N

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA - BTA DC - SERVICIOS PRESTADOS A LA

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

950810

Fecha Elaboracién

Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

65485-051072

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ
fcardenasn@sena.edu.co

c.C. 1.104.697.380 | |p/N° de contacto

3008539756

|ITAU CORPBANCA COLOMBIA

NO

Banco al cual consignar:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta | CORRIENTE |N°Cuenta | 005479241
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4562012/2023 | N° Compromiso SIIF | 3323|
Valor Total del Contrato $20.893.833] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.893.833 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.414.025,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.479.808 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PSP, PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL PRESENCIAL/VIRTUAL, EN EL MARCO DEL PROCESO DE
GESTION DE LA FPI EN LOS NIVELES TECNOLOGICO, LABORAL Y COMPLEMENTARIO DE LAS ESPECIALIDADES
IMPARTIDAS POR EL CFAFC.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.414.025 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.414.025 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.263.144 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2 263.144,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 65787871 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.024.725,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.365.610($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.200|$ 0 Reteica - 8299 29.219,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 853.506 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 754.381
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.384.806,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice formacidén a las fichas: 2672658, 2558673, 2558722, 2587414 en las areas de Registro de Sonido
Edicion de video, en captura de imagenes y escritura de guion.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

EL CONTRATIST.

FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

DALIA YALENA SALAZAR OVIEDO
INSTRUCTOR G14

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1104697380 FABIO GE'E"('J’%";‘EZCARDENAS CL57C 5814 4735449 | FABIOCARDENASIS@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2023-01 2023-01 I 24/02/2023 65787871 $362.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 6 1.100 0 146.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 6 1.400 0 187.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 6 100 6.200 61 6.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 23.200 6 200 23.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 146.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 187.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 23.200 23.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 359.900 362.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1104697380 FABIO GET\"‘('J’%";‘EZCARDENAS CL57C 5814 4735449 FAB'OCARD%’:ASIQ@GMA'L EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2023-01 2023-01 | 2410212023 65787871 $362.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1104697380 CARDENAS NUNEZ FABIO GERMAN 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF57 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1104697380 esta registrado(a) en

el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

CC 1104697380

FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

20/03/2019

ACTIVO(A)

190

a7

CC 1104697380 FABIO CARDENAS DESDE 20/03/2019

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 02/02/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.104.697.380, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ con CC No. 1104697380, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 07/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 07/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 29/07/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012487798.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14674644941

464494 1

101467

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 1 0 4 6 9 7 3 8 0 3 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1104697380 20051118
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Libano 411
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARDENAS NUNEZ FABIO GERMAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL7 59A 103
42. Correo electrénico fabiocardenas19@gmail.com
43.Codigopostal 7 6 0O 0 3 5 |44. Teléfong 1 4 7 35 4 4 9|45. Teléfono 2 3008539756
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
591 1[[2011201,01]|[5912}/204,2,01,0 6 |8 55 1/9 0 0 4] |2 4 5 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -03-18/18:15:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CARDENAS NUNEZ FABIO GERMAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2023 01:12:18PM



ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

Carrera 64 # 97 - 63 Teléfono: 2530712
DEPARTAMENTO 2
MEDICO M

Nit No. 900.858.795-4 SALUD GCURACIONAS
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Fecha: 24/02/2023 Hora Llegada: 6:30 AM  |Hora Salida: 7:05 AM Resol O e 2
| - IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS:
FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ EDAD: 35
N2 DE DOCUMENTO: | 1104697380 |FECHA NACIMIENTO:| 13/10/1987 |CIUDAD: Bogota D.C.(BOGOTA)
GENERO: Masculino DIRECCION: NO REFIERE TELEFONO:| 3008539756
SENA
EMPRESA: CARGO: INSTRUCTOR

EXAMENES PARACLINICOS Y PRUEBAS SOLICITADAS

i i EXAMEN MEDICO i 5
OPTOMETRIA AUDIOMETRIA OCUPACIONAL CON ENFASIS GLICEMIA PERFIL LIPIDICO CUADRO HEMATICO
OSTEOMUSCULAR
CARDIOVASCULAR MUSCOESQUELETICO TEST PSICOLOGICO
Il - CONCEPTO
TIPO DE
EXAMEN: INGRESO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Enfermedad general: si Otros: NO Cuales:
Ill- RECOMENDACIONES

. PRACTICAR BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP, DIETA
BAJA EN CARBOHIDRATOS, SIN AZUCAR NI ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS, REALIZAR EJERCICIO, SE RECOMIENDA VALORACION POR
NUTRICION EN SU EPS, CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL. EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN ADECUADO ESTADO DE SALUD
FISICA'Y MENTAL, NO PRESENTA ALTERACIONES EVIDENTES AL EXAMEN FISICO A NIVEL CARDIOVASCULAR NI OSTEOMUSCULAR.

IV — RESTRICCIONES

NINGUNA.

La presente certificacion se expide con base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter
confidencial y su manejo esta regulado en la resolucién 1995 del 99, Res. 2346 del 2007, Res. 1918 del 2009 y las demas
normas complementarias.

Dr.Alejandro Soler

Esp. Seguridad y Saluv
| Trabaj
4y Feore0
FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR




Examen OPTOMETRIA

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

DEPARTAMENTO Carrera 64 # 97 - 63 Teléfono: 2530712 Z 2 , y

MEDICO .
Nit No. 900.858.795-4 SALUD GCURACIONAS
OPTOMETRIA
Fecha: 24/02/2023 Hora Llegada: 6:30 AM  |Hora Salida: 7:05 AM Resol O e 2
| - IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS:
FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ EDAD: 35
N2 DE DOCUMENTO: | 1104697380 |FECHA NACIMIENTO:| 13/10/1987 |CIUDAD: Bogota D.C.(BOGOTA)
GENERO: Masculino DIRECCION: NO REFIERE TELEFONO:| 3008539756
SENA
EMPRESA: CARGO: INSTRUCTOR
| - AGUDEZA VISUAL
AV CC AV SC PH PD
AGUDEZA VISUAL LEJANA - OD N/A 20/20 N/A
AGUDEZA VISUAL LEJANA - Ol N/A 20/20 N/A
AGUDEZA VISUAL PROXIMA - OD N/A 05 N/A
AGUDEZA VISUAL PROXIMA - Ol N/A 05 N/A
OBSERVACIONES AGUDEZA
VISUAL
I - DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO OBSERVACIONES DIAGNOSTICO APLAZADO
Il- RECOMENDACIONES
EVALUACION ANUAL POR OPTOMETRIA
’ ==
M«M. Aesto A
édico
Esp. 5"?&?5;5’?0“”0' /73 0]—7’}[ 7
FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR




Examen AUDIOMETRIA

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

DEPARTAMENTO Carrera 64 # 97 - 63 Teléfono: 2530712 Z 2 , y

MEDICO .
Nit No. 900.858.795-4 SALUD GCURACIONAS
AUDIOMETRIA
Fecha: 24/02/2023 Hora Llegada: 6:30 AM  |Hora Salida: 7:05 AM Resol O e 2
| - IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS:
FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ EDAD: 35
N2 DE DOCUMENTO: 1104697380 |FECHA NACIMIENTO:| 13/10/1987 |CIUDAD: Bogota D.C.(BOGOTA)
GENERO: Masculino DIRECCION: NO REFIERE TELEFONO:| 3008539756
SENA
EMPRESA: CARGO: INSTRUCTOR
| - AUDIOGRAMA
AEREA OSEA
0.D ol oD O.l
Frecuencia Intensidad Frecuencia Intensidad Frecuencia Intensidad Frecuencia Intensidad

(Hz) (dB) (Hz) (dB) (Hz) (dB) (Hz) (dB)

125 25 125 25 125 125

250 25 250 25 250 250

500 25 500 25 500 500

1000 10 1000 10 1000 1000

2000 10 2000 20 2000 2000
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DEPARTAMENTO

LABORATORIO
CLINICO

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS.

Especialistas en Salud Ocupacional Z Q {

Nit No. 900.392.930-0 SALUD OC UPAC IONAL

Resolucién

No 12482  de 30/09/2015 FECHA 24/02/2023

NOMBRE FABIO CARDENAS
GENERO MASCULINO NUMERO DE IDENTIFICACION 1104697380 EDAD 34 ANOS
ENTIDAD SENA EXAMEN CUADRO HEMATICO

ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

PARAMETRO ERITROCITARIO FROTIS DE SANGRE PERIFERICO

ERITROCITOS 5.0 x10%6 /ul 3.50-5.20

HEMOGLOBINA 16.0 g/dl 12.0-16.0

HEMATOCRITO 47.0 % 35.0-49.0

VCM 89.0 fL 80.0-100.0

HCM 32.0 pg 27.0-34.0

CHCM 36.0 g/dl 31.0-37.0
PARAMETRO LEUCOCITARIO

LEUCOCITOS 10.5 x1073 /Ul 4.0-12.0

% NEUTROFILOS 60.0 % 50.0-70.0

% LINFOCITOS 35.0 % 20.0-60.0

% MONOCITOS 3.0 % 3.0-12.0

% EOSINOFILOS 1.0 % 0.5-5.0

% BASOFILOS 1.0 % 0.0-1.0

% CAYADOS 0.0 % 0

# NEUTROFILOS 7.0 X103 /ul 2.0-8.0

# LINFOCITOS 5.0 X103 /ul 0.80-7.0

# MONOCITOS 0.8 X103 /ul 0.12-1.20

# EOSINOFILOS 0.2 X103 /ul 0.02-0.80

# BASOFILOS 0.1 X103 /ul 0.0-0.10
PARAMETRO PLAQUETARIO

PLAQUETAS 366. X103 /ul 150-450

OBSERVACIONES LINEAS CELULARES NORMALES EN NUMERO Y MORFOLOGIA

Juanita Santos Diaz

Analizado por:
Bacteri6loga UCMC




ZADA SALUD OCUPACIONAL S.A.S

Z A A Especialistas en Salud Ocupacional
| SAue ccumacioNal Nit: 900858795-4
Resolucion No.12482 de 30/09/2015

DEPARTAMENTO LABORATORIO CLINICO

FECHA: 24/02/2023 ENTIDAD: SENA

PACIENTE: FABIO CARDENAS GENERO: MASCULINO

IDENTIFICACION:  C.C 1104697380 EDAD: 34 ANOS
BIOQUIMICA

Glicemia en Ayunas 75.4 mg/dL 70 — 100 mg/dL
Método: Hexoquinasa

Triglicéridos 89.3 mg/dL Normal: Menor de 150 mg/dL
Método: Colorimétrico Limite alto: 150 — 199 mg/dL
Alto: 200 — 499 mg/dL

Colesterol Total 211.3 mg/dL Aconsejable: Menor de 200 mg/dL

Método: Colorimétrico Riesgo Moderado: 200 -239 mg/dL
Alto: Mayor o igual a 240 mg/dL
Muy alto: Mayor o igual a 500 mg/dL

Analizado por:

Juanita Santos Diaz
Bacteriologa UCMC



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C., 16 de febrero de 2023

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ identificado con CC
N° 1104697380, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 31-01-2014 a través del (los)
producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta corriente 005479241 Activo 2014-01-31

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a
titulo de codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o
garantes de su obligacion, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a
cobrar las sumas que hubieran cancelado a ltad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este
documento, se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de
Comercio, con el propdsito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
causen con ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con

la causacion de intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacion del valor contenido en el presente
documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente,

BANCO ITAU

Itat CorpBanca Colombia S. A



SeWa)sIS ap BUIDLO - UQIOBULIOU| ©p SBWAISIS SO| 8p ugiser) odniy) :Jod opeussiq

VN3S - |edauan elie1asdas - ofegel] A osjdw3 ap uoiddalIg

‘pepioededsip uod seuostad ap uopuaje e| eded [eUOIDNIISUT BI04
ns eydope YNIS [ |end e| ajueipawW ‘$T0Z 9P 9Z/T UOIDN|OS3Y | US OpIuUdjU0D
0] Uod opJande ap ‘peploededsiq UOD seuostad se| eded sa|qisadde A sajedbajul
sauoidoe JaAowold eled eAlleWIIR UQIDOR OWOD ‘93USAN[DUl |RUOIDNIIASUL BINYIND BUN
9p uoesausab e| Us ‘peplaus e| ap JOISIUI [B ZOPI|_A SUDI} BIDURISUOD 93udsald e

"WYN3IS | ud ea13)jod NS A pepioededsiq ap [enuey [9p SOJuaIWId0u0d 3p ugldeidoide
9p uoldoen|eAd eAdadsal | 9qolde £202/20/9T P 19 08E€/69%0TT ejuepepnid
9p e|npd uod (e)opediiIuapI ZINNN SYNIAYVYD NVWYID 0Idvd (e)IS |2 and

.1elSU09d {deH

O31d3 3a VN3S 13 N3 VOILI10d NS A AVAIDVAVYISIA 3a TYNANVI V<h

5 <Zm.m
eslgqnd enusby VN3S - 3CYZIANIAUdY 3d TYNOIDVN OIDIAYIS



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA -

YAy s L5,

o e GERTION ¥ AUTEERATAS
Un rompromISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1104697380 realizd el dia 16/02/2023 la induccién en Seguridad vy
Salud en € Trabajo de k entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo FABIO GERMAN CARDENAS NUNEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1104697380 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en e Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar e cuidado integral de mi salud.

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

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

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

5 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de k
Seguridad y Salud en e Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

— >

, S e——
— Firma

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



SENA

7A‘ Bogota D.C., Febrero 16 de 2023.

Senores
SENA
Regional

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2022.

Yo, Eabio German Cardenas Nuiez, identificado con cédula de ciudadania No.
1.104.697.380, vinculado actualmente con el SENA, certifico bajo la gravedad de

juramento (Art. 442 del Codigo Penal) lo siguiente:

1) Que si calificd en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el afio gravable 2022, NO estoy obligado a declarar renta segun
los requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de
noviembre de 2015.

Para constancia de lo anterior, firmo en Ciudad a los 16 dias del mes de febrero de
2023.

Atentamente

Fabio German Cardenas Nuinez

C.C: 1.104.697.380

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccidn General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-089 V01 Pag #



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr017.html#442

