FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72252-037779
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FERNANDO FARID COTERA VERTEL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.066.748.621 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ffcotera@sena.edu.co Numero de Cuenta: 09100038002
IP/N° de contacto: 3117726522 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7547073/2025 N° Compromiso SIIF 43025 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
(Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMP

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.235.403
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $44.001.989
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.635.892
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.041.811 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1066748621 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
294.400 ($ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 19.300 14.900 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.150,00 | 0,200%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 1.014.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 86.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.591.361,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar estrategia para buscar grupos de aprendices

Participar en reuniéon de instructores SENA

Induccién CampeSENA

Revision del portal OMNIDATOS para asignacion de formacién

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda FERNANDO FARID COTERA VERTEL

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. REINALDO BERNAL MICHELSEN
CONTRATISTA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/03/25 23:41:27 USUARIO: SIC - C.C. 1066748621




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =

SENA f jqo
A s m!limmliﬂdelolns;

Hace constar:

Que el Sr(a) FERNANDO FARID COTERA VERTEL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1066748621 realizé el dia 13/03/2025 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo FERNANDO FARID COTERA VERTEL Identificado(a) con cédula de ciudadania

1066748621 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4 Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comites Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7AT MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) FERNANDO FARID COTERA VERTEL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1066748621 el dia 13/03/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direcciéon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Infarmacion - Cficina de Sistemas



SaludTotal .

MONTERIA, Marzo 13 de 2025

Sefior:

COTERA VERTEL FERNANDO FARID

CC. 1066748621CR 10W 18 06 AP 206 URB VALLEJO - 2999999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliaciéon al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizd a partir de Enero 30 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem c | SemA Parentesco &t&dﬁ_Afllla Fecha._’de_desaﬁlla Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS
Cambio de
COTERA VERTEL :
FERNANDO EARID 1066748621 c Ene-30-2020 53 26 | COTIZANTE VIGENTE emplgador no Ninguna
efectivo mes mora 1

De acuerdo con los registros de |la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon_social del_aportante Usuario_en_contrato Tipe_de contrato Estado_de contrato
A Y JMEDIOS SAS 1066748621 Dependiente CERRADO
AY JMEDIOS SAS 1066748621 Dependiente CERRADO
FERNANDO FARID COTERA VERTEL 1066748621 e e il = o
servicios Superiora 1m
FERMNANDO FARID COTERA VERTEL 1066748621 Trabajador Independiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto

sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS SA.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidén a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacidon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacidon no efectiva,
exclusién o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FERNANDO FARID COTERA VERTEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.066.748.621, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Hacie_nda @ POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS
Ofi7

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, FERNANDO
FARID COTERA VERTEL identificado con CC No. 1066748621, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha deinicio de cobertura: 07/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha deinicio de Contrato: 28/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 12/12/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

i F A . : =

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
j novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

5

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
v 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes); 202501013427358.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

MI5 4 13 FR15 v 010

Peositiva Compania de Segures S.A:
Nit. 860.011153-5 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (£01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeicliente@posiivo.gov.co | Corrang |0 #97A - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Hogotf | +57 (801} 610 8154 | Lunes o Viernes 8:00 o. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolveré las quejas o reclamos cctuard coma Concifiodor ante Positva. DE TODOS LOS
mMas Informocion |||||\Jg:l.".'.;\-\.w.- positiva.gow cof’wa.n;'gl iest/defensala-de~consurmidor, Puedes Interponer una queja ane Positiva, o el Defensor, 0 la SFC W otro COLOMB'AN 05

organsmo de cutorregulacion,

ﬂ Positiva Companiade Seguros @ @PositivaCol @ PositivaCal Q.ﬂos:livoscquros WWW,pOSitiVG.gOV.CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concapto | D|1| Inscripcion

4. Nimero de formulario

(415)7

70

14820837447

489984(8020) 000001482083744 7

7212 9 02

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (MIT) . DV | 12. Direccion seccional 14. Buzan electronico
1.0 6 6 7 4 8 6 2 1|6 |mresioryhdumasden 12
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Mumero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cadulade Ciudadania 13 1066748621
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamenio 30. Cmd-ad’Munidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2_ 3 Planeta Rica 555
31. Primer apeliido 32. Sequndo apellide 33. Primer nembra 34. Otrss nombres
COTERA VERTEL FERMANDO FARID
35 Razén social
36. Mombre comercial J-Sigla
UBICACION
38 Pais 39. Departamento — 40. Ciudad/Municipio
COLONBIA 1 6 9 |Cdrdoba 2 3 |PlanetaRica 55 D
41. Direccion principal
VDA MUEVA HOLANDA
42 Correo elecirénico ferchofer2006 @gmail.com
43 Cédigo postal 44 Teléfona 1 31177265 2 2|45 Tekfono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 5 Nimero
46 Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Ggdigo ™49 Fechanicioactividad | 50_Codigo 1 2 51. Codigo esbizcimentos
539 1][2021,0802]|| INEEZINEE | | |- | ||
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 1 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soswola ol | | | | | AN [ [ L P ]
49 - Mo responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ [ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55 Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AN O oo S

IMPORTANTE: Sin perjuicio delas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT., tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI NOD

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. Mo. de Folios: 1 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud &n alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ¢l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politca de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solictante:

Sin perjuicio de las verficacicnes que
Firma autorizada:

985. Cargo Contribuyente

la DIAN realice.

984 MNormbre COTERA VERTEL FERMANDO FARID

Fecha generacién documento PDF- 17-02-2026 02-3%04PM



Certificado
Bancario

Jueves, 18 de enero de 2024

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FERNANDO FARID COTERA VERTEL identificado(a) con
CC 1066748621, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 09100038002 2019/02/22 CXC PENDIENTES

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

i

i

| C -‘

I Catalina Cortés Uribe

|! Gerente Servicios Contact Center & BPO.
L



