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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

99195-747538

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA
1.066.174.532
dadulvergarah@gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
09376356920

IP/N° de contacto: 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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9020540/2026 N° Compromiso SIIF 22026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DE
COMPETENCIAS LABORALES EN LAS FUNCIONES O AREAS CLAVE, ASi COMO PARA LA CONSTRUCCION DE
INSTRUMENTOS DE EVALUACION O REVISION RAD 23-9-2026-000974

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $44.910.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $44.910.000
Valor Bruto Pago: $ 4.990.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.920.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.990.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.990.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.316.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.316.100,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel Afiliacion Base retencion en la fuente a titulo de ICA{  4.421.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.996.000|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 249.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 319.400 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.842,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595|$ 1.105.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.981.158,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestion de las preferencias del proyecto y socializacion de las normas area de construccion.

Asisti reunion Socializacion de lineamientos del proceso ECCL-

participacion reunion: Transferencia de conocimientos Novedades en “verificacion 2026, Cordoba, Huila y Guajira

participacion reunion: Socializacion con los encargados del proyecto de Instrumentos

Socializacion con los encargados del proyecto de instrumentos:

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui
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DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
PROFESIONAL G02

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
JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/02/26 17:47:06 USUARIO: SIC - C.C. 1066174532




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.223.735

Hace constar que:

Bila) Sefion(a) VERGARA HERRERA DADUL ENRIGUE identificado(a) con CC ndmero 1.066.174.332 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2022 v sus recursos se encuentran distibuidos como
58 SMUNCEa 3 continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) nteresadola) & dia 19 de enem de 2006,
Cordialmente,
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Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clisntes

“importante: Esta constancia solo hace neferenda a los producies mencionados antefoments.

*51 esea vertiear [a veraciiad oe esta INMacion comUNIJUESE £on NOSotms:
Asesnr Virual Promio en ruesiro Ponal '-\'eb'.\wpfmemmm ¥ F\.FFI O comunicarse con |3 Linea de Sandcio en:
Bogotd (E01) 482 33 64 — Medalin (E04) 510 50 33 — Call (502) 385 00 80 -
Eamanquilla (E05) 319 79 99 — Cartagena (E05) S42 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamangs desde fu computador desde cualquier lugar dal munda ingresando a hitpe:Meustomers. wolkvox comiclickiocalliproteccion/
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&) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA idenfificado con CC. 1066174532 registra |a siguiente informacian en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACHIN DEL CONTRATANTE

Mombres yio Razon SERVICIZ NACIONAL DE APRENDIZAJE BENA
E::;t:t:"u = Ml - §59595034
INFORMACHK:N RELACKON LABORAL
::::tfr’ah”'" - Z025/M2/02 mr':ghm ZO2EMRA2
Tipo de vinsulasion independiente con Contrata m'ﬂfﬂ'“" ZOZEMZE
e : » s conemueoon
mn::::;r'm FERAOCARRIL, BMCLUYE LA
Extado afliaolen At CONSERVAGION ¥
Faoha retire Ectado dal aonirato Actvo

Esta cerificacion se expide a los 18 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice |a fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
refiro. Si tiene un nueve confrato o promoga, registre la novedad en www_positivaenlinea.gov.co para mantener ka
coberiura.

Para verificar la autenticidad de este cerificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona  la  opcidn "Validar  cerificados  de  afiliacion™ e ingresa el siguiente  codigo:
CCABDZZ026D10661T4A532VITE4938. Este  codign es  wvalido por un  mes

Cordiaimente,

Gerencia de affiaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

PosiEva Compafila de Seguros 3.4
NIt Be0.011.153-5 | Linea Gratults Nasdomalt §+57) 01-8000-111-170 - TelEfono: #57 (504) 320 7000

Desfenzor del Consumidor Finamcero: Ana karks Gimido (Frincpal) - Pabio Valenclai3upiente) |
defensordeiciente positiva gov.co | Camem 10 2974 - 13, Oficisa S02. Bogota | +57 (501) 610 B164 |
Lunes & Viemnes 800 a. m. — &:00 p. m. | El Def=nzor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como
Condlizdor anie Posita.

DE TODOS LOS

' L bEEGLURADORA
COLOMBIANDS

Mas Informackan: hips:waw b Qo Coswehigue ta-te-comsumidor
Puedes inberpomsr ura queja anés PosEva, o & Defensor, 0 la 3FC w oo organisme des

0 Foviien Componce Saguos. W BFosinatn B oueato ERmesosague warw positiva.gov.co
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Certificacion
Bancaria
Lunes, 19 de enero de 2026

A quien pueda Interesar

Bancolombia S A. se permite informar que DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA identificado(a) con
CC 1066174532, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene conel Banco los
siguilentes productos:

Fecha Apertura
agaa-mme-dd

Producto | No. Producto ‘

Cusoty Aborros/A by mono 08376356820 20170508 ACITIVO *4e0e

*Importante: Esmcousmnuasolohacemﬁamaalospmdu:wsdosmmm
*Si dosea werificar 1a veracidhd do est2 mftrmmcion, alafouca

7-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (37 0000 Bl:qu.ﬂa Local 5"5)1.3615888 Cali - ..ocal(ﬁ 55540‘053&0& 01800
CGLS? nhéunnsu m%qda(%)@%‘ 117 - Estados 1186637997 14. .

@)

Caliina Cods Lvibe
Gerende Sesncias Condact Center 8 BP0

a Bancolombia

Bancolomba nunca N SCOakes O de Sus Procuctos Dancar s medante nodos o oo Sectran ks, En case de ik gung,
TepOriso de InMmedists 8 COnBososm SLAN. MDA LOmen




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

I =

D& GESTIBN v AUTOCONTROL
Un compromlSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1066174532 realiz6 el dia 11/02/2026 la Capacitacion Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA A encia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1066174532 el dia 13/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacidon 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 accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



mutualser

Atenciénsintanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) VERGARA HERRERA DADUL ENRIQUE identificado con Cédula de
ciudadania nimero 1066174532 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHINU
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/02/2025

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 19 de
febrero del 2026. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
+ NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



