SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Floridablanca, 23 de diciembre de 2025

Sefior (a)

BERTHA PATRICIA MORALES SUAREZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7487704

COORDINACION ACADEMICA

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes diciembre del afio
2025

Referencia: No 7487704 del afio 2025

SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO, identificado con la cédula de ciudadania No. 91254478
de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO INDUSTRIAL DEL
DISENO Y LA MANUFACTURA, en cumplimiento del Contrato de Prestacidon de Servicios de
la referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto

de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA' Y
SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE.
(547.221.636). Esta suma serda pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
primer pago proporcional a los dias ejecutados durante el mes de FEBRERO de 2025. b)
NUEVE (9) pagos iguales por los meses de MARZO a NOVIEMBRE de 2025, por valor de
CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA NUEVE MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.
($4.599.510) cada uno. c) Ultimo pago proporcional a los dias ejecutados en el mes de

DICIEMBRE.
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Plazo: Sera hasta el 23 de DICIEMBRE de 2025.

OBJETO: Contratar los servicios personales de caracter temporal para orientar formacion
Titulada complementaria y virtual, seguin los modelos formativos establecidos por el CIDM Sena,

Regional Santander. ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Cumplir el objeto del Se realizo Evaluacién en Sofia Plus.
contrato de manera formacion con Formaciones
personal, disponiendo de parametros presenciales y virtuales en los
toda su capacidad, estipulados en respectivos ambientes del
seriedad, responsabilidad, estructura Centro
profesionalismo y curriculary Industrial del Diseno y la
eficiencia en su desarrollo, | proyecto formativo Manufactura
gue derive en excelente orientado en en Floridablanca.
calidad de la formacién resultado de

técnica que imparte, en el | aprendizaje.
area para la cual se ha
contratado, de acuerdo
con la necesidad del
servicio y lugares
establecidos para impartir
la formacidn, lo cual
efectuard con plena
autonomia e
independencia, en todo
caso garantizando la
adecuada ejecucion del
contrato y de tal forma,
gue no se interrumpan los
procesos formativos
ofrecidos por el SENA de
acuerdo a los
requerimientos del

contratante..

P 2. Preparar, orientar, Se orientd Desarrollo de las formaciones de
desarrollar y apoyar formacion manera presencial y virtual en el
procesos de profesional integral centro.
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aprendizaje, en
cualquiera de las
estrategias de
respuesta institucional,
para los diferentes
grupos poblacionales
objeto de la Formacién
Profesional

Integral.

a las fichas
cumpliendo con los
requerimientos
necesarios.

Desarrollar
mecanismos que
faciliten la reflexion, la
innovacion, el espiritu
investigativo, la
creatividad

y la autoevaluacién en
los Aprendices, para su
mejoramiento
continuo.

Propuesta didactica
para e

Evidencias de los aprendices en
la
plataforma Zajuna.

Reportar en el sistema
SOFIA PLUS, en un
plazo maximo de tres
(3) dias habiles, una vez
se ejecute

la accion
correspondiente, todas
las actividades que de
acuerdo a los procesos,
son de su
responsabilidad,
garantizando la calidad
de la informacién y su
coherencia con el
proceso formativo,
tales como: Registro de
juicios evaluativos,
creacion de rutas,
asociacion de
Aprendices, registro de
juicios evaluativos del
reconocimiento de
aprendizajes previos y
comunicar
oportunamente al

Evaluar los
resultados de
aprendizaje cada
vez que los
aprendices
entreguen sus
evidencias.

Reportes juicios evaluativos
entregados

a instructores lideres al final de
la

formacidn o cada vez que se
soliciten.
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Coordinador
Académico, anomalias,
inconsistencias,
novedades de
aprendices y hallazgos
en el

registro de la
informacién

Participar en procesos En el mes no se N/A
de promocién de los requirié desarrollar
programas de acciones asociadas

Formacién Profesional a esta Obligacion

Integral, servicios y

actividades de

Divulgacion

Tecnoldgica,

programados por el

Centro de Formacion.

Coadyuvar en el En el mes no se N/A

proceso de ingreso e
induccidn a los
Aprendices.

requirio desarrollar
acciones asociadas
a esta Obligacion

Documentar en las
diferentes plataformas
(LMS, TERRITORIUM)
los procesos de
formacién que

orienta, asociado con el
proyecto formativo
(portafolio de
evidencias del
instructor, material de
apoyo

bibliografico, guias de
aprendizaje, talleres
aplicados y los demas
documentos y recursos
requeridos

por el desarrollo
curricular)

Desarrollo de
talleres y pruebas
de conocimientos.

Entregar
oportunamente los
informes requeridos,

Envio de correo a
instructores lideres
informando sobre

Informes entregados a la
coordinacion
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sobre las acciones
encomendadas y los
productos

resultantes de procesos
de aprendizaje,
desarrollados por los
Aprendices a quienes
imparte Formacidén
Profesional Integral.

el proceso de los
aprendices.

incluyendo el formato de
proyeccion de
eventos.

9 Atender la formacidén Impartir formacién Plataforma teams
titulada y apoyar la de manera
formacion presencial y virtual
complementaria, segin
las necesidades del
Centro
de Formacion.
10 | Acreditar el pago Pago de los aportes Soporte de pago salud y pensién

mensual de las
obligaciones frente al
Sistema de Seguridad
Social Integral (salud,
pensién y ARL) como
trabajador
independiente, dentro
de los plazos
establecidos en el
Decreto 1990

de 2016 Articulo
3.22.1.ylo
contemplado en la Ley
1955 de 2019, articulo
244, que permite la
posibilidad que los
seguridad social mes
vencido. La demora en
la entrega de

los soportes de pago
mensual de estas
obligaciones, sera
causal para el
aplazamiento del pago
de los

honorarios respectivos
hasta que se dé el cabal

a salud y pension

diciembre
Numero de la planilla:
7994160065
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cumplimiento de las
obligaciones
anteriormente
sefialadas. La
persistencia en el
incumplimiento de esta
obligacién por parte del
CONTRATISTA, serd
causal parala
declaracion de
incumplimiento y
caducidad
administrativa.

11

Vigilar y salvaguardar
los bienes que hagan
parte del patrimonio
del SENA o de otras
entidades o de
particulares puestos al
servicio de la entidad y
que le hayan sido
entregados para el
desarrollo del

objeto del contrato,
por lo que son sujetos
de control y vigilancia.
En consecuencia,
deberan dar cuenta
sobre la entrega de los
bienes al supervisor y/o
interventor del

En el mes no se
requirio desarrollar
acciones asociadas
a esta Obligacion

No hay asignacion de ambientes
de
formacidn ni inventario.

12

Atender
oportunamente los
requerimientos que
haga el supervisor del
contrato y presentar
informes

mensuales de la
ejecucién del contrato.

Presentacidn del
informe y de la
cuenta de cobro en
los tiempos
estipulados

Formato de informe GTH-
062V10

13

Presentar por medio de
la plataforma Secop I,
los informes mensuales
de actividades junto
con las

Se han cargado en
la plataforma
Secop Il, todos los
informes y planillas
para fines.

Informes
GC_91254478_DICIEMBRE_2025

GF_91254478_ DICIEMBRE
2025
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cuentas de cobro en las
fechas establecidas por
la Entidad, a efectos
gue las mismas sean
canceladas

dentro del mes. Las
cuentas de cobro que
sean presentadas de
manera extempordnea
o por fuera del
calendario estimado
por la Entidad, se
tramitara en el
siguiente mes. El Sena
no respondera por
retenciones o
descuentos que se
realicen a los
contratistas por causa
de la presentacion
tardia de las

cuentas de cobro.

EVIDENCIAS

14

Desplazarse dentroy
fuera del territorio
nacional, cuando sea
acciones asociadas

a esta Obligacidn

En el mes no se
requirio desarrollar

N.A

15

El instructor
(contratista) debera
contar con la
disponibilidad para
atender las fichas
programadas de
acuerdo a la necesidad
de la Entidad.por
Colombia, sobre los
derechos

de los nifos.

En el mes no se
requirio desarrollar
acciones asociadas
a esta Obligacidn

N.A

16

Las demds necesarias
para el cabal
cumplimiento del
objeto contractual.

En el mes no se
requirio desarrollar
acciones asociadas
a esta Obligacion

N.A
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A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacién del informe de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente
informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el N0.7994160065 de la planilla, SOl de diciembre de 2025. (Decreto Ley 2106
de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Cordialmente,

Firma

R

SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO

Contratista

C.C. No. 91254478
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Recibi a satisfaccion:

'P‘l-- AL Wy
Bertha Patricia Morales Sudrer

Firma
Bertha Patricia Morales Suarez

Supervisor(a) Contrato CO1.SLCNTR.14499481de 2025
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SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

1. Obligacién: Cumplir el objeto del contrato de manera personal, disponiendo de toda su capacidad,
seriedad, responsabilidad, profesionalismo y eficiencia en su desarrollo, que derive en excelente calidad de
la formacidn técnica que imparte, en el drea para la cual se ha contratado, de acuerdo con la necesidad del
servicio y lugares establecidos para impartir la formacién, lo cual realizard con plena autonomia e
independencia, en todo caso garantizando la adecuada ejecucidn del contrato y de tal forma, que no se
interrumpan los procesos formativos ofrecidos por el SENA de acuerdo a sus requerimientos

Evidencia
FICHA: 2977415 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE. (ADSO)

DICIEMBRE DE 2025

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM
1 2 3 4 5 6 7
SERGIO ARTURO ME... SERGIO ARTURO ME.

8 9 10 " 12 13 14
SERGIO ARTURO ME. .. SERGIO ARTURO ME.

15 16 17 18 19 20 21
SERGIO ARTURO ME... SERGIOARTURO ME..

22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
FICHA INSTRUCTOR AMBIENTE PROGRAMA COMPETENCIA RESULTADO NOTA OBSERVACION HORARIO FECHAS
ESTABLECER REQUISITOS ESTABLECER LOS
SERGIO ARTURO VIRTUAL_TITULADA ANALISIS Y DESARROLLO DE LA SOLUCION DE REQUISITOS DEL DE 4:00 PM, DIGIEMBRE. 02. 03, 09. 10.
2977415 MEDINA CASTILLO 2077415 DE SOFTWARE. (ADSO) SOFTWARE DE ACUERDO SOFTWARE DE ACUERDO 2977415 2977415 HASTA 959 PM 16,17
CON ESTANDARES Y CON LAINFORMACION DEL 2025
PROCEDIMIENTO TECNICO RECOLECTADA
EJERCER DERECHOS PARTICIPAR EN ACCIONES
FUNDAMENTALES DEL SOLIDARIAS TENIENDO EN
JOSE ALFREDO VIRTUAL_TITULADA ANALISIS Y DESARROLLO TRABAJO EN EL MARCO DE CUENTAEL EJERCICIO DE 2677415 2077415 DE 12:00 PM. DICIEMBRE: 05, 12
BAENA FUENTES 2977415 DE SOFTWARE. (ADSO) LA CONSTITUCION POLITICA LOS DERECHOS HUMANOS, HASTA 5:59 PM DEL 2025
Y LOS CONVENIOS DE LOS PUEBLOS Y DE
INTERNACIONALES LANATURALEZA.

2. Obligacion: Preparar, orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje, en cualquiera de las
estrategias de respuesta institucional, para los diferentes grupos poblacionales objeto de la Formacién
Profesional Integral.

Evidencia:



FICHA: 2977415 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE. (ADSO)

FICHA

2977415

INSTRUCTOR

SERGIO ARTURO
MEDINA CASTILLO

JOSE ALFREDO
BAENA FUENTES

SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

LUN

AMBIENTE

VIRTUAL_TITULADA
2977415

VIRTUAL_TITULADA
2977415

DICIEMBRE DE 2025

MAR MIE JUE
1 2 3 4
SERGIO ARTURO ME... SERGIC ARTURO ME.
8 9 10 "
SERGIO ARTURO ME... SERGIO ARTURO ME.
15 16 17 18
SERGIO ARTURO ME... SERGIC ARTURO ME.
22 23 24 25
29 30 31
Formacion
PROGRAMA COMPETENCIA RESULTADO

ESTABLECER REQUISITOS
DE LA SOLUCION DE
SOFTWARE DE ACUERDO
CON ESTANDARES Y
PROCEDIMIENTO TECNICO

ANALISIS Y DESARROLLO
DE SOFTWARE. (ADSQ)

EJERCER DERECHOS

FUNDAMENTALES DEL
ANALISIS Y DESARROLLO TRABAJO EN EL MARCO DE
DE SOFTWARE. (ADSO) LA CONSTITUCION POLITICA

¥ LOS CONVENIOS
INTERNACIONALES

ESTABLECER LOS
REQUISITOS DEL
SOFTWARE DE ACUERDO
CON LAINFORMAGION
RECOLECTADA

PARTICIPAR ENACCIONES
SOLIDARIAS TENIENDO EN
CUENTAEL EJERCICIO DE
LOS DERECHOS HUMANOS.
DE LOS PUEBLOS Y DE
LANATURALEZA.

VIE

NOTA

2977415

2977415

26

OBSERVAGION

2977415

2977415

20

27

HORARIO

DE 4:00 PM,
HASTA 9:59 PM

DE 12:00 PM.
HASTA 5:59 PM

DOM

21

28

FECHAS

DICIEMBRE: 02, 03, 08, 10,

DEL 2025

DICIEMBRE: 05, 12
DEL 2025



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025

EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

Evaluacién ruta de aprendizaje

Opciones de busqueda

Ficha de caracterizacion™

Competencia de aprendizaje®

Aprendiz*

Juicio Evaluativo

2977415-ANALISIS Y DESARROLLO DE
SOFTWARE.

N

Estructurar propuesta tecnica de servicio de
tecnologia de la informacion segun requisitos
tecnicns v normativa

4/

N

GRISTIAN ESTIBEN ALVAREZ

Seleccionar Juicio Evaluativo ~

Resultados de Aprendizaje Etapa Lectiva

Proyecto Descripcion Resultado EJv‘:ﬁ:: c[i]gn
CONSTRUC{C\ON DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 01 DEFINIR ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LAS APROBADO
TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS CARACTERISTICAS DEL SOFTWARE A CONSTRUIR.
CONSTRUCF}\ON DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 03 VALIDAR LAS CONDICIONES DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SOFTWARE DE APROBADO
TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS ACUERDO CON LOS INTERESES DE LAS PARTES
CONSTRUCQ\ON DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 02 ELABORAR PROPUESTATEGNIGA DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LAS APROBADO
TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS
Pégina 1 de 1
Evaluacién ruta de aprendizaje
Opciones de blsqueda
FiE G G Er T 2877415-ANALISIS Y DESARROLLO DE
SOFTWARE.
%
Competencia de aprendizaje* Estructu(ar propuesta teqn\ca de servicio qe -
tecnologia de la informacion segun requisitos
tecnicns v normativa 4
Aprendiz* JOSE ALEJANDRO ARENAS
%
Juicio Evaluativo Seleccionar Juicio Evaluativo  ~
Resultados de Aprendizaje Etapa Lectiva
o Juicio de
Proyecto Descripcién Resultado BEETE
CONSTRUQGION DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 01 DEFINIR ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LAS APROBADO
TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS CARACTERISTICAS DEL SOFTWARE A CONSTRUIR
CONSTRUC_CION DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 03 VALIDAR LAS CONDICIONES DE LA PROPUESTATECNICA DEL SOFTWARE DE APROBADO
TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS ACUERDO CON LOS INTERESES DE LAS PARTES.
CONSTRUCCION DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 02 ELABORAR PROPUESTA TECNICA DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LAS APROBADO

TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS

Obligacion: Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexién, la innovacién, el espiritu
investigativo, la creatividad y la autoevaluacién en los Aprendices, para su mejoramiento

continuo.
Evidencia:



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025
FICHA: 2077415 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE. (ADSO)

DICIEMBRE DE 2025

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM
1 2 3 4 5 6 7
SERGIO ARTURO ME... SERGIO ARTURO ME...

8 9 10 1 12 13 14
SERGIO ARTURQ ME... SERGIO ARTURC ME...

15 16 17 18 19 20 el
SERGIO ARTURQ ME... SERGIO ARTURO ME...

22 23 24 25 26 27 28
29 30 N
Formacion
FICHA INSTRUCTOR AMBIENTE PROGRAMA COMPETENCIA RESULTADO NOTA OBSERVACION HORARIO FECHAS
ESTABLECER REQUISITOS ESTABLECER LOS
2977415 SERGIO ARTURO VIRTUAL_TITULADA ANALISIS Y DESARROLLO SOEE\;VQ;SB%%?EEL)F{EDO SOF'?\EnAisggi(?féRDD 2977415 2977415 DE 400 P DICIEMBRE 0. 13.05.10.
MEDINA CASTILLO 2977415 DE SOFTWARE. (ADSOQ) CON ESTANDARES Y CON LA INFORMACION HASTA 9:59 PM. DEL 2025
PROCEDIMIENTO TECNICO RECOLECTADA
EJERCER DERECHOS PARTICIPAR EN ACCIONES
FUNDAMENTALES DEL SOLIDARIAS TENIENDO EN
JOSE ALFREDO VIRTUAL_TITULADA ANALISIS Y DESARROLLO TRABAJO EN EL MARCO DE CUENTAEL EJERCICIO DE 2077415 2077415 DE 12:00 PM. DICIEMBRE: 05, 12
BAENA FUENTES 2977415 DE SOFTWARE. (ADSO) LA CONSTITUCION POLITICA LOS DERECHOS HUMANOS. HASTA 5:59 PM DEL 2025
Y LOS CONVENIOS DE LOS PUEBLOS Y DE

INTERNAGIONALES LANATURALEZA.



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

ADSO - Fase de Ejecucion -Evaluacion — Seguimiento Desarrollo de Actividades
~ ADSO - Fase de Ejecucién y Evaluacién — Asesorias 19/11/2020 y 21/11/2025 GRABACION - SESION 28/11/2025 (Derechos Fundamentales) =
Mostrar respuestas anidadas % Mover este debate a... ¢ | o ‘%
Mover

ADSO - Fase de Ejecucién -Evaluacién - Seguimiento Desarrollo de Actividades
b, de SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO - lunes, 24 de noviembre de 2025, 20:18

TECNOLOGIA EN ANALISIS Y
DESARROLLO DE SOFTWARE

Cordial saludo apreciados aprendices,

Me permito invitarlos el encuentro del lunes 1 de diciembre
de 2025, en el horario de 7:00 pm a 8:30 pm, donde se
revisard el desarollo de las evidencias de |a Fase de Ejecucion y
la Fase de Evaluacién.

Fecha encuentro: 1/12/2025

Hara® 7:00 nm

, Anuncios
ADSO - Fase de Ejecucion — Base de Datos — SQL - DML
~ Grabacién Sesion en linea Investigacion _ 03/12/25
Mostrar respuestas anidadas % Mover este debate a... ] | configuraciones g
Mover

ADSO - Fase de Ejecucién - Base de Datos - SQL - DML
b, de SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO - martes, 9 de diciembre de 2025, 16:35

TECNOLOGIA EN ANALISIS Y
DESARROLLO DE SOFTWARE

Cordial saludo apreciados aprendices,

Me permito invitarlos al encuentro sincrénico de ADSO donde
se realizara el taller sobre SQL en lo concerniente con el
Lenguaje de Manipulacion de Datos - DML

El encuentro se realizara dia sabado 13 de diciembre de 2025
en el horario de 2:00 pm a 5:00 pm

Fecha encuentro: 13/12/2025

Hara: 2:00 nm

4. Obligacion: Reportar en el sistema SOFIA PLUS, en un plazo maximo de tres (3) dias habiles, una
vez se ejecute la accidn correspondiente, todas las actividades que de acuerdo a los procesos,
son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacidon y su coherencia con el
proceso formativo, tales como: Registro de juicios evaluativos, creacidn de rutas, asociacion de
Aprendices, registro de juicios evaluativos del reconocimiento de aprendizajes previos y
comunicar oportunamente al Coordinador Académico, anomalias, inconsistencias, novedades
de aprendices y hallazgos en el registro de la informacién



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025
Evidencia:

Evaluacion ruta de aprendizaje

Opciones de busqueda

A —— 2977415-ANALISIS Y DESARROLLO DE

SOFTWARE.
VA
. P -
Competencia de aprendizaje* Estructur_ar propgesta tecnica de servicio qe =
tecnologia de la informacion segun requisitos
tecnicos v normativa 3
Aprendiz* CRISTIAN ESTIBEN ALVAREZ
VA
Juicio Evaluativo Seleccionar Juicio Evaluativo +
Resultados de Aprendizaje Etapa Lectiva
» Juicio de
Proyecto Descripcion Resultado Evaluacion
CONSTRUQCION DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 01 DEFINIR ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LAS APROBADO
TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS CARACTERISTICAS DEL SOFTWARE A CONSTRUIR.
CONSTRUC}CION DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 03 VALIDAR LAS CONDICIONES DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SOFTWARE DE APROBADO
TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS ACUERDO CON LOS INTERESES DE LAS PARTES
CONSTRUQCION DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 02 ELABORAR PROPUESTATECNICA DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LAS APROBADO
TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS
Péagina 1 de 1
Evaluacién ruta de aprendizaje
Opciones de busqueda
(5o G G BT T 2877415-ANALISIS Y DESARROLLO DE
SOFTWARE.
VA
Competencia de aprendizaje* Estructuyar propgesta teqmca de servicio qe =
tecnologia de la informacion segun requisitos
tecnicns v normativa “
Aprendiz® JOSE ALEJANDRO ARENAS
“
Juicio Evaluativo Seleccionar Juicio Evaluativo
Resultados de Aprendizaje Etapa Lectiva
. Juicio de
Proyecto Descripcion Resultado BT
CONSTRUQCION DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 01 DEFINIR ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LAS APROBADO
TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS CARACTERISTICAS DEL SOFTWARE ACONSTRUIR
CONSTRUCQION DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 03 VALIDAR LAS CONDICIONES DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SOFTWARE DE APROBADO
TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS ACUERDO CON LOS INTERESES DE LAS PARTES.
CONSTRUCCION DE SOFTWARE PARA INTEGRAR 02 ELABORAR PROPUESTA TECNICA DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LAS APROBADO

TECNOLOGIAS ORIENTADAS A SERVICIOS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

5. Obligacidn: Participar en procesos de promocion de los programas de Formacion Profesional
Integral, servicios y actividades de Divulgacion Tecnolégica, programados por el Centro de

Formacion.
Evidencia:

a Paula Andrea Guiza Jaramillo
CC: Wilson Bastos Delgado

P Retencin: Exchange Online (10 afios) Expira: Vie 07/12/2035 12:35

Plataforma CompromISO_V2....
2MB

Floridablanca, 09 de diciembre de 2025

Buena tarde, apreciada comunidad CIDM,

(©) 4\ Responder “\ Responderatodos  Reenviar i~ B

Me permito compartir la informacian correspondiente a los documentos y fermatos que fueron actualizados y/o formalizados en la plataforma CompromlIS0O por la Direccion General, durante el pericde
comprendido entre el 1y el 8 de diciembre 2025.

Asimisme, les recuerde la importancia de ingresar a la plataforma CompromlS0 con su usuario y contrasefa para consultar los documentos y formatos vigentes, a través del siguiente enlace:

https://compromise.sena.edu.cofindex.php, siguiendo las orientaciones descritas en el instructivo adjunto. En caso de no contar con usuario en CompromlISO o tener el usuario inactiva, por favor revisar la

infermacion indicada al final de este correo.

Se actualizaron documentaos para los procesos de Direccionamiento Estratégico - Gestion Juridica - Gestion de Formacion Profesional Integral - Gestion de Empleo, Analisis Ocupacional y Empleabilidad -

o con la Ci

Certificacion de Competencias Laborales:

la Empresa y Actores Internacionales - Gestion de Cualificaciones - Gestion de Recursos Financieros - Gestion de Infraestructura y Logistica - Gestion de Evaluacion y

‘ Direccionamiento Estratégico

Nombre Codigo Versidn Fecha
Po\mfa de Gestion de la Infermacion DE-POL-002 0 2025-12-01
Estadistica
Guia Comunidades de pricticas DE-G-017 03 2025-12-01
SCIENTIA




SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

Notificacion aviso desercion ficha 3186679 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE | % pecumir

% Diana Carolina Avendafio Leal € Responder  ® Responderatodos +* Reenviar i .
Para: castrosamuel043@gmail.com; estefaB16@gmail.com; alexalmendrat@gmail.com; meliodasolaya@gmail.com
CC: ® Sergio Arturo Medina Castillo; @ bienestarcidm; @ Bertha Patricia Morales Suarez; @ Elsy Maria Rodriguez Ochoa; ® Leidy Roxana Rey Sepulveda

Mar 09/12/2025 8:14

@ Retencién: Exchange Online (10 afios) Expira: Vie 07/12/2035 :14

w PROCEDIMIENTO PARAREGL.. FORMATO NOVEDADES DEA...

861 KB 7 e
2 archivos adjuntos (343 KB] = Guardar todo en OneDrive - Senvicio Nacional de Aprendizsje & Descargar todo

Buen dia aprendices,

Reporte de Aprendices

Ficha de Caracterizacion: 3186679 - ANALISIS ¥ DESARROLLO DE SOFTWARE

Estado: EN EJECUCION

Fecha del Reporte: 09/12/2025

Tipo de Namero de Nombre Apellidos Correo Electrénico Estado
Documento Documento

CcC 1014479077 SAMUEL DIAZ GONZALEZ castrosamuel043@gmail.com |EN DESERCION
CcC 1031940629 ASHLEY ESTEFANIA CORDOBA BLANDON  |estefaB016@gmail.com EN DESERCION
CcC 1064438641 NHORAALEXANDRA \ALMENDRA TOMBE alexalmendrat@gmail.com EN DESERCION
Tl 1075245147 FRANCISCO JAVIER OLAYA CORTES meliodasolaya@gmail.com EN DESERCION

Su proceso de formacidn luego de la matricula no ha sido completade debido a que no han presentado las evidencias correspondientes a su proceso formative y/o no die
cumplimiento al crenograma de entrega de actividades de su etapa lectiva y/o las correspondientes a su plan de mejoramiento y/o NO cumplié con la entrega de evidencias
de etapa productiva en el tiempo estipulado . y/o ne reingresé en el plazo maxime autorizado y/o no se cuenta con ficha disponible para viabilizar su reingreso; por ello se
NOTIFICA SU PROCESO DE DESERCION y se debera iniciar como lo indica el procedimiento, tal como lo contempla el Manual del Aprendiz SENA .

https://normograma.sena.edu.co/compilacion/docs/acuerdo_sena_0009_2024 htm

https:/inormograma sena_edu.co/docs/acuerdo_sena 0007 2012 htm

6. Obligacidn: Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién a los Aprendices.
Evidencia: NO APLICA PARA ESTE PERIODO

7. Obligacion: Documentar en las diferentes plataformas (LMS, ZAJUNA) los procesos de formacion
gue orienta, asociado con el proyecto formativo (portafolio de evidencias del instructor,
material de apoyo bibliografico, guias de aprendizaje, talleres aplicados y los demas documentos
y recursos requeridos por el desarrollo curricular)

Evidencia:



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

. ANUNCIOS

ADSO - Fase de Ejecucion -Evaluacion — Seguimiento Desarrollo de Actividades

—~ ADSO - Fase de Ejecucion y Evaluacion — Asesorfas 19/11/2020 y 21/11/2025 GRABACION - SESION 28/11/2025 (Derechos Fundamentales) =
\. Mostrar respuestas anidadas % || Mover este debate a... s | z %
Mover o
é ADSO - Fase de Ej i6n -Evaluacién - Seguimiento Desarrollo de Actividades
de SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO - lunes, 24 de noviembre de 2025, 20:18

TECNOLOGIA EN ANALISIS Y
DESARROLLO DE SOFTWARE

Cordial saludo apreciados aprendices,

Me permito invitarlos el encuentro del lunes 1 de diciembre
de 2025, en el horario de 7:00 pm a 8:30 pm, donde se
revisard el desarollo de las evidencias de |a Fase de Ejecucion y
la Fase de Evaluacién.

Fecha encuentro: 1/12/2025

Hara® 7:00 nm

, Anuncios
ADSO - Fase de Ejecucion — Base de Datos — SQL - DML

~ Grabaci6n Sesion en linea Investigacion _ 03/12/25

| Mostrar respuestas anidadas ¢ || Mover este debate a... Configuraciones {8ge

Mover

ADSO - Fase de Ejecucién - Base de Datos - SQL - DML
de SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO - martes, 9 de diciembre de 2025, 16:35

TECNOLOGIA EN ANALISIS Y
DESARROLLO DE SOFTWARE

Cordial saludo apreciados aprendices,

Me permito invitarlos al encuentro sincrénico de ADSO donde
se realizaré el taller sobre SQL en lo concerniente con el
Lenguaje de Manipulacion de Datos - DML

El encuentro se realizara dia sabado 13 de diciembre de 2025
en el horario de 2:00 pm a 5:00 pm

Fecha encuentro: 13/12/2025

Hara: 2:00 nm



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

Mis archivos > Ficha3186679 > EncuentrosADSO > FASE DE EJECUCION > SQL &

(Y Nombre - Modific... + ~ Modificado... ~ Tamafio del ar...
_& FHercicioSQL-DDL B 1Y  29denoviembre  Sergio Arturo Medi 2 elementos
» | Reunién ADSO-20251129_140148-Grabacién de la reunion.mpd 29 de noviembre  Sergio Arturo Medi 511 MB
=l Herramientas.pdf 22 de noviembre  Sergio Arturo Medi 132 KB
@+ S5QL-DDLpptx 22 de noviembre  Sergio Arturo Medi 2,87 MB
B+ SAL-DMLpptx 22 de noviembre  Sergio Arturo Medi 3,97 MB

Mis archivos > FICHA_2977415 > 2025 > Fase de Ejecuciéon > Backend-Frontend &

[:] [ Nombre v Modific... + ~ Modificado... ¥ Tamafio del ar...
& serviciosBancarios 30 de agosto Sergio Arturo Medi 9 elementos
P Reunidén ADSO-20250906_101903-Grabacién de la reunién.mp4 6 de septiembre Sergio Arturo Medi 605 MB
P Reunién ADSO-20250830_101531-Grabacion de la reunién.mp4 30 de agosto Sergio Arturo Medi 466 MB
P Reunién ADSO-20250823_101847-Grabacion de la reunién.mp4 26 de agosto Sergio Arturo Medi 607 MB
P Reunion ADSO-20250816_101654-Grabacion de la reunién.mp4 16 de agosto Sergio Arturo Medi 633 MB
won  Material Backend-Frontend.pdf 14 de junio Sergio Arturo Medi 33,0 KB

8. Obligacion: Entregar oportunamente los informes requeridos, sobre las acciones encomendadas
y los productos resultantes de procesos de aprendizaje, desarrollados por los Aprendices a
guienes imparte Formacidn Profesional Integral.

Evidencia:



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

Notificacion aviso desercion ficha 3186679 - ANALISISY DESARROLLO DE SOFTWARE @ Publica E+ Resumir

% Diana Carolina Avendafio Leal @ & Responder % Responderatodos > Reenviar P . Q
Para castrosamuel043@gmail.com; estefaB016@gmail.com; alexalmendrat@gmail.com; meliodasolaya@gmail.com Mar 09/12/2025 9:14

CC: @ Sergio Arturo Medina Castillo; @ bienestarcidm; @ Bertha Patricia Morales Suarer; @ Elsy Maria Rodriguez Ochoa: ® Leidy Roxana Rey Sepulveda

@ Retencidn: Exchange Online (10 afios) Expira: Vie 07/12/2035 9:14

w PROCEDIMIENTO PARA REGL.. . FORMATO NOVEDADES DE A... .,
861 KB &7 KB
2 archivos adjuntos (048 KB) < Guardar todo en OneDrive - Servicio Nacienal de Aprendizaje & Descargar todo

Buen dia aprendices,

Reporte de Aprendices

Ficha de Caracterizacion: 3186679 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE.

Estado: EN EJECUCION

Fecha del Reporte: 0911212025

Tipo de Nimero de Nombre Apellidos Correo Electrénico [Estado
Documento Documento

CC 1014479077 SAMUEL DIAZ GONZALEZ castrosamuel043@gmail.com [EN DESERCION
CC 1031940629 ASHLEY ESTEFANIA CORDOBABLANDON  |estefaB016@gmail.com [EN DESERCION
CC 1064438641 NHORA ALEXANDRA \ALMENDRA TOMBE alexalmendrat@gmail.com [EN DESERCION
T 1075245147 FRANCISCO JAVIER OLAYA CORTES meliodasolaya@gmail.com [EN DESERCION

Su proceso de formacién luego de la matricula no ha side completado debido a que no han presentado las evidencias correspondientes a su proceso formative yio no die
cumplimiento al cronograma de entrega de actividades de su etapa lectiva y/o las correspondientes a su plan de mejoramiento yfo NO cumplié con la entrega de evidencias
de etapa productiva en el tiempo estipulado ., y/o no reingresé en el plazo méximeo autorizade yfo no se cuenta con ficha disponible para viabilizar su reingreso; por ello se
NOTIFICA SU PROCESO DE DESERCION y se deberd iniciar como lo indica el procedimiento, tal como lo contempla el Manual del Aprendiz SENA

https://normograma.sena.edu.co/compilacion/decs/acuerdo_sena_0009_2024.htm

hitps:/inormograma sena.edu co/docs/acuerdo_sena 0007 2012 htm

9. Obligacion: Atender la formacidn titulada y apoyar la formacidn complementaria, segun las
necesidades del Centro de Formacion.
Evidencia:



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

Curso: ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE. (2977415) DIEGO FERNANDO SAENZ MORA
Evidencia: Creacion de los objetos de la Base de Datos GA6-220501096-A... 1130623112¢c, dfsaenz2@gmail.com
Ver todos los envios 4 g .

2 3Creacion de los objetos de la BD.pdf 20 de noviembre de 2025, 13:52

» Comentarios (0)

Calificacion
Calificacién sobre 100 (]
100
Calificacion actual en el libro de calificaciones
A
Comentarios de retroalimentacion x
‘1 A B J E EEE @R OWLR ¢ md® pur O
Cordial saludo estimado Aprendiz
La evidencia cumple con los criterios de evaluacion.
Curso: ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE. (2977415) DIEGO FERNANDO SAENZ MORA
Evidencia: Elab ion de las B de Datos GA6-220501096-AA1-EV04 ... -
videncla: Haboracion de fas Bases de LDatos 1130623112cc, dfsaenz2@gmail.com
Ver todos los envios
oD oGS TSR

2 4Elaboracion de las bases de datos.pdf 20 de noviembre de 2025, 13:53

» Comentarios (0)

Calificacion

Calificacién sobre 100 (-]
100

Calificacién actual en el libro de calificaciones

Sin calificar
Comentarios de retroalimentacion x
‘1 A B I E i EE E @ XN QO WR & md yupr O 5

Cordial saludo estimado Aprendiz

La evidencia cumple con los criterios de evaluacion.



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025
FICHA: 2977415 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE. (ADSO)

DICIEMBRE DE 2025

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM
1 2 3 4 5 6 7
SERGIO ARTURO ME... SERGIO ARTURC ME.

8 9 10 " 12 13 14
SERGIO ARTURO ME... SERGIO ARTURC ME.

15 16 17 18 19 20 21
SERGIO ARTURO ME... SERGIO ARTURO ME.

22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
Formacion
FICHA INSTRUCTOR AMBIENTE PROGRAMA COMPETENCIA RESULTADO NOTA OBSERVACION HORARIO FECHAS
ESTABLECER REQUISITOS ESTABLECER LOS
2977415 SERGIO ARTURO VIRTUAL_TITULADA ANALISIS Y DESARROLLO SOEE\;VQ;SB%%?SEL)F{EDO SOF'?\EnAisggi(?féRDD 2977415 2977415 DE 400 P DICIEMBRE 0. 13.05.10.
MEDINA CASTILLO 2977415 DE SOFTWARE. (ADSOQ) CON ESTANDARES Y CON LA INFORMACION HASTA 9:59 PM. DEL 2025
PROCEDIMIENTO TECNICO RECOLECTADA
EJERCER DERECHOS PARTICIPAR EN ACCIONES
FUNDAMENTALES DEL SOLIDARIAS TENIENDO EN
JOSE ALFREDO VIRTUAL_TITULADA ANALISIS Y DESARROLLO TRABAJO EN EL MARCO DE CUENTAEL EJERCICIO DE 2077415 2077415 DE 12:00 PM. DICIEMBRE: 05, 12
BAENA FUENTES 2977415 DE SOFTWARE. (ADSO) LA CONSTITUCION POLITICA LOS DERECHOS HUMANOS. HASTA 5:59 PM DEL 2025
Y LOS CONVENIOS DE LOS PUEBLOS Y DE
INTERNACIONALES LANATURALEZA.

10. Obligacién: Acreditar el pago mensual de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pensién y ARL) como trabajador independiente, dentro de los plazos
establecidos en el Decreto 1990 de 2016 Articulo 3.2.2.1. y lo contemplado en la Ley 1955 de
2019, articulo 244, que permite la posibilidad que los seguridad social mes vencido. La demora
en la entrega de los soportes de pago mensual de estas obligaciones, sera causal para el
aplazamiento del pago de los honorarios respectivos hasta que se dé el cabal cumplimiento de
las obligaciones anteriormente sefialadas. La persistencia en el incumplimiento de esta
obligacion por parte del CONTRATISTA, sera causal para la declaracién de incumplimiento y
caducidad administrativa.

Evidencia:



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

S0l COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION:
MOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCIGN:

TIPC APORTANTE:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:

CARRERA & NO. 61-53 TORRE 3 TELEFOMNO:
02-INDEFEMDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:

01254478
SERGIO ARTURO MEDIMNA CASTILLO
SANTAMDER

8518500

HMDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7994160065 TiPo DE PLANILLA:
FERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROE SUBSISTEMAS: ANO- 025 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

MUMERD PLAMILLA:

2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

FINDEPEMDIENTES
MES-
ANO:

diciembre
2025

18583045123

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR [ VSP' | WST | SIN [COM | IGE

LMA | VAC | AVP [VCT | IRP

X

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMIMNISTRADORA

NIT CODIGD NOMBRE

BOD224B0688| 23031 230301-PORVENIR,

5 230.400

SUBTOTAL:

1 § 230,400

SALUD

ADMINISTRADORA

MNIT CODIGD NOMBRE

8001302074| EPSDD2 EPSD02-5ALUD TOTAL

% 180.000

SUBTOTAL:

L $ 180.000

RIESGOS PROFESIOMALES

ADMIMISTRADORA

NIT CODIGD NOMBRE

BE001 11536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

3 7.600

SUBTOTAL:

1 % 7.600

VALOR SIN MORA:

$ 418.000

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 418.000

11. Obligacidn: Vigilar y salvaguardar los bienes que hagan parte del patrimonio del SENA o de otras
entidades o de particulares puestos al servicio de la entidad y que le hayan sido entregados para
el desarrollo del objeto del contrato, por lo que son sujetos de control y vigilancia. En
consecuencia, deberan dar cuenta sobre la entrega de los bienes al supervisor y/o interventor

del




SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025
Evidencia: NO APLICA PARA ESTE PERIODO
12. Obligacidon: Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y
presentar informes mensuales de la ejecucion del contrato.
Evidencia:

Oportunidad de practica ANDI para aprendices en Bogota @ Ppublica  Resumir

Comunicaciones Institucionales ® € Responder €\ Responderatodos > Reenviar &

® Para: SenaNacional

P Retencién: Exchange Online (10 afios) Expira: Vie 07/12/2035 17:30

- E-CARD ANDI - PASANTIAS.p..

Vacan

Postilate aqui hasta el 12 de diciembre de 2025 ‘R

Mayor informacion:
mbejarano@andi.com.co | norozo@andi.com.co

13. Obligacidn: Presentar por medio de la plataforma Secop I, los informes mensuales de
actividades junto con las cuentas de cobro en las fechas establecidas por la Entidad, a efectos
gue las mismas sean canceladas dentro del mes. Las cuentas de cobro que sean presentadas de
manera extemporanea o por fuera del calendario estimado por la Entidad, se tramitara en el
siguiente mes. El Sena no respondera por retenciones o descuentos que se realicen a los
contratistas por causa de la presentacidn tardia de las cuentas de cobro.

Evidencia:

Mar 09/12/2025 17:3



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si  No

Id de pago Numero defactura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Pago 001 001-FEBRERO 1710212025 3:37.00 AM (17602 17/02/2025 12:00.00 PM (14760500 2453072COP  Pagado Detalle
Pago 002 002-MARZO 1810312025 8:43.00 AM ((U7C-02 1710312025 12:00,00 PM (1070500 4599510COP  Pagado Detalle
Pago 003 003-ABRIL 2110472025 8:39.00 AM (UTC-C5 14/04/2025 12:00.00 PM (176-05.00 4.599.510COP  Pagado Detalle
Pago 004 PAGO 004 21/05/2025 9:24:00 AM (107505 19/05/2025 12:00:00 PM (17C-0 4599510COP  Pagado Detalle
Pago 005 PAGO 005 = 17/06/2025 12:00:00 PM (070500 4599510COP  Pagado Detalle
Pago 006 PAGO 006 T 17/07/2025 12:00:00 PM (107¢-05.00 4599510COP  Pagado Detalle
Pago 007 PAGO 007 5 12:00:00 PM (U7 0: 4599510COP  Pagado Detalle
Pago 003 PAGO 008 2210972025 9:58.00 AM (U7 1710972025 12:00:00 PM (U7 4.599.510COP  Pagado Detalle
Pago 009 PAGO 009 20/10/2025 10:55:00 AM (170509 17/10/2025 12:00:00 PM (1476-05.00 4599510COP  Pagado Detalle
Page 010 PAGO 010 20 dias de tiempo transcurrido 4.599.510COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle

14. Obligacidn: Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional, cuando sea acciones asociadas a
esta Obligacion
Evidencia: NO APLICA PARA ESTE PERIODO

15. Obligacion: El instructor (contratista) debera contar con la disponibilidad para atender las fichas
programadas de acuerdo a la necesidad de la Entidad.por Colombia, sobre los derechos de los
nifos.

Evidencia:

FICHA: 2977415 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE. (ADSO)

DICIEMBRE DE 2025

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM
1 2 3 4 5 6 7
SERGIO ARTURQO ME... SERGIO ARTURO ME...

8 9 10 1 12 13 14
SERGIO ARTURO ME.. SERGIO ARTURO ME.

15 16 17 18 19 20 21
SERGIO ARTURO ME.. SERGIO ARTURQ ME.

22 23 24 25 26 27 28

29 30 31



SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CO1.PCCNTR.7487704 del 2025
EVIDENCIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

FICHA INSTRUCTOR AMBIENTE PROGRAMA COMPETENCIA RESULTADO NOTA OBSERVACION HORARIO FECHAS
ESTABLECER REQUISITOS ESTABLECER LOS
SERGIO ARTURO VIRTUAL_TITULADA. ANALISIS Y DESARROLLO DE LA SOLUGION DE REQUISITOS DEL DE 400 PM DIGIEMBRE: 02, 03, 09. 10,
2977415 VEDINACASTILLO finiete DE SOFTWARE. (4D50) SOFTWARE DE ACUERDO 'SOFTWARE DE ACUERDO 2977415 2977415 HASTA 959 P 16,17
CON ESTANDARES Y CON LAINFORMACION 8 DEL 2025
PROCEDIMIENTO TECNICO RECOLECTADA
EJERCER DERECHOS PARTICIPAR EN ACCIONES
FUNDAMENTALES DEL SOLIDARIAS TENIENDO EN
JOSE ALFREDO VIRTUAL_TITULADA ANALISIS Y DESARROLLO TRABAJO EN ELMARCO DE CUENTAEL EJERCICIO DE P J—— DE 12:00 PM. DICIEMBRE: 05, 12
BAENA FUENTES 2077415 DE SOFTWARE. (ADSO) LACONSTITUCION POLITICA  LOS DERECHOS HUMANOS, HASTA5:59 PM DEL 2025
¥ LOS CONVENIOS DE LOS PUEBLOS Y DE
INTERNACIONALES LANATURALEZA,

16. Obligacidn: Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
Evidencia:

Novedades documentos y formatos CompromISO del 1 al 8 de diciembre 2025 @ Publica & Resumir

a

Paula Andrea Guiza Jaramillo © “ Responder %\ Responderatodos 7 Reenviar - B g

CC: ® Wilson Bastos Delgado War 09/12/2025

@ Retencién: Exchange Online (10 afios) Expira: Vie 07/12/2035 12:35

Plataforma CompromlISO_VZ....
2w

Floridablanca, 09 de diciembre de 2025
Buena tarde, apreciada comunidad CIDM,

Me permito compartir a informacidn correspondiente a los documentos y formatos que fueron actualizados y/o formalizados en la plataforma CompromISO por la Direccion General, durante el periodo
comprendido entre &l 1y el 8 de diciembre 2025,

Asi mismo, les recuerde la impeortancia de ingresar a la plataforma CompromlISO con su usuaric y contrasefia para consultar los decumentos y formatos vigentes, a través del siguiente enlace:
https://compromise. sena.edu.co/index.php, siguiendo las orientaciones descritas en el instructivo adjunte. En caso de no contar con usuzrio en Cemprom|S0 o tener el usuario inactive, por favor revisar la
informacién indicada al final de este correo.

s Ocupacional y Empleabilidad -
con la Ci ia, la Empresa y Actores Internacionales - Gestién de Cualificaciones - Gestion de Recursos Financieros - Gestion de Infraestructura y Logistica - Gestion de Evaluacion y
de Comp fas L

Se actuslizaron documentos para los procesos de Direccionamiento Estratégico - Gestion Juridica - Gestion de Formacion Profesional Integral - Gestion de Empleo, An:

Cer

@ Direccionamiento Estratégico

MNombre Codigo Version Fecha
Polmc_a .de Gestion de la Infermacidn DE-POL-002 o1 2025-12-01
Estadistica
Guia Comunidades de practicas DE-G-017 03 2025-12-01
SCIENTIA
Gui luacion di
! l.lll-i pﬂfﬁ evaluacion de programas DE-G-008 05 2025-12-01
institucionales
@ Gestion Juridica

Nombre | Cadigo ‘ Version | Fecha

Formato Resolucién de Cumplimiento |

235



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO: 6516500
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7960740267 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 1270838186
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 CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $534.100

2025/02/16 9:31 AM USUARIO: SOI - CC91254478 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NUMERO PLANILLA: 7060740267  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO || peRi0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 1270838186
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $ 294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 55 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO'?_TJ%FTQXERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D e > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC MEDINA — [NDEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS002- (30 $§  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 91254478 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01254478 |ASTLO N TE 1o PORVENIR| | 1.840.000 SALUD 1.840.000 POSITIVA | | 1.840.000
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2025/02/16 9:31 AM USUARIO: SOI CC91254478



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO: 6516500
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7960740372 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 1331823493
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $534.100

2025/03/12 3:02 PM USUARIO: SOI - CC91254478 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL % Scotiabank. (&) COLPATRIA

Seg

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NOMERO PLANILLA: 7960740372  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 1331823493
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $ 294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $0 $230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\Z/IESD%\ISO :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS002- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 91254478 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91254478 SERGIO CONTRATO PORVENIR| | 1.839.804 SALUD 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $534.100

PAGINA 1 DE 1

2025/03/12 3:03 PM USUARIO: SOI CC91254478
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
SANTANDER

6516500

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7964009826 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/03/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
1364687194

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $512.000
SUBTOTAL: 1 $512.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 400.000
SUBTOTAL: 1 $ 400.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.800
SUBTOTAL: 1 $ 16.800
VALOR SIN MORA: $ 928.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 928.800
2025/03/27 9:49 AM USUARIO: SOI - CC91254478 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NUMERO PLANILLA: 7064009826  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 1364687194
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
SUBTOTALES: $512.000 $0 $512.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $0 $0 $ 400.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 16.800 $ 16.800 $0 $0 $ 16.800
SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $0 $ 16.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\Z/IESD%\ISO :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 512.000EPS002- |30 $ $ 400.000 $0 $400.00014-23- 30 $ 91254478 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91254478 SERGIO CONTRATO PORVENIR| | 3.200.000 SALUD 3.200.000 POSITIVA 3.200.000
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 928.800

2025/03/27 9:49 AM USUARIO: SOI CC91254478 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
SANTANDER

6516500

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7965335875 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
1487727628

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 640.000
SUBTOTAL: 1 $ 640.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $500.000
SUBTOTAL: 1 $500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900
VALOR SIN MORA: $ 1.160.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.160.900
2025/05/16 7:40 PM USUARIO: SOI - CC91254478 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ g SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVIIE NDA
SGFJ'S-“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NUMERO PLANILLA: 7065335875  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 1487727628
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 640.000 $0 $ 640.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $ 500.000
SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $20.900 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $ 20.900 $0 $0 $20.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\Z/IESD%\ISO :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS002- |30 $ $500.000 $0 $500.00014-23- 30 $ 91254478 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91254478 SERGIO CONTRATO PORVENIR| | 4.000.000 SALUD 4.000.000 POSITIVA 4.000.000
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.160.900

2025/05/16 7:40 PM USUARIO: SOI CC91254478 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO: 6516500
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7971998894 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1551426665
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $534.100

2025/06/13 12:52 PM USUARIO: SOI - CC91254478 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NUMERO PLANILLA: 7971998894  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/13  NUMERO AUTORIZACION: 1551426665
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\Z/IESD%\ISO :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS002- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 91254478 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91254478 SERGIO CONTRATO PORVENIR| | 1.839.804 SALUD 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $534.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO: 6516500
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7975976976 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 1603513918
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $534.100

2025/07/04 2:10 PM USUARIO: SOI - CC91254478 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NUMERO PLANILLA: 7975976976  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1603513918
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\Z/IESD%\ISO :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS002- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 91254478 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91254478 SERGIO CONTRATO PORVENIR| | 1.839.804 SALUD 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $534.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
SANTANDER

6516500

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7979274127 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1693868007

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $328.000
SUBTOTAL: 1 $328.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 256.300
SUBTOTAL: 1 $ 256.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.800
SUBTOTAL: 1 $ 10.800
VALOR SIN MORA: $595.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 595.100
2025/08/11 2:36 PM USUARIO: SOI - CC91254478 PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NUMERO PLANILLA: 7079274127  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 1693868007
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 328.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 328.000 $0 $ 328.000
SUBTOTALES: $328.000 $0 $328.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 256.300 $0 $0 $0 $ 256.300 $0 $0 $ 256.300
SUBTOTALES: $ 256.300 $0 $0 $ 256.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.800 $10.800 $0 $0 $10.800
SUBTOTALES: $ 10.800 $0 $0 $ 10.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\Z/IESD%\II:‘I\_O :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $328.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.000EPS002- |30 $ $ 256.300 $0 $256.30014-23- 30 $ 91254478 | $ 10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91254478 SERGIO CONTRATO PORVENIR| | 2.050.000 SALUD 2.050.000 POSITIVA 2.050.000
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/11 2:37 PM USUARIO: SOI CC91254478 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
SANTANDER

6516500

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7983522534 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
1772727033

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 432.000
SUBTOTAL: 1 $ 432.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $337.500
SUBTOTAL: 1 $337.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.100
SUBTOTAL: 1 $ 14.100
VALOR SIN MORA: $ 783.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 783.600
2025/09/12 6:32 PM USUARIO: SOI - CC91254478 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ g SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVIIE NDA
SGFJ'S-“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NUMERO PLANILLA: 7083522534  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 1772727033
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 432.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 432.000 $0 $ 432.000
SUBTOTALES: $ 432.000 $0 $ 432.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 337.500 $0 $0 $0 $ 337.500 $0 $0 $ 337.500
SUBTOTALES: $337.500 $0 $0 $337.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $14.100 $14.100 $0 $0 $14.100
SUBTOTALES: $ 14.100 $0 $0 $14.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\Z/IESD%\ISO :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 432.000EPS002- |30 $ $ 337.500 $0 $337.50014-23- 30 $ 91254478 | $ 14.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91254478 SERGIO CONTRATO PORVENIR| | 2.700.000 SALUD 2.700.000 POSITIVA 2.700.000
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 783.600

2025/09/12 6:32 PM USUARIO: SOI CC91254478 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
SANTANDER

6516500

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7987526003 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1838179964

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $294.400
SUBTOTAL: 1 $294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $230.000
SUBTOTAL: 1 $230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $534.100
2025/10/08 2:28 PM USUARIO: SOI - CC91254478 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ. DAVIIE NDA
SGFJ'S-“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NUMERO PLANILLA: 7087526003  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/08  NUMERO AUTORIZACION: 1838179964
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\Z/IESD%\II:‘I\_O :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS002- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 91254478 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91254478 SERGIO CONTRATO PORVENIR| | 1.839.804 SALUD 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/08 2:28 PM USUARIO: SOI CC91254478 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO: 6516500
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7990615564 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1909375866
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $534.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $534.100

2025/11/06 2:42 PM USUARIO: SOI - CC91254478 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL % Scotiabank. (&) COLPATRIA

Seg

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NUMERO PLANILLA: 7090615564  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/06  NUMERO AUTORIZACION: 1909375866
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\Z/IESD%\ISO :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS002- |30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 91254478 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91254478 SERGIO CONTRATO PORVENIR| | 1.840.000 SALUD 1.840.000 POSITIVA 1.840.000
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $534.100
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO
SANTANDER

6516500

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7994160065 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
1983949193

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $230.400
SUBTOTAL: 1 $230.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 180.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600
SUBTOTAL: 1 $7.600
VALOR SIN MORA: $418.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 418.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ. DAVIIE NDA
SGFJ'S-“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91254478 || NUMERO PLANILLA: 7094160065  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ARTURO MEDINA CASTILLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 61-53 TORRE 3 APARTAMENTO  TELEFONO: 6516500 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/05  NUMERO AUTORIZACION: 1983949193
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.400 $0 $ 230.400
SUBTOTALES: $230.400 $0 $ 230.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $ 180.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $0 $0 $ 180.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.600 $ 7.600 $0 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.600 $0 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC L\Z/IESD%\II:‘I\_O :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS002- |30 $ $180.000 $0 $180.00014-23- 30 $ 91254478 | $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91254478 SERGIO CONTRATO PORVENIR| | 1.440.000 SALUD 1.440.000 POSITIVA 1.440.000
ARTURO  PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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