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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
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 23
ICodigo Centro 952310
Fecha Elaboracion Marzo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

19929-704976

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.066.174.532

DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA

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: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° 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 01/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.920.000
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $44.910.000
Valor Bruto Pago: $ 4.990.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.930.000
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
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.316.100,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | eeemmeeee 4647745144 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.421.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.996.000|$ 1.996.000 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 249.500 | $ 249.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 319.400 |$ 319.400 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 [$ 1.105.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién 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

Se

hizo acercamiento con un grupo de candidatos en el drea de acabados

Se

asistio de manera virtual a jornada de induccidn SIGA 2025

Se

asistio de manera virtual a capacitacién para la construccién de items para los evaluadores.

Se

realizé la sensibilizacion y recoleccion de documentos.

se hizo registro en el aplicativo.

Se

envio documentacion para la formalizacion

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

/I .meﬁnm

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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

VERGARAHERRERA
RATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarrollé 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 GO2

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 G02(E)

19/03/26 19:47:43 USUARIOQ: SIC - C.C. 1066174532
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach o

SOl =+

o>

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA || pbERiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA- 9
DIRECCION: CRA 14 #8-16  TELEFONO: 7588293 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 9996147266
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 318.900 $0 $0 $0 $0 $ 1.900 $0 $318.900 $ 1.900 $ 320.800
SUBTOTALES: $318.900 $ 1.900 $ 320.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $249.100 $0 $ 1.500 $0 $ 249.100 $1.500 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $249.100 $1.500 $0 $ 250.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 20.900 $20.900 $ 200 $0 $21.100
SUBTOTALES: $20.900 $200 $0 $21.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o | Fljluwoloc o = P = L < QO o kK o lC_) FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o . . w o<l & | @ Q = < |= O : VOLUNTARI .
N7 cion ™ NOMBRES corizantecoTizanTe BASICO salari0 3% 23| 2| €|FERES 21213 8| € 3| S I 5 T apmin g BC (coTizACION PLUNTARIGS TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q BC | ADmiN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF?TLE AL%TF?TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cC VERGARA [NDEPENDIE $1.936.000 NO 01-30 230201- |30 $§ $318.900 $0 $0 $0 $0  Normal $318.900MUTUAL (30 $§ $249100  $0 $249.10014-11- 30 $106617453 $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1066174532 0ERRERA - T 1o PROTECCI | 1.992.642 SEREPS- | | 1.992.642 ARL SURA | | 1.992.642
ENRIQUE  |PRESTACION ON S
DE
SERVICIOS
2026/03/18 10:08 PM  USUARIO: SOl CC1066174532 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA

SAHAGUN DEPARTAMENTO:
CRA 14 #8-16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1066174532

CORDOBA
7588293
I-INDEPENDIENTE

Expendio a la mesa de comidas

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4647745144 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
9

2026/03/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9996147266

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST '|-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.800
SUBTOTAL: 1 $ 320.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8060083947 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 250.600
SUBTOTAL: 1 $ 250.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $21.100
SUBTOTAL: 1 $21.100
VALOR SIN MORA: $ 588.900
VALOR MORA: $ 3.600
TOTAL PAGADO: $ 592.500
2026/03/18 10:10 PM USUARIO: SOI - CC1066174532 PAGINA 1 DE 1




El pago fue exitoso
Comercio: SOIACH
No. comprobante: TR1929484890
cus: 155114890
Fechay hora: 19 Mar 2026 19:30:40
No. de factura: 6012524651
Descripcién pago: Iy’;gar: :Iﬁes Lac;gilla Integrada de Seguridad Social
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: cc
Referencia 3: 1066174532
Producto origen: Cuenta de ahorros **** 1834
Total Pagado: $1.100 COP
Costo transaccién: $ocop

Descargar Comprobante

Pagos PSE

C Regresar al Comercio

Jueves 19 de Marzo del 2026



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach 4
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = .
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA || pbERiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA: »
DIRECCION: _ CRA 14 #8-16 TELEFONO: _ 7588293 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 155114890
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4647745144  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 500 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $ 500 $100 $ 600
SUBTOTALES: $ 500 $100 $ 600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 400 $0 $100 $0 $ 400 $100 $0 $ 500
SUBTOTALES: $ 400 $100 $0 $ 500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cotizafles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [DENTIFICA | (yoceel  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 5 % .% Ol |YYyyE %] 5] 3 g w g Q 85| e S FSP VO?_TJON?XEISOS INDICADOR Q S CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO SALARIO\S £ P32 € FRF=3 21213181213 =122 € spun | 1BC (comzacion TARIFA | DAL | ADMIN g 1BC  |coTizacioN|ALOR| TORAL | apMiIN o 1BC DE | TOALI2 ADMIN | A o
QIEITE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 cC VERGARA [NDEPENDIE $1.936.000 NO Al01-30 230201- [0 $ $318.900 $0 $0 $0 $0  Normal $318.900MUTUAL (30 § $249100  $0 $249.10014-11- 30 $106617453| $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1066174532 0ERRERA - T 1o PROTECCI| | 1.992.642 SEREPS- | | 1.992.642 ARL SURA| | 1.992.642
ENRIQUE  PRESTACION ON S
DE
SERVICIOS
2 cc VERGARA  INDEPENDIE $1.936.000 NO Clo1-30] 230201- 30 $§ $319.400 $0 $0 $0 $0  Normal $319.400MUTUAL 30 § $249500  $0 $249.50014-11- 30 $106617453| $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1066174532 1ERRERA - R 1o PROTECCI| | 1.996.000 SEREPS- | | 1.996.000 ARL SURA| | 1.996.000
ENRIQUE |PRESTACION ON S
DE
SERVICIOS
3 [cC VERGARA ~ INDEPENDIE $1.936.000 NO R[01-30 230201- |0 $3.358 $ 500 $0 $0 $0 $0  Normal $500MUTUAL [0| $3.358 $400  $0 $40014-11- |0 $3.358106617453 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1066174532 0 FFERA - RS a0 PROTECCI SER EPS- ARL SURA
ENRIQUE  |PRESTACION ON S
DE
SERVICIOS

2026/03/19 7:33 PM USUARIO: SOI CC1066174532 PAGINA 1 DE 1
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e aevomiucion@arisura.cormn.co
Para DADULVERGARAH@gmail.com
Fecha 19 de mar. de 2026, 1:17 p.m.

Encriptacion estandar (TLS)
Mas informacion

Medellin, 19 de marzo de 2026

Sefor aportante
DADUL ENRIQUE VERGARA HERRERA
CC 2834530

Hemos recibido la solicitud de devolucion de cotizaciones pagadas
por error a la ARL Sura Nro 659370, la cual, atendiendo sus
instrucciones, se hara efectiva a través de un TRASLADO a la
Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA, el ultimo dia del
mes en curso este sera notificado a la administradora indicada. Le
agradecemos validar después de los plazos antes sefialados con
dicha entidad.

Recuerde actualizar la administradora de riesgos en su Operador de
Informacion, con el fin de evitar futuras inconsistencias.

Para hacer seguimiento a su solicitud ingrese a www.arlsura.com.co -
en la sesion de Devolucion de recaudo - consulta el estado de tu
solicitud aqui.

Finalmente, le informamos que de acuerdo a las normas vigentes
todas las devoluciones son notificadas a la UGPP quienes en
cualquier momento pueden requerir los soportes que justifiquen esta
devolucion por motivos de verificacion y auditoria.

Devolucion solicitada por CC ******4532 DADUL ENRIQUE
VERGARA HERRERA

€ Responder ~ Reenviar ®
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Solicitud de Devolucion de Recaudos

Hemos recibido la solicitud de devolucién de cotizaciones pagadas por error a la ARL Sura Nro 659370 la cual, atendiendo sus instrucciones, se hara efectiva a través de un TRASLADO a
la Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA, el Gltimo dia del mes en curso este serd notificado a la administradora indicada. Le agradecemos validar después de los plazos antes
sefialados con dicha entidad.

Recuerde actualizar la administradora de riesgos en su Operador de Informacion, con el fin de evitar futuras inconsistencias.

Para hacer seguimiento a su solicitud ingrese a www.arlsura.com.co - en la sesién de Devolucién de recaudo - consulta el estado de tu sol|

itud aqui.

Finalmente, le informamos que de acuerdo a las normas vigentes todas las devoluciones son notificadas a la UGPP quienes en cualquier momento pueden requerir los soportes que
justifiquen esta devolucion por motivos de verificacion y auditoria.

Aceptar

© 2016 ARL SURA - Riesgos Laborales - ARL



Jue 19 de mar.

Ley de transparencia

Afiliacion v Tramites v Centro de Ayuda v

iTu

aRi dos y Conciliaci ha sido
enviada de manera exitosa!

Elnumero de radicado asignado es: 97782204458

ENTENDIDO
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Confirmacion solicitud de tramite
|SURA Recibidos ‘L\?

Recaudosy Cartera.. 1:33p.m. @ & -
parame v

sura

Hola Dadul Enrique Vergara herrera

Has registrado tu tramite de Recaudos y Cartera ARL SURA Solicitud de devolucion de aportes hacia
otras ARL a través de nuestro sitio Tramites Administrativos

Estos son los datos que ingresaste al momento de la solicitud:
Tipo de documento: CC

Namero de documento: 1066174532

Nombre: Dadul Enrique Vergara herrera

Correo: dadulvergarah@gmail.com

Tiempo de respuesta: 7 dias habiles (Dependiendo de las causales)

El nimero de radicado asignado es: 97782204458

] Linea de atencién arlsura.com

segurossura.com.co arlsura.com

ro ra.com.co

Politicas_de Uso y seguridad - Ver Politicas de Privacidad Ley de Datos Personales

€\ Responder ~> Reenviar ®





