de la cédula de ciudadania del empleador y una
certficacion bancania (original) de |a cuenta def empleador a la cual se deben girar los recursos,

Frecra 6 knpreasn 020%2026 18.02:49 Impreso por: DANNY JULIETH MADERO RONDON

Powered by CamScanner"
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Yopa! - Cxanwe
Toono: (3) A3 S50 - Conzat Carder (37) 15
REPS SS0010000103 '
INCAPACIDAD MEDICA
N°232404
INFORMACTON GENERAL
Fecha de Elaboracién: STR0SS
Médico que ehibord:  NGTSR2 NJOOLLE VANESSA REY MAHSOR

Informacian Paciente: ASTRID CARDLINA BARRERACRWZ
Tipo Documente @ Caduh Cudadava

Entidad del Ingreso: EE0G7

Nomaro LIISSEEST Soad 33 A%0s7 § Meses /33 DisF Naomiewx IR
ALEVA ENPRESA FROMOTORA  Contratos SRSUSTO0IS - NUEVA EVPRISA PROMOTORA D SAUD SA -
DE SALLDSA - EN INTSRVENTION FAD L3 NEDDA DI TOMA DE POSSSIONQRRS
INTERVENCION SO0 1A MEDIDA ROSS-CONTRIUTVD

DE TOMA DE POSESION

EPFS: EFSQG7 NUEVA R:FQES-\ PROMOTORA DE SAUD A ~ SN INTERIDICION 300 L3 NEDDADETONADE
DETALLE DE LA CONSTANCIA

CERALEA Y DOLOR PELVICD

CiElo: O30 DIAGNOSTICO : FALSD TRASAND DE PARTO ANTES DI LAS 37 SENANAS TOMILETAS DS SSSTAEN
TIPO DE INCAPACIDAD: EnfermadadGeneral

TIPO RIESGO INGRESO @ Enfermadad_paneral

Cantidad Dias:3 Fecha Infcial 1 08082038 Fecha Final: bR EAN AR
Grupo de servicios: Alnsoninmadtaty Prémogat Q

Modalidad de la Prestacidn: Intramural

Presunto Onigen:  Comun Causa que Motiva hx Atendidnt  CERUEA Y DOLIR PRVIO
Incapacdidad Retroactiva:  Ninguma

AN TN REY MANTCRA NIOULE VANSSSA
Tipo Documanty Cadatudaiani
Documntor I00SSS21IY
Registrot eI
Espadatidad: NEDICINA GENTRAL

Nombre repaite : HCRIncapacidadMadica Pagina 11

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA CRINCQUIA E.S.E.] NIT [S218558029-5]

Ui NVRM

“La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucidn 1995, Julio 08 da 19997
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NUEVA EPS S.A
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD 7 “=% 27 %

EMISION DE INCAPACIDAD

Estado TRANSCRITA  Consecutivo 7003485861 Nro. Incapacidad EPS 004 33208%5
Grupo servicio 01 - Consulta externa Modalidad servicio 01 - Intrerrural No. de Aut Servicic TILZERIGNE
Cotizante CC-1118540887 ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ Edad 34 hizs T.Trabajedor LESZNIELTE
Fecha Recescion 12109:2028 Fecha Expedicién 120872635
gmpleador NT-600193745 AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALEE SAS
IFS NT-800405505 SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS Codige REPS 25077 (308004
YOPAL / P
Dias Incapacidad 8 Fecha Inicio 12102/2028 Fecha terminacion 19:082028
Erorroca NO
Diagnestice Ppal 2339 Diagnostico Secundaric NO REGIETRA
Contingencia Enfermedad Ceneral

Causa gue motiva la atencion " CONTROL PRENATAL™

Incapacicad retroactiva  NO Motivo Mo aclica
Pragunto Origen Cdmun
Tipo Incapacidad ARBULATCRIA Procedimiento Estetico decreto 047/2000 art 3 O

Cedigo Sarvicio Médice 280201 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR NEDICINA GENERAL

srefesional Reg Wed DANNY JULIETH MADERO RONEON CC Especialidad Med LEDICINA GENERAL
B 1718574245 .
Lugar Ge expedicion YOFAL - B3SO0 Ingreso Base de Liguidacidn
Tafoc ziznopznic 05 021CS COTIETICCS &N E preseme cemificaco estar cid
arge ag la EPS ce forma cirecte fed es
~s@ &n fUSN'2 CLE S 8512 prmerz veI fue 2t
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remeske nueva
NUEVA EPS S.A eps
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD  NIT.900.156.264-2

EMISION DE INCAPACIDAD

Pag 1do 1
Estado AUTORIZADA  Consecutive 7003498865 Nro. Incapacidad EPS 0013610277
Grupo sorvicle 01 - Consulta externa Modalidad sarviclo 01 - Intramural No. da Aut Seorvicio 7142836842
Cotlizante CC-1118549887 ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ Edad 34 Afos T.Trabajador DEPENDIENTE
Facha Recopelén 21/09/2026 Focha Expedicién 21/08/2026
Empleador NT-900193745 AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEQS TEMPORALES SAS
IPS NT-900405505 SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S Codigo REPS  §50010309004
YOPAL / /s
Dias Incapacidad 10 Fecha Inicio 21/09/2026 °  Fecha torminaclén 30/09/2026
Prorroga NO
Dlagnastico Ppal R102 Diagnostico Secundario NO REGISTRA
Contingencia Enfermedad General
Causa que motiva la atencién " CONTROL PRENATAL"
Incapacidad retroactiva NO Motivo No aplica
Presunto Origen Comun
Tipo Incapacidad AMBULATORIA Procedimiento Estetico decroto 047/2000 art 3 NO
Cédigo Serviclo Médico 890250 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Profesional Reg Med PAOLA KARELY PARRA GUITIERREZ CC Especialidad Med GINECOLOGIA
1125766187 ,
Lugar de expedicion YOPAL - 85001 Ingreso Base de Liquidacién

stan sujelos a verificacién, por lo lanto, éstos pueden 3er modificados, s.gi Js,
desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma direcla podra realizarlo a ravés .du nuestro pO(tal Web wwr4.NUEVaEps.CoM.Co o CTTs :
de alencién mas cercana. Tenga en cuenta que sl es I primera vez gue ejecula esta ope:rac-éf\._dohorﬂ adjuntar y hacer llegar 3 nuestras oficinas los siguientes
documentos por una sola vez: Persona Juridica: solicilud de pago, certificada de liquidacién original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de Camara y
Comercio (original no mayar a 30 dias) o centificada de existencia y representacion legal, ademas de la certificacién bancarla (original) ¢e Ia cuenta dol emploador a la
cual se deban girar los racursos. Parsona Nalural: solicitud de pago, certificado de liquidacidn original, folocopia de la cédula de cludadania del empleador y una

certificacién bancaria (criginal) dé la cuenta del empleadoer a la cual se deben girar los recursos.

Sefior(a) aporante, los dalos conienidos en el presenle certificado e:

Fecha da Impresion 21/09/2026 17:03:48 limpreso por: PAOLA KARELY PARRA GUITIERREZ

Powered by (8 camScanner




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

Yopal 01 de octubre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

El sefior JULIO CESAR VARGAS CHINCHILLA, identificado con cédula de ciudadania
No0.4.214.714 de Pore Casanare se desempefié en nuestra institucion como colaborador en
misién en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos
Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 14 de septiembre
2026 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 desemperio
contribuyé positivamente al correcto funcionamiento de nuestra institucién, destacandose por
su responsabilidad y excelente disposicion.

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

ialmente,

Carlos Alberto Lozada Benitez

CC 7.543.103
Rector

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

Powered by {83 camScanner




"AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

LR RS SRR N TR Sl A

30/09/2026

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Nomina # 2068 correspondiente al periodo del
16/09/2026 al

VARGAS CHINCHILLA JULIO CESAR

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

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

Firma del Empleado

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

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

cC 4214714
Sueldo Basico

15 58.363 875.452
15 8.303 124.548
0
0
0

Total 1.000.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0
35.018
35.018
0
70.036

929.964

Pdgina 1 de 1




Comprobante de la transaccién T DNAVINVIENDAN

Transferencia realizada

NUmero de Aprobacion: 75510217
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor g
$929.964.00

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

-RA

Julio Cesar Vargas Chinchilla
Cédula De Gudadania: 4214714

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550488448953163

SUPERINTENDENCIA FINANCIE

VIGILADO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Y ach .
o SOl / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4214714 @ DAVIVIENDA

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

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL  Departamento CASANARE
Direccion 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 PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
»;%giflu&?e g \M

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

" 'INFORMACION BASICA

Nombres JULIO CESAR  Apellidos VARGAS CHINCHILLA
Tipo de Identificacion - CC Numero de Identificacion 4214714
Tipo cotizante ﬁ\ DEPEND- _Subtigg Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior - NO Exvanlero‘rfmob!lgado 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

PENSION Y Administradora 230301-PORVENIR

Dias 15 IBC $ 875.453
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 140.100
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistendia $0
Aportes Voluntarios Empleador . $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial /~"7_ Normal Total Aporte, $140.100
=7 ST TR =17 \ S 5
SALUD H1d VG Ristradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 15 IBC $ 875.453
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $35.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 35.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 15 IBC $ 875.453
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 4.600
~ " APORIESREALIZADOSAPARAFISCALES e
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 15 4,000 % $911.958 $ 36.500
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $ 216.300




DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL
. INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO

Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900607903-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacién
Preescolar, Basica y Media Académica segin Resolucién No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 1 de octubre de 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

El (Ia) sefior(a) EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 24.191.321, se desempefid en nuestra institucién como colaborador en misidén en el cargo
de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios y Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de septiembre del 2028 y el 30 de
septiembre del 2026.

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

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

Cordialmente

C.C 46(362.712/de Sogamoso T

DIRECCION: CALLE 44 No.8-40 BARRIOEL PROGRESO - Tel - 3214018467
CORREOQ: iemegacolegio2013@outiook.com




AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS
TEMPORALES DE COLOMBIAS A'S

Nit: 900193745
Némina # 2069 correspondiente al periodo del

01/09/2026 al 30/09/2026
BECERRA GARCIA EIDGNE NADINE CC 24191321
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Sueldo Basico  1.750.905

Sueldo 30 58.363 1.750.905 0
Auxilio de Transporte 30 8.303 249.095 0
Aportes Pension Trabajador PORVENIR S.A. AFPC 0 70.036
Aportes Salud Trabajador NUEVA EPS 0 70.036
~ Fondo de Solidaridad PORVENIR S.A. AFPC 7 0 0
Firma del Empleado Total 2.000.000 140.072
C.C. Neto Pagado 1.859.928

lunes, 5 de octubre de 2026

Pdgina 8 de 54




Comprobante de la transaccion © DNA\VIVIENDN

Transferencia realizada

Namero de Aprobacion: 75501551
Fechay Horade la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

COLOMIBIA

Eidgne Nadine Becerra Garcia
Cédula De Giudadania: 24191321

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 36377705208

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

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

procesamiento establecidos.




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

T DAVIVIENDA

Nombre 6 Razén Social

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamento CASANARE
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 Cotizacién Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/10/06
Ndmero Autorizacién 717132309

" INFORMACION BASIC

Nombres EIDGNE NADINE  Apellidos BECERRA GARCIA
Tipo de Identificacion » CC~, Ntimero de Identificacion 24191321
Tipo cotizante ~\] 'DEﬁENﬁ’* Subltipd Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO Extran;ero‘rfo%bhgado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Basico FIJO

$1.750.905  Tipo de Salario

VAC

AVP | VCT | IRP

CIE

PORTES’REALIZADOS‘,ASEGURIDAD SOCIAL

230301-PORVENIR

PENSION : Administradora

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial "W”;; Normal  Total Aporte, $ 280.200

T il = =AM
Tig ‘

SALUD ) Aﬁmimstradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo Total Aporte $9.200

: i : . APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : sl

Administradora Dlas Cotnzados Tarifa IBC Total Aporte

CCF69- 30 4,000 % $1.823.915 $ 73.000
COMFACASANARE

TOTAL PAGADO: $ 432.500




DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL

= INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO

./ / Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 800607803-7 y raconocido oficialmente en los Niveles de Educacion
Preescolar, Basica y Media Académica segiin Resolucidn No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

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 Megacolegio El Progreso, por medio de la
presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) ANYI KARINA LEON CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.118.572.491, se desempefié en nuestra institucion como colaborador en misidn en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios ¥ Empleos Temporales de
Colombia S.A.S., durante el periodo comprendido entre el 1 de septiembre del 2026 y el 30 de
septiembre del 2026.

Durante su tiempo de servicio, el (1a) colaborador(a) cumpli6 a cabalidad con todas las funciones,
tareas y responsabilidades inherentes a su carge, demostrando un alto nivel de compromiso,
eficiencia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su desempefio contribuy6 positivamente
al comrecto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su responsabilidad y
excelente disposicion.

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

Cordialmente

Rectora

C.C 46.362.712 ¢

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




" AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

2026

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al

LEON CARDENAS ANYI KARINA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

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

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

CC 1118572491

Sueldo Basico

30 58.363 1.750.905
30 8.303 249.095
0
0
0

Total 2.000.000
Neto Pagado

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928

Pdgina 25 de 54




Comprobante de la transaccion - DAVIN/IENDN

Transferencia realizada

N{mero de Aprobacion: 75501714
Fechay Horadela transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Anyi Karina Leon Cardenas
Cédula De Ciudadania: 1118572491
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 91238719572

SUPERINTENDENCIA F INANCIERA

WIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas 2 Otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de

procesamiento establecidos.




H80))z

Nombre 6 Razén Social

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

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

T DAVIVIENDA

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacién 900193745
Ciudad/Municipio YOPAL Departamenta 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 Cotizacién Otros septiembre /2026  Periodo Cotizacién Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/10/06
Namero Autorizacion 717132309

_ INFORMACION BAS

Nombres ANYI KARINA  Apellidos LEON CARDENAS
Tipo de Identificacion . GC~ Numero de Identificacion 1118572491
Tipo cotizante o\ ’;Dét’-!EN[j—“1 ~ Subtigd Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior X NO Exh'anjero‘r(c@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
_ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR’| VSP |' VST - SLN COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
r i

ZADOSJ\;SE,GﬁRIDAD CIAL

PENSION

5 £ Administradora

230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador P $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial #~7_ Normal _ Total Aporte, $ 280.200
T e rAAA
THId v abhT ]

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

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

, e PORTES REALIZADOS A PARAFISCAL
Administradora Dxas Co’nzados Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $432.500




DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DEYOPAL
INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900607503-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacion
Preescolar, Basica y Media Académica segin Resolucion No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 1 de octubre de 2026

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

La suscrita rectora de la Instituciéon Educativa Megacolegio E! Progreso, por medic de la
presente,

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) RAFAEL TORRES VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
74.859.922, se desempefié en nuestra institucién como colaborador en misién en el cargo de
Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de Servicios v 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, 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 iabor. Su desempefio contribuyd positivamente
al correcto funcionamiento de nuestra institucion, destacandose por su responsabilidad y
excelente disposicion.

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

Cordialmente

Rectora / )
C.C 46.362.712 de Sogamoso

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




'AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

01/09/2026 al

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Nit: 900193745

Némina # 2069 correspondiente al periodo del
0/09/2026

TORRES VARGAS RAFAEL

Cargo: AUXILIAR ADMINIS TRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo an_So[idaridqd
Firma del Empleado

PORVENIR S.A. AFPC
SANITAS EPS

PORVENIR S.A. AFPC

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

CC 74859922

Sueldo Basico

30 58.363 1.750.905

30 8.303 249.095
0

0
0

Total 2.000.000

Neto Pagado

1.750.905

0

0

70.036
70.036

0
140.072

1.859.928

Pdgina 51 de 54




Comprobante de la transaccion T DNAVINVIENDN

Transferencia realizada

NGmero de Aprobacion: 75501625
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

Rafael Torres Vargas

Cédula De Ciudadania: 74859922
Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62930568959

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
" A

VIGILADO

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




2500

.

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

S DAVIVIENDAN

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

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

6037338567

AUD IV N

Namero Planilla Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros septiembre /2026 _Periodo Cotizacion Salud octubre /2026
Dias de Mora 0 FechaPago 2026/10/06

Numero Autorizacion

717132309

s AR N e

< -

Nombres TORRES VARGAS
Tipo de Identificacion : GC~ Numero de Identificacion 74859922
Tipo cotizante _\’DEPEND" Sublifig Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior X" NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CASANARE  Municipio YOPAL
Salario Béasico FIJO

$1.750.905 Tipo de Salario

PENSION

Administradora

230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador o $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7~7. Normal _Total Aporte, $ 280.200
= VT =L

SALUD A TS fRistradora EPS005-SANITAS S.A

Dias 30 I1BC $ 1.750.905
Tarifa 4000% Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

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

~ " APORIES REALIZADOS A PARAFISCALES e

Dias Cotizados
30

Administradora

CCF69-
COMFACASANARE

IBC Total Aporte

i Tarifa
4,000 % \ $1.823.918 $ 73.000
'?OTAL PAGADO: $ 432.5@




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

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

Yopal, 01 de octubre del 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora HASBLEIDY VERGARA BEJARANO, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.327.933, se desempefi6 en nuestra institucién como colaborador
en misién en el cargo de Auxiliar Administrativo a través de la Agencia de
Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre.

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

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

Cordialmente,

Lic. JAIME RINCON SERRANO
Rector

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




" AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS

Nit: 900193745

TEMPORALES DE COLOMBIAS A S

Némina # 2069 correspondiente al periodo del
01/09/2026 al 30/09/2026

VERGARA BEJARANO HASBLEIDY

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Sueldo

Auxilio de Transporte

Aportes Pension Trabajador

Aportes Salud Trabajador

Fondo de Solidaridad
Firma del Empleado

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

C.C.

lunes, 5 de octubre de 2026

CC 40327933

Swueldo Basico

30 58.363 1.750.9056
30 8.303 249.085
0
0
] 0
Total 2.000.000
Neto Pagado

1.750.905

0
0
70.036
70.036
0

140.072
1.859.928

Pigina 54 de 54




Comprobante de la transaccion T DNANVIVVIENDN

Transferencia realizada

Nimero de Aprobacion: 75501809
Fechay Hora de la transaccion: 5 de Octubre, 2026 - 4:36.PM

Valor

$1,859,928.00

Banco Davivienda S.A.

Origen

Agencia De Servivios De Empleos Temporales De Colo

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

Destino

ANCIERA

IBIA

ON

Hasbleidy Vergara Bejarano
Cédula De Ciudadania: 40327933

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 570096970080675

RINTEMDENCIA FIN.

SUPE

VIGILADO °

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-'nc

550z

Nombre 6 Razén Social

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 40327933

AGENCIA DE SERVICIOS Y EMPLEOS TEMPORALES DE COLOMBIA EU

T DAVIVIENDA

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

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

" INFORMAGION BASIC

Nombres HASBLEIDY  Apellidos VERGARA BEJARANO

Tipo de Identificacion ; Ntimero de Identificacion 40327933

Tipo cotizante 4\ PEPENW Sublipd,Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior ~NO Extran]ero‘no%bllgado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl

Departamento CASANARE  Municipio YOPAL

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario FIJO

ING | RET | TDE | TAE | TDP

IGE | LMA | VAC

AVP

VCT | IRP

PENSION

Administradora

230301-PORVENIR

'30

Dias IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacidn Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador N §0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 77 Normal _Total Aporte, $ 280.200
Tzl o e rALR
il Ay

SALUD < T Ghiistradora EPS005-SANITAS SA

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

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

"~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora I Dias Cotizados | Tarifa IBC Total Aporte
CCF69- 30 ‘ 4,000 % $1.823.918 $ 73.000
COMFACASANARE
TOTAL PAGADO: $ 432.50ﬂ




Institucién Educativa Manuela Beltran
Registro DANE 185001002031 NIT: 844001450-8

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

MUNICIPIO DE YOPAL

Yopal, 01 de octubre del 2026

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

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO, identificada con cédula de
ciudadania No. 47.436.425, se desempefié en nuestra institucion como colaborador
en misién en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de
Servicios y Empleos Temporales de Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 01 de septiembre al 30 de septiembre.

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

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

Cordialmente,

Lic. JAIME RINCON SERRANO
Rector

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




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

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

P

MUNICITIO DE YOPAL

Yopal, 01 de octubre del 2026 /
Agencia de Servicios y Emhleos Temporales de Colombia SAS
Yopal-Casanare \

p

i F
\

‘\ //I ra .
La suscrita Rectora de la Institucic’)‘q Educativa Manuela Beltran, por medio de la
presente, \

CERTI‘[—iICA
La sefiora LUZ MAYERLINE CASTANE\ A ROMERO, identificada con cédula de
ciudadania No. 47.436.425, se desempefib en nuestra institucion como colaborador
en mision en el cargo de Auxiliar Administrativo, a través de la Agencia de
Servicios y Empleos Temporales de \Colombia S.A.S., durante el periodo
comprendide entre el 01 de septiembre al 31 de septiembre.

Durante su tiempo de servicio,/la colaboradora cumplié a cabalidad con todas las
funciones, tareas y responsatﬁ{lidades inherentes a su cargo, demostrando un alto
nivel de compromiso, eficiericia y profesionalismo en el ejercicio de su labor. Su
desempefio contribuyé positivamente al |correcto funcionamiento de nuestra

. . .’ r r’ .j . . . .
institucion, destacandose por su responsabilidad y excelente disposicin.
/( |

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

Cordialmente,

e

Lic. JAIME RINCON SERRANO
Rector

Calle 25N. 19-28  Celular: 3208463369 Yopal Casanare
Email: iemanuelabeltranyopal@hotmail.com




Yopal, 4 de junio de 2026

Sefiores
ASETCO
Ciudad

Yo, LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 47.436.425, autorizo de manera expresa € irrevocable que mi
salario, prestaciones sociales y demas pagos laborales que me correspondan sean
consignados a GINNA ALEJANDRA CASTILLO CASTANEDA, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1029646534, y sea depositado o disponible en la cuenta

de ahorros No. 629-870143-05 BANCOLOMBIA.

Adjunto copia de mi documento de identidad y copia del documento de identidad de
la persona autorizada.

Atentamente,

Mayer\me (oStonedal

LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO
C.C. No. 47.436.425
Teléfono: 3136860748

Persona autorizada:

Mesandva.c. )
GINNA ALEJANDRA CASTILLO CASTANEDA

C.C. No. 1029646534
Teléfono: 3142193814




25346-5fiblecs

NOTARIA SEGUNDA DE YOPAL
DILIGENCIA DE
RECONOCIMIENTO

Autenticacién con Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante la Notaria Segunda de Yopal - Casanare E
COMPARECIO AT

CASTANEDA ROMERO LUZ

MAYERLINE

Quien se identifico con la: P T
C.C. 47436425 www.notariaenlinea.com

Cod.: 134n13
Y declar que la firma y huella que aparecen en el presente documento son

suyas y que el contenido del mismo es cierto. El compareciente de manera
expresa solicité y autoriz6 ¢l uso de sus datos personales, raz6n por la cual
se verifico su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biogréficos
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

x Motgiling Gistaveds K

.
AN
Firma
Yopal - Casanare, 2026-06-04 11:27:34
MONICAPATRICIA BERMUDEZ CALIXTO

NOTARIA 2(E) DEL CIRCULO DE YOPAL
RES-2026-011703-6 14 DE MAYO DE 2026




