FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01465-592505
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 74.282.669 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jccardenasr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24072128132
IP/N° de contacto: 8757041 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: S| Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
NP° del contrato: 8972133/2026 N° Compromiso SIIF 5626 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 6
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
OBJETO CONTRACTUAL: orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
(Descripcion del servicio prestado) Centro de Gestién Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.634.997
Nimero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 24.634.997
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.897.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 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[  3.140.497,00 | TARIFA
NP° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS - [0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizaci6n - IBC $  1.894.999 |$ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 $ 0 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 [$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ B 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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|8% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730($ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acatar la Constitucién Politica, la Ley, los principios de la contratacién estatal y las demds normas concordantes y complementarias

Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del contrato

Participar en las reuniones que para la ejecucidén del contrato sean convocadas

Entregar periddicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los documentos y archivos

Entregar a la finalizacidn del plazo de ejecucidén o del vinculo contractual o cuando el supervisor del contrato lo solicite

Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacidén y gestidn del SENA requeridos

Colaborar en la elaboracidn de respuesta y suministro de informacidn requerida por las autoridades y organismos de control del Estado

Solicitar autorizacidén escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios o ajenos

Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo

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 2 W WM
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JUAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; d @ Flrmadq dlgltalment? por
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el /e amoro e Luis Alejandro Carrefio
. ) o A ) . ) Hernandez
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. LUIS ALEJANDRO CARRERNO HERNANDEZ
INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/02/26 19:11:41 USUARIO: SIC - C.C. 74282669
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Juan Carlos Cardenas Ramirez, identificado(a) con CC numero 74282669, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

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 74282669 JUAN CARLOS CARDENAS
RAMIREZ Desde 01/04/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 74282669

Juan Carlos Cardenas Ramirez
Titular

Titular

18/12/1981

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

13/12/2013

Activo(a)

315 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

13/12/2013

No aplica

14/02/2026

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 RAMIREZ JUAN CARLOS identificado(a) con CC numero 74.282.669 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 14 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:
Bogota (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. 1 de 1
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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 74282669 JUAN CAF'fkﬁISRE’;RDENAS TRANSVERSAL72B 11 | 4751831 juanchocr@gmail.com 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 20/02/2026 45905979 $520.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 4 600 0 219.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 4 800 0 281.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 a4 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 4 100 10.700 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 1 218.900 219.500
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 10,600 10.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 518.900 520.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 74282669 JUAN CAF'fkﬁISRE’;RDENAS TRANSVERSAL72B 11 | 4751831 juanchocr@gmail.com 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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 20/02/2026 45905979 $520.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 74282669 CARDENAS RAMIREZ JUAN CARLOS 59| 0 N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 10.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Juan Carlos Cardenas Ramirez, identificado(a) con CC numero 74282669, 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 74282669 JUAN CARLOS CARDENAS
RAMIREZ Desde 01/04/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 74282669

Juan Carlos Cardenas Ramirez
Titular

Titular

18/12/1981

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

13/12/2013

Activo(a)

315 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

13/12/2013

No aplica

14/02/2026

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 RAMIREZ JUAN CARLOS identificado(a) con CC nimero 74.282.669 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 14 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:
Bogota (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. 1de 1



2
&

3_FR1S v_0t0

MIS_é_1

CER_AFI_2026018013742

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ identificado con CC. 74282669 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

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/02/02 Fecha inicio 2026/02/02

cobertura contrato

Tipo de vinculacion Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/06/06
contrato

: 1855101 - FORMACION

Riesgo ! Codico actividad ACADEMICA NO FORMAL,

econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
filiacic . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, 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  afiliaciéon” e ingresa el siguiente  coédigo:
CC14022026J74282669C8943264. Este codigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia 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. Bogota | +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

0 Positiva Compafia de Seguros @ @Positivacol PDs:il vacol @rositivoseguros WWW.pOSitiVa.goV.co
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Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74282669 realiz6 el dia 10/02/2026 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 JUAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
74282669 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.

QMW

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) JUAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74282669 el dia 10/02/2026 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

%C@dw@
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JUAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ Identificado con CC 74282669

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina RESTREPO,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24072128132
Fecha de apertura: 24 de Marzo de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia, 14 de Febrero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE:CENDIATRA SUR 1 0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA
O TELEFONO0:2039694 ) EMAIL:citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-01-06
Nombres y apellidos:JUAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ CC:74282669
Fecha de nacimiento:18/12/1981 Edad:44 Sexo:MASCULINO pra—
Empresa:PARTICULAR Fecha ingreso:2026-01-06 / 08:57:32
Empresa usuaria: Fecha salida:2026-01-06 / 12:08:15
Cargo:INSTRUCTOR ’ Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
Departamento:BOGOTA D.C. EPS:E.P.S. SANITAS S.A.
ARL: \
Fondo de Pensiones:PROTECCION & sl -

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE .
PRE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR PSICOSOCIAL
« VISIOMETRIA * GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO

DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La

firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

) oy
@~ 7 4 )
Al S
Dia. Julie Pauline Zapata V.
Gorencia en S.0.
Uninersidad del Rosan
Perg: SQ1010

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ

CC: 52814156 JUAN CARLOS CARDENAS

RM: 52814156 RAMIREZ

LIC-SST: 52814156 C.C: 74282669

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogotd Sedes Nacionales i
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
Zona Franca - Fontibén - Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atencién N°: 1707584 Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE:CENDIATRA SUR 1 0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA
O TELEFONO0:2039694 ) EMAIL:citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-01-06
Nombres y apellidos:JUAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ CC:74282669 -
Fecha de nacimiento:18/12/1981 Edad:44 Sexo:MASCULINO |
Empresa:PARTICULAR Fecha ingreso:2026-01-06 / 08:57:32
Empresa usuaria: Fecha salida:2026-01-06 / 12:08:15
Cargo:INSTRUCTOR ’ Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
Departamento:BOGOTA D.C. EPS:E.P.S. SANITAS S.A.
ARL: ) & W
Fondo de Pensiones:PROTECCION ——Y

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

F D
(BBl )
[Tl s
Dia. Julie Pautine Zapata V.
Geencia en S.0.
Universidad del Rosaris
Ry SO1010

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ

CC: 52814156 JUAN CARLOS CARDENAS
RM: 52814156 RAMIREZ

LIC-SST: 52814156 C.C: 74282669

Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogotd Sedes Nacionales i
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
Zona Franca - Fontibén - Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atencién N°: 1707584 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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* Cendiatra

Q SEDE:CINDIATRA SUR 1
O TELEFONO: 2030604

CCiTA282669
Nombres y apellidos:JUAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ
Fecha de nacimiento:18:/12/1981

Edad:44 Sexo:MASCULINO RH:A +

Telefono:0

Direccion:

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE
Telefono acompanante:NO BEFIERE

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Telefono responsable:NO REFIERE
Departamento:B0GOTA D.C.

ARL: .
Fondo de Pensiones:PROTECCION

) DIRECCION: Autopista Sur # 32642 Sur. ks Mayor

@ EMAIL:citas sur@cendialra com

PSICOSOCIAL
) CIUDAD DE LA SEDE.00 004

D FECHA EXAMEN: 401 0F

Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:INSTRUCTOR

Fecha ingreso:06/01/2026

Fecha salida:06/01/2026

Parentesco del responsable:NO PEFIERE
Tipo de vinculacién:REGIMEN CONTRIEUTIVO
Actividad Ecandmica:0010 - ASALARIADCS
EPS:E.PS. SANITAS S.A,

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

SECCION 1
INTERPRETACION DEL RESULTADO:

OBSERVACIONES:

CON LA APLICACION DE LA PRUEBA SE IDENTIFICAN PASGOS CE
PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INCIVIDUCS FLUEFTES,
EQUILIBRADOS Y DE MOVILIDAD RAPIDA, SGN PERSCHAS SOCIALES,
DISCORDANTES, LOCUACES, REACTIVAS, VIVACES ¥ DESPREOCUPADAS,
TIENDEN A SER LIDERES DE GRAN PRODUCTIVIDAD, BUENA CAPACIDAD
DE TRABAJO Y FACILIDAD PARA ADECUARSE A SITUACICNES NUEVAS.

« SE PRESENTA ALTA INCIDENCIA DE RESPUESTAS AFIPMATIVAS EN LA
ESCALA DE CONTROL.

DE ACUERDO CON EL TEST DE PERSONALIDAD REALIZADO A LA FECHA,
NO SE EVIDENCIA LA EXISTENCIA DE TRASTORNCS MENTALES NI DE
CONDUCTA O ALTERACIONES RELEVANTES EN LA ESCALA DE SALUD
MENTAL, POR TAL MOTIVO NO SE REFLEJA NINGUNA ALTERACION

PSICOLOGICA.
NOTA: ESTE TEST CORRESPONDE A UNA PRUEBA TAMIZ ESTANDARIZAC,
Y NO UN TEST DIAGNOSTICO.

SECCION 2

ADJUNTA FORMATO:

Do Iﬁ’mn bt ©

o e e
Paicslonat - €5p. 55T

L 597 1855 4 2020
ANA MARIA LUQUE RAMIREZ
CC: 156592
RM: 156592
LIC-SST: 156592
Firma y sello del médico

Sedes Bogotd

Principal - Centrg - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Nerte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Suf 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibén

JUAN CARLOS CARDENAS
RAMIREZ

CC: 74282669

Firma del paciente

Sedes Nacionales
Barranqui'ia - Bucaramanrga - Buenaventura - Cajpca - C3l Exto San Fermando
Cali La Flora - Cah Versalies - Cartagena - Ibagué - Manizales - Magel n Aguacataia
- Medellin Alpujarra - Medelln Belio - Montena - Pereira - Ricnegro  Sarta Mara -
Villavicencio

Cddigo: Version: Fecha:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

S Cendiatia

) SEDEICENDIATRA SUR L
O YELEFONQ: 2030694

CCTA282¢69

VISIOMETRIA
0 DIRECCION: Autopista Sur # 320 42 Sur. Villa Mayor

@ EMAIL:citas sur@cendiatra.com

Empresa:PARTICULAR

Nombres y apellidos: UAN CARLOS CARDENAS RAMIREZ Empresa usuaria:

Fecha de nacimiento: 18121981
Edad: 44 Sexo:MASCULINO RHIA +

Teletono: 0
Direccion:

Noembire acompanante:NO REFIERE NO REFIERE
Telefono acompanante:NO REFIERE

Nombre responsable:NO REFICRE NO REFIERE
Telefono responsable:NO REFILRE

Departamenta:RBOGOTA D.C.
ARL:

Fondo de Pensiones:PROTECCION

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES OCULARES:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
ANTECEDENTES FAMILIARES:

AGUDEZA VISUAL LEJANA
AMBOS 0JOs:

Q0 DERECHO:

QJO IZQUIERDO:
ESTENQPEICO:

AGUDEZA VISUAL CERCANA
AMBOS OJOS VISUAL CERCANA:
Q)0 DERECHO VISUAL CERCANA:
0JO IZQUIERDO VISUAL CERCANA:

ESTADO MOTOR
COVER TEST VL.
COVER TEST VP:
OBSERVACION:

Cargo:INSTRUCTOR
Fecha ingreso:06/01/2026
Fecha salida:06/01/2026

¢

) CIUDAD DE LA SEDE:47 00 TA

© FECHA EXAMEN:.)GM 61646

Parentesco del responsable:NO REFIERL
Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO
Actividad Econdmica:0010 - ASALARIADOS

EPS:C.P.S. SANITAS S.A.

ANTECEDENTES

g
s X

CIRUGIA REFRACTIVA Al AHCE 20 ANOS

NIEGA

NIEGA
AGUDEZA VISUAL LEJANA

20/30

20/30
20/30

AGUDEZA VISUAL CERCANA
0.50 CM,

0.50 CM,
0.50 CM,

SC
SC
SC

sC
SC
sC

ESTADO MOTOR

NORMAL

VISION CROMATICA
VISION CROMATICA:
ESTEREOPSIS
ESTEREOPSIS SEG:
CAMPIMETRIA
CAMPIMETRIA:

TEST COMPLEMENTARIOS
ANORMAL
40

NORMAL

ALTERADO TEST DEISHIHARA

DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 4:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 5:
DIAGNOSTICO 3:

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES:
EVOLUCION
EVOLUCION:

Sedes Bogota
prncpal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Neoste £3 . Norte 86 - Ocaidente 1 - Occldente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca - Fontibon

DIAGNOSTICOS

Z010: EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

H535: DEFICIENCIA DE LA VISION CROMATICA

RECOMENDACIONES Y EVOLUCION

CONTROL VISUAL ANUAL

Powered by CamScanner

Sedes Nacionales
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica  Cali Exito San Fernando -
Call La Flora - Cali Versalles Cartagena - Ibagué - Manizales - Medeilin Aguacatala
- Medeliin Alpujarra - Medellin Bello - Manteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta
Villavicencio

Cédigo: Versidn: Fecha:


https://v3.camscanner.com/user/download
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