o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 920910
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

16457-511741

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.032.420.900

WALTER IVAN CARDENAS ZIPA

wcardenasz@sena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0570477970017117

IP/N° de contacto: 3185957668 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8979001/2026 N° Compromiso SIIF 10626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 42.479.556
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 42.479.556
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.899.976
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.043.480 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.043.480,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ comemet 6001486829 Base retencién en la fuente a titulo de ICA[  4.057.480,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.832(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293.100 ($ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.195,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595 | $ 1.014.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.540.385,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTOR FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL

FICHA 2995792

LOCALIZACION DE OBRAS HIDRAULICAS

FICHA 3021927

PROGRAMACION DE PROYECTOS

FICHA 3021927

GEOREFERENCIACION DE PROYECTOS

FICHA 3021927

LEVANTAMIENTOS ESPECIALES

FICHA 3021927

TRAZAR PROYECTOS VIALES

FICHA 3142178

LOCALIZACION DE OBRAS HIDRAULICAS

FICHA 3172465

LOCALIZACION DE OBRAS HIDRAULICAS

FICHA 3312008

LEVANTAMIENTOS ALTIMETRICOS

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 R -J-f" f
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los e T
_ 0 , _ , o ok W0 P a Tyt e
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ~ e hobe iJ:
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores N it .

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

WALTER IVAN CARDENAS ZIPA

CERTIFICACION DEL SUPER

VISOR DEL CONTRATO

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

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

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

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

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

U

Autorizo el presente pago.

VI

C

INSTRUCTOR

NELSON EDUARDO VELANDIA TORRES

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR
IRMA VICTORIA DEL PILAR

DEL PAGO
HOYOS RODRIGUEZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/02/26 17:04:05 USUARIO: SIC - C.C. 1032420900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032420900 || NOMERO PLANILLA: 6001486829  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALTER IVAN CARDENAS ZIPA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CRA92#151B86 TELEFONO: 5513550 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/11 NUMERO AUTORIZACION: 53844422
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 280.200 $ 1.500 $ 281.700
[SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.500 $ 281.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.200 $0 $218.900 $1.200 $0 $220.100
SUBTOTALES: $218.900 $1.200 $0 $220.100

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 g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gI/;iDENAS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 230201- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $103242090| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032420900WALTER CONTRATO PROTECCI| | 1.751.000 SANITAS 1.751.000 POSITIVA 1.751.000
IVAN PRESTACION ON S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/02/10 11:02 PM  USUARIO: SOI CC1032420900 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: 1032420900

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 92 # 151B 86 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WALTER IVAN CARDENAS ZIPA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5513550

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

6001486829 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
8
2026/02/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
53844422

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $281.700
SUBTOTAL: 1 $281.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $220.100
SUBTOTAL: 1 $220.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $ 2.800
TOTAL PAGADO: $511.100
2026/02/10 11:01 PM USUARIO: SOI - CC1032420900 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Walter Ilvan Cardenas Zipa, identificado(a) con CC numero 1032420900, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1032420900 WALTER IVAN

CARDENAS ZIPA Desde 01/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1032420900
Walter lvan Cardenas Zipa

Titular

Titular

29/08/1988

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/07/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/07/2023

No aplica

17/02/2026

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARDENAS ZIPA WALTER IVAN identificado(a) con CC nimero 1.032.420.900 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de agosto de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 17 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

WALTER IVAN CARDENAS ZIPA identificado con CC. 1032420900 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/10/30
contrato
: 5711001 - ACTIVIDADES DE
riesge ° codigo actividad ARQUITECTURA E
econ%mica INGENIERIA 'Y OTRAS
L . ACTIVIDADES CONEXAS DE
Estado afiliacion Activo CONSULTORIA TECNICA,
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC17022026W1032420900C9524171. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141159380298

01

4115938029 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1032420900 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032420900
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARDENAS ZIPA WALTER IVAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR92 151B 86 TO 3 AP 509
42. Correo electrénico walingciv@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 01551 35 5 Q|45 Teléfono 2 3185957668
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
|
|8 55 1[|2016,06,07|[7 1712}/204,20,0 2] |8 5 4 1[5 6 1 9] | |
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
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

CARDENAS ZIPA WALTER IVAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-12-2025 09:05:46AM



Nit. 900.595.056-1

AISOCUPACIONAL

wela y Asesorias Integrales
alud Ocupacional 5.4.5,

Carrera 8 No. 19 - 32 Barrio Granada
Conmutador: (57)(1) 8351007 - Cel. 320 2310609
Girardot, Cundinamarca - Colombia

www aisocupacional.co

Asis

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: WALTER IVAN CARDENAS ZIPA Identificaciéon: CC 1032420900
Género: M Fecha de Nacimiento: 1988-08-29 Edad: 37 A Teléfono: 3185957668
Direccion CRA 94 C N 131D-10 Residencia: BOGOTA
Profesion: Sin informacion

Nivel Educativo:  Universitaria Grado de Escolaridad: Completa Estado Civil: Soltero(a)

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

EPS: E.P.S. SANITAS S.A. ARL: Sin informacion AFP: PROTECCION

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O INGRESO OSTEOMUSCULAR

Orden No.: 00128960 Fecha apertura: 20260107 10:19:37
Fecha cierre: 20260107 14:10:46
Realizado en: Girardot - Cundinamarca

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 1843 de 2025, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los
documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines
legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
GLICEMIA,EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis) ,PRUEBA PSICOTECNICA,VISIOMETRIA

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Pausas activas de acuerdo al Control de peso Promocion y Dieta y Ejercio.

programa de la empresa. Prevencion por IPS/EPS. Estilos de vida saludable.

Uso de elementos de proteccién Valoracion Nutricionista.

personal segln el cargo.

RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

Continuar con uso de RX permanente.
Control optometrico en un afio.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Sin Restricciones

. -
Andrea Gacharna S. I
> [} ” .
e Bt I Wi
Resolucion Na. 7de 019 :AJ ’
’ % IJ
-[\nc\reo (oachoxno S, )
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: ANDREA GACHARNA SARMIENTO Tipoy No. Id:  CC 1032420900

Identificaciéon: CC 22650389
Especialidad: =~ MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.0.: 25-0717 De 2019 Registro No.:  7375-04

Fecha Impresién 07/01/2026 Impreso por: ANDREA GACHARNA SARMIENTO Péagina 1 del
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AISOCUPACIONAL

Asis

Carrera 8 No. 19 - 32 Barrio Granada
Conmutador: (57)(1) 8351007 - Cel. 320 2310609
Girardot, Cundinamarca - Colombia

www aisocupacional.co

wela y Asesorias Integrales
alud Ocupacional 5.4.5,

VISIOMETRIA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluacion realizada: E.M.O INGRESO OSTEOMUSCULAR Fecha de evaluacién: 20260107 10:19:37

Orden servicio No.: 00128960
Lugar de realizacién: Girardot - Cundinamarca

Nombre de la Empresa: PARTICULAR

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: WALTER IVAN CARDENAS ZIPA

No. Identificacion: CC 1032420900

Género: M Edad: 37 A Teléfono: 3185957668
Profesion: Sin informacién

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacion Secci6n: Sin informacién
Cargo u Oficio: INSTRUCTOR
PRUEBA VISIOMETRIA
ORGANO / SISTEMA
Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Vision lejos con correccion 20/20 20/20
Vision lejos sin correccion 20/50 20/50
Vision préxima con correccion 20/20 20/20
Visién préxima sin correccion 20/20 20/20
Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Adaptacién al reflejo luminoso Normal Normal
Campimetria (Vision perimetrica) Normal Normal
Foria horizontal (balance muscular) Normal Normal
Foria vertical (balance muscular) Normal Normal
Vision de colores Normal Normal
Vision de profundidad Normal Normal
Visién nocturna Normal Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado:  Astigmatismo mi6pico

Recomendacién: Continuar con uso de RX permanente.
Control optometrico en un afio.

Observacion:

( Pat ¢ -
¢ 7 ly i ]
Dia. Hathorine Rombse. .:AJ :

OPTOMETRA Y 5 .

Universidad de La Salle
T. P. 3332 '

Firma Firma paciente
Nombre:  INGRID KATERINE CARRERO RAMIREZ WALTER IVAN CARDENAS ZIPA

Especialidad: OPTOMETRA
Registro No.: 1070595911

Fecha Impresi6on 07/01/2026 Impreso por: ANDREA GACHARNA SARMIENTO Péagina 1 del



/] AISOCUPACIONAL

’ Asistencia y Asesorias Integrales
en Salud Ocupacional S.A.S.

iVALORAMOS SU SEGURIDAD!

Girardot, Enero 7 de 2026

RESULTADOS DE EVALUACION DE PSICOLOGIA

NOMBRE: WALTER IVAN CARDENAS ZIPA

No. DOCUMENTO: 1032420900

EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CARGO: INSTRUCTOR

PRUEBAS DE DASS-21

En la prueba del DASS-21 Se evidencia que en el plano de estrés tuvo 0 puntos lo
que indica ausencia de sintomas de estrés, con respecto al plano de depresion
tuvo 0 puntos lo que indica ausencia de sintomas de depresion, y por ultimo con
respecto al plano de ansiedad tuvo un resultado de 0 puntos lo que indica
ausencia de sintomas de ansiedad.

CUESTIONARIO DE VALORES

El evaluado se caracteriza por un muy alto nivel de orden y métodos, lo que
evidencia una marcada tendencia a la organizacién, el apego a normas y la
estructuracién cuidadosa de las tareas. Presenta una buena capacidad de
decision, indicando seguridad al momento de elegir y asumir responsabilidades;
sin embargo, se observan niveles bajos en practicidad, metas y variedad, lo que
sugiere menor flexibilidad, dificultad para traducir planes en acciones concretas y
escasa orientacion al cambio y a la innovacion. El nivel moderado de resultados
indica que, si bien puede cumplir con lo esperado en contextos estructurados,
puede beneficiarse de apoyo en la definicion de objetivos claros, adaptabilidad y
orientacion al logro sostenido.

Se evidencian adecuadas estrategias de regulacién emocional para el
afrontamiento de estrés, ansiedad y depresion.

Carrera 8 No. 19 — 32 Tel: 8351007 Cel.: 320 2310609
www.aisocupacional.com Email. agacharnasiso@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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/| AISOCUPACIONAL

’ Asistencia y Asesorias Integrales
en Salud Ocupacional S.A.S.

iVALORAMOS SU SEGURIDAD!

CONCEPTO Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con la evaluacion realizada y prueba psicométrica aplicada no se
evidencian alteraciones en las escalas de estrés, ansiedad y depresion.

Se considera que la persona tiene un Nivel de riesgo Psicosocial Bao.

Firma del profesional que realiza la evaluacién

Maria E. Godoy
CC 1070616319
T.P 244126
Psicéloga

Carrera 8 No. 19 — 32 Tel: 8351007 Cel.: 320 2310609
www.aisocupacional.com Email. agacharnasiso@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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LABORATORIO CLINICO

Betulia Bohorquez Robayo
Bacteridloga - U. Colegio Mayor de Cundinamarca R.P 26-15B
ESP. En Epidemiologia - Fund. Universitaria Juan N. Corpas

Carrera 8 No. 19 -48 consultorio 104 Barrio Granada,
Tel (601)8886201 Girardot, Cundinamarca

Fecha: 07/01/2026 14:12 SEDE: Principal Pagina:
Paciente: WALTER IVAN CARDENAS ZIPA Recepcion: 32109 Sala: N/A
Edad: 37 A Sexo: Masculino Identificacion: 1032420900 Fecha recepcion: 07/01/2026 10:25
F.Nac: 29/08/1988 Teléfonos: 3185957668 Médico: No Asignado
Empresa:  AISOCUPACIONAL S.A.S
Parametro Resultado Valores de referencia
Quimica
F. Muestra: 07/01/2026 10:25 Sede Reporta: Principal
F. Reportado: 07/01/2026 14:12 Validado por: bbohorquez
Glucosa sanguinea 101.0 mg/dI 70 a 110 mg/dl

Una glicemia en ayunas con un valor igual o superior a 126 mg/dl, se considera uno de los
criterios diagnésticos de DM TII.

En gestantes entre la semana24-28, el valor de referencia en ayunas es menor de 92mg/dl. Guia
CINETS 2013 - ADA 2018

Técnica : Enzimatico

Betulia Bohorque!
Bacteriolog

b.&-fo Aw%ggo f

La interpretacion de los resultados del laboratorio clinico son competencia exclusiva del profesional médico



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) WALTER IVAN CARDENAS ZIPA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1032420900 realizé el dia 17/02/2026 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo WALTER IVAN CARDENAS ZIPA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1032420900 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) WALTER IVAN CARDENAS ZIPA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1032420900 el dia 17/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 28/12/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WALTER IVAN CARDENAS
ZIPA con Cédula de Ciudadania nimero 1032420900

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 477970017117
Fecha de apertura 24/02/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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