FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25318-049942
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHONATAN ARBOLEDA BOTERO 0
Correo electrénico contratista: jarboleda08@misena.edu.co C.C. 1.088.312.080 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24095260510
superiores a $53'206.000: 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: 5772047/2024 | N° Compromiso SIIF | 2324
Valor Total del Contrato $47.930.183] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.930.183 1 Del 24/01/2024 Al 31/01/2024 $1.041.961,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 46.888.222 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACIA“N PROFESI INTEG TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENC/VIRTUAL 9-2024-000477
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.041.961 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 $1.041.961 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 498.496 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 498.496,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7907619707 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 260.490 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 166.165
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.041.961,00

SON: UN MILLON CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Cumplimiento de las obligaciones contractuales registradas en la minuta y enviadas a supervisor de contrato

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| JHONATAN ARBOLEDA BOTERO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la planllla'PILA relacionada en el ANDREA CAROLINA VALEUENA LEZCANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JHONATAN ARBOLEDA BOTERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 1088312080 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1088312080

NOMBRES Y APELLIDOS JHONATAN ARBOLEDA BOTERO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 138

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 28/12/2023

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:

JHONATAN ARBOLEDA BOTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.312.080, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Diciembre 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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14971412661

(415)770 020) C

7212489984(8

001497141266 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 8 3 1 2 0 8 0 1 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088312080 20111010
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARBOLEDA BOTERO JHONATAN
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CR 19 CONJ BADAJOZ
42. Correo electrénico ftihonatanab@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore-1 32 4 5 0 3 9|45. Teléfono 2 3207677689
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 92[[20170812|[[9319]|[204a2061 1] |8 5 4 2| | |2 2 2 3]
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
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos 61. Fecha |

Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

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

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2024 06:19:27PM



LANS Optometria 0)

LANS
OPTOMETR A

Fecha atencién: Hora: Entidad: Tipo de cita:
2022-01-27 09:05 LANS Optometria Visiometria
Identidad: Nombre completo: Edad:
CC 1088312080 JHONATAN ARBOLEDA BOTERO 28 ainos con 3 meses y 20 dias
Teléfono: Direccidén: Ocupacién:
3207677689 ARMENIA .... QUINDIO FISIOTERAPEUTA

Anamnesis

Motivo de consulta: EXAMEN DE INGRESO LABORAL

enfermedad REFIERE DISMINUCION VISUAL DE CERCA AO
- Valoracién examen de ingreso
) Ojo derecho Ojo izquierdo
Agudeza visual  Vision lejana 20/ 20 Sin correccion 20/ 20 Sin correccion
Visién cercana 20/ 20 Sin correccién 20/20 Sin correccién
Oftalmoscopia Fondo de ojo _ Normal ‘ ~ Normal -
Examen externo ~ Normal PINGUECULA Normal  PINGUECULA

Antecedentes personales

PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA SIN SINTOMATOLOGIA SOSPECHOSA PARA COVID-19, SE
RECOMIENDA EN SU TRABAJO SEGUIR ESTRICTAMENTE LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 666 DEL 2020

Resultado del examen

Estado mator Stereopsis Vision del color
Vision lejana:Ortoforia Normal Normal

Visldn cercana: Ortoforia

Rx final

OD- - x Adicion | Agudeza visual: | Distancia pupilar:
Ol--x

Adicién | Agudeza visual: | Distancia pupilar:

Tipo lente: Ninguna Tratamiento: Ninguno Material: Ninguno

Uso del lente: Ninguna

Diagnéstico(s)
Cadigo de diagnéstico(s) y descripcion(es)

oD Ol
S S

H522 ASTIGMATISMO

Observaciones y recomedaciones
Observacién: PACIENTE NO REQUIERE CORRECCION OPTICA PARA LABORAR
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
Recomendacién: SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN VISION LEJANA
Necesita correccién:No Se considera apto:Si

Control en:12 meses.

Nombre del profesional Paciente

Identidad
29877970

Reg. méd.

Nerea o

2634CTMPO o _:, 1704, |

Luz Amparo Nifo Sandoval

Escaneado con CamScanner



OLrCa Y SROUQUE A deceon

Clinica Risaralda Calle 19
Tolfax:

PEREIRA - 2022-01-27
AINFORMACION PERSONAL
Nombre del paclente

JI IONATAN ARDOLEDA DOTERO

lm documento Numero documento

CEDULA DE CIUDADANIA 1000312080

?5-13 Consullorio 814
3335886 Pereira, Colombia E-mail: clinicayboutique@gmail.com

Celular
3207677689

Oenero I'dad Entidad
MASCULINO 20 Afios 3 Meses 20 Dias JUAN MANUEL HINCAPIE MEDINA
EQUIPO S e
CALIBRACION
MA 41 2021-06-04
ESCALA
AMERICANA
EXPOSICION A RUIDO NO INDUSTRIAL
USO DE IPOD
"ANTECEDENTES PERSONALES
SARAMPION: NO PAPERAS: NO SIFILIS: NO
TBC.:NO POLIO: NO TRAUMA DE CRANEO: NO
HIPERTENSION ART: NO DIABETES ; NO DROGAS OTOTOXICAS : NO
MAREQ: NO AMIGDALITIS : NO OTITIS : SI
OTALGIA: NO ALERGIAS : NO OTORREA: NO
ACUFENOS: NO VERTIGO: NO HIPOACUSIA : NO
SORDERA FAMILIAR: NO CIRUGIA DE 0IDOS : NO
HISTORIA OCUPACIONAL (RUIDO)
EMPRESA OCUPACION TIEMPO LABORAL PROTECCION
SENA INSTRUCTOR 2 AROS NO
AUDIOMETRIA
OTOSCOPIA OIDO DERECHO OTOSCOPIA 0IDO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL
= g 8 8 8 B § & B a4 5 8B B 8 % & B [P.T.A PROMEDIO TONO AUDIBLE|
N T T y 0IDO DERECHO | 2.5 |
= > - b b A—A—o %~ |~ 7 0IDO IZQUIERDO | 3.8 |
‘:}E{ ——t N4 i i W / i| PR ]
yF b | 1 ! 1 )
=1 1 »
T .__\ ______ T i %ol — B - PRESBIACUSIA ]
3w g 13 %0 |— § ELI A | A
fw }__,___ il - ' 0 - LARSEN — —
s f L i SAL —
ok I RS RN NN A SN AN AN B 11111ttt [CAOCH-GATISO — \
Np——p——p—op e —— —— i % i
!.’Dl —-—-—-—-———-——---—-a 100 ——-—-—-——-—-a
110 10
fM[ 120
Frecuencia (en Mertr) Frecuencla (en Herts)
OBSERVACIONES / DIAGNOSTICO
SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.
RECOMENDACIONES
- CONTROL ANUAL.,
FIRMAS a=a
J/ j)/\ =
JHONATAN ARBOLEDA BOTERO JOHN ENAIN PINO MATURANA
CC 1088312080 766275-10

Pagina 1 de 1

Fecha de Impresion 2022-01-27

Escaneado con CamScanner



f";:?«:"“‘ Fecha de Recepcion 27-ene.-2022 7:37 am

r "

B W VYV 4 Fecha de impresion 27-ene.-2022 11:45 am
) Detel<ta
S/ L

aboratorio Clnico

- * *
Detekta Laboratorio Clinico Nit: 30299646 -0

Cra. 9 No. 22 - 34 Pereira - Colombia Cel: 310 4500808 Tel: 3356274 Fax: 3357800

lab.detekta@gmail.com 1270404
N©° de Orden 1270404 Edad: 28 Afios
Paciente ARBOLEDA BOTERO JHONATAN
Documento Id CC 1088312080 Telefono:  320-7677689
Entidad DR JUAN MANUEL HINCAPIE
Prueba Resultado Unidades Valores de Referencia

QUIMICA
. JEX ma/dL 65 110
Nota: Si el paciente ha tenido un ayuno minimo de 8 horas y su resultado es mayor a 126 mg/dl|, se recomienda realizar glicemia pre y post (2
Horas post carga o post desayuno)
VALOR DE REFERENCIA EMBARAZADAS: Hasta 126 mg/dl|
Nota: Con valores superiores a 126 mg/dl, se recomienda realizar una prueba de Tamizaje (1 hora post 50 grs de glucosa)
PERFIL LIPIDICO

* 218.7 ma/dL 0 200

138.0 ma/dL 0 200
42.3 ma/dL

VALORES DE REFERENCIA:

Hombres:

Sin Riesgo : 35 - 55 mg/dl

Riesgo Moderado : < 35 mg/dl

Mujeres:

Sin Riesgo 145 - 65 mg/dl

Riesgo Moderado: < 45 mag/dl

* 148.8 mag/dL 0.0 130.0
27.6 mg/dL
*5.17 0.00 5.00

Firma Responsable

Dra. Angela Maria Giraldo
T.P. 30299646

Final Pag. 4 de 10


http://192.168.0.4:8081//Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=181977&IdParametro=1
http://192.168.0.4:8081//Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=181977&IdParametro=18
http://192.168.0.4:8081//Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=181977&IdParametro=19
http://192.168.0.4:8081//Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=181977&IdParametro=20
http://192.168.0.4:8081//Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=181977&IdParametro=21
http://192.168.0.4:8081//Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=181977&IdParametro=22
http://192.168.0.4:8081//Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=181977&IdParametro=23

JUAN MANUEL HINCAPTE MEDINA.

Meédico Laboral - Especialista en Salud Ccupacional
C.C. 10.260.041 - Reg. Méd. 572 - LPSST 2610-18
Calle 19 Mo. 5-13 Ed. Clinica Risaralda Consultorio 709
E-mail: hincapiejm@hotmail.com - Cel. 311 315 4508 - Pereira

NOMBRE DEL  JHONATAN ARBOLEDA
PACIENTE BOTERO GENERO MASCULINO

28 ANO(S) 3 MES(ES) 20

DOCUMENTO  CC 1088312080 EDAD 201
ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL -
DIRECCION ~ DIAGONAL 26N 16A-60  mynicipio DOSQUEBRADAS

APTO 101 MILAN

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2022-01-27 08:10:56

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
SENA PEREIRA INSTRUCTOR

Tipo De Examen
Pre-Empleo

Diagnésticos

Cddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Laboratorios

Examenes Estado
PERFIL LIPIDICO TOTAL NORMAL
GLICEMIA BASAL NORMAL
OPTOMETRIA NORMAL
AUDIOMETRIA TAMIZAJE NORMAL

Recomendaciones Paciente Re_qmer.e C10|.1trol en Programa de Vigilancia
Epidemioldgica

3. Higiene postural Biomecanico

Observaciones
SE TIENE EN CUENTA PARA ESTA VALORACION CONCEPTO DE PSICOLOGIA.

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la
Resolucion 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR



JUAN MANUEL HINCAPTE MEDINA.

Meédico Laboral - Especialista en Salud Ccupacional
C.C. 10.260.041 - Reg. Méd. 572 - LPSST 2610-18
Calle 19 Mo. 5-13 Ed. Clinica Risaralda Consultorio 709
E-mail: hincapieim@hotmail.com - Cel. 311 315 4508 - Pereira

&. W )j L om0

PROFESIONAL : JUAN MANUEL HINCAPIE MEDINA NOMBRE : JHONATAN ARBOLEDA BOTERO
ESPECIALIDAD : MEDICO LABORAL DOCUMENTO : 1088312080
REGISTRO MEDICO : 972 - LPSST 2610-18




INFORME PSICOLOGICO

Fecha: 26 01 2022

l. DATOS GENERALES DEL CONSULTANTE

Nombres y apellidos: | JHONATAN ARBOLEDA BOTERO

Fecha de Nacimiento: 07 10 1993 Lugar: | Pereira
Fdad: 28 %% Masculino

Escolaridad: Profesional en Fisioterapia

Estado civil: Casado

A peticion del evaluado para determinar
la salud mental, con la finalidad de
MOTIVO DE EVALUACION: establecer si es apto o no para el cargo
de Instructor de la institucion de
educacion SENA.

TECNICAS UTILIZADAS Y PRUEBAS Técnica de entrevista y observacion.
ADMINISTRADAS: Prueba de personalidad 16 pf




1. MOTIVO DE CONSULTA

El consultante solicita un andlisis de su estado de salud mental que incluye sus
capacidades relacionales y cognitivas, ademas de tener un perfil de su personalidad
con la prueba 16 pf, con el fin de determinar sus facultades para el cargo de
Instructor de la institucion educativa SENA.

Il.  OBSERVACIONES GENERALES DE LA CONDUCTA

Jhonatan Arboleda, especialista de la salud, fisioterapeuta de profesién, con
especializacion en pedagogia y docencia, tecnélogo en entrenamiento deportivo.

Durante la entrevista usé un tono de voz adecuado, al igual que su lenguaje
corporal, se muestra orientado en cuanto a tiempo y espacio, su atencion, sostenida
y se ve bastante seguro, elocuente, claro con sus ideas y lo que quiere comunicar,
Asi también el pensamiento se mostraba l6gico, coherente y la memoria conservada.
Se hicieron preguntas referentes a sus relaciones personales, donde comparti6 el
buen manejo que tiene con sus seres queridos y la importancia que estas personas
tienen en su vida, también hablo de lo comprometido que se siente con sus
estudiantes cuando inicia un curso, aclarando que no faltan las dificultades, pero
insistiendo en su intencién de sacar adelante a cada uno de ellos. En cuanto a su
conocimiento, se ve y se siente seguro de lo que dice, de lo que sabe y de lo que
quiere trasmitir. Muestra las aptitudes y la capacidad para manejar un grupo de
personas, pero sobretodo para trabajar bajo la presién que esto puede conllevar.

IV.  PRUEBAS APLICADAS

Prueba de personalidad 16 pf.

La prueba se contest6 de manera correcta, no se mostro deseabilidad social ni
aquiescencia. El analisis de la prueba y la entrevista realizada, muestran unos rasgos
de personalidad dentro del intermedio, lo que implica un control adecuado de
emociones y gestion de situaciones. Es legitima la interaccion de las caracteristicas
de su personalidad con las oportunidades y limitaciones especificas de una situacion
que se le presente.

Dentro de los 16 factores principales su gran mayoria entran en el nivel medio, lo
que muestra una personalidad socialmente activa, con interés en asuntos practicos y
muy observador, altruista y con un alto interés por ayudar y hacer lo correcto.
Muestra una preferencia por eludir conflictos, pero emplea mucha energia para
establecer orden social y mucho esfuerzo en las actividades que planifica.



V. CONCLUSIONES:

Teniendo en cuenta la entrevista realizada, los resultados de la prueba suministrada y
el presente informe, se determina que Jhonatan Arboleda muestra un perfil adecuado
como docente, cuenta con las herramientas mentales para el manejo de grupos, para
impartir conocimiento y brindar a sus estudiantes el mayor beneficio dentro de su
preparacion académica.




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

N 719a

Hace constar:

Que el Sr(a) JHONATAN ARBOLEDA BOTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1088312080 realizé el dia 03/02/2024 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 JHONATAN ARBOLEDA BOTERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1088312080 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 proteccidn 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.

5.
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.



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) JHONATAN ARBOLEDA BOTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1088312080 el dia 03/02/2024 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 atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

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 se evidencié que, JHONATAN
ARBOLEDA BOTERO identificado con CC No. 1088312080, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 11/03/2020
Fecha de inicio de cobertura: 22/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 22/01/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101291406.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]
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-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JHONATAN ARBOLEDA BOTERO Identificado con CC 1088312080

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

Cuentamiga
NUumero: 24095260510
Fecha de apertura: 5 de Julio de 2019
Saldo disponible: $1,316,912.14
Saldo total a la fecha: $1,366,912.14
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 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 Bogota, el dia Lunes, 22 de Enero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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BEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gk b DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860,009 57858
SuSAD DR : SUCURSAL: T00. SUC: WO POUTA: ANEXO:
— ARMENIA ARMENIA 60 | 6046101003106 0 l
FECA EXTEDICION: VIGENCIA DESOE! ALAS: VIGENCIA NASTA: ALAS:
Din: wes: ARO: DiA MES: ARo: MORAS: biA: mEs: ARO HORAS: TIPO MOVIMIENTO: \
20 _J 01 2024 2 l o1 2024 | 00:00 12 04 2025 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO i . -
[nowmas © Ra2ON soOA: ™ ARBOLEDA BOTERO JHONATAN [oenmricacan: .. :1,088,312,080
[Recao™: BADAIOZ CRA 19 1043 [FUsR ARMENIA - QUINDIO [mfono 3207677689 |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
IGENTIFICACION: __ NIT. :899,999,034-1

ASEGURADD /BENERCIARK ERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE . :899,999,

E s AL "o 6053851285

. __CRA 18 7-58 BARRIO GALAN Jouoan: — ARMENIA - QUINDIO
Lm g
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
72047 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL

CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL SENA YLOS PROGRAMAS DE
(TICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.57
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL,
FORMACION OFERTADGS POR EL CENTRO DE COMERCIO ¥ TURISMO REGIONAL QUIND(O, ATENDIENDO LAS POL|

AMPAROS
= PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPUMIENTQ DEL CONTRATO 22/01/2024 12/04/2025 $4,793,018.30
| ACLARACIONES:
Senz Regional Quindio Grupo de apoyo administrativo mixto
VALDR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$23,426.70| $ 8,000.00 $5,971.07 $37,397.7 $4,793,018.3qQ CONTADQ
o INTERMEDLARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
2 CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
PATRIMONIO SEGURO AGEN 184497 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
coprhia dopapnisge i ES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

P,
ARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

60-46-101003106

—

CEP e i )
FIRMA YOMADOR
VUSTED PUEDE CONSULTAR ESTAR EN WWW SEGUROSDELESTADO,COM

Ofidna Principal; Callo 3 No ::1‘20‘1 ln::;; 0.C. Telfono! 601-2186077,
901172059
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

T




‘ =II.--.--..--I---.--.---------=
’ ] - guno- SEGUROS DEL ESTADO S.A, e
8 = TROOBA Hace constar que: NECIBO E PAGO N 60461010031060 |
. BS0.000 5788
(@] &2
(& i &
B [ ow &
- RECIBIMOS DE: ARBOLEDA BOTERO JHONATAN €.C. C.C.:1,088,312,080 -
. LA SUMA DE: TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON SETENTA'Y SIETE CENTAVOS PESOS M/CTE .
- PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO - 60-46-101003106 -
- SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSD - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR .
. ARMENIA - CU. ESTATAL - 101003106 - 0 - 0 T Gs :3326.70 $ 8,000.00 $5,971.07 $37,397.77) -
= |eFecTivo: $37,397.77) =
CHEQUE: $0.00f
= TARIETA: $ o.ch £
BOD: $0.00)
= INTERMEDIARIO; PATRIMONIO SEGURO AGEN - 184497 OTROS: $0.00 .
TOTAL: $37,397.77) -
= CAJERO: RAPIESTADO =
ORIGINAL -
S :
= &
& &3
8 =
=
[l SEGUROS DEL ESTADO S.A. s
. 890.008.573-6 Hace canstar que: RECIRO OE PAGO N": 60461010031060
&
' FECHA u
B8 CONTADO
ﬂ RECIBIMOS DE: ARBOLEDA BOTERO JHONATAN C.C. C.C.:1,088,312,080 -
’ LA SUMA DE: TREINTAY SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS PESOS M/CTE
' PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.. 60-46-101003106
‘ SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
ﬂ ARMENIA - CU. ESTATAL - 101003106 -0 0 $23,426.70] $ 8,000.00] $5,971.07 $37,397.77]
' FORMA DE PAGO
l EFECTIVO: $32.392.77
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $ 0.00)
BD: $0.00
1 |INTERMEDIARIO: PATRIMONIO SEGURO AGEN - 184497 OTROS: $0.00
; TOTAL: $32,392.7|
: CAJERO: RAPIESTADO
g COPIA
1]
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. SEGUROS
‘ ESTRDOBA

NIT. 850.009.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 60-46-101003106, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

% N I Y] 4D
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IR Al R

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en ARMENIA, a los 20 dias del mes de Enero de 2024
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FIRMA AUTORIZADA: lose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot4 D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #3828 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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Armenia, 03 de febrero de 2024

Sefores
SENA
Regional Quindio.

Cordial Saludo.

De acuerdo con las modificaciones realizadas por la ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el Decreto
2231 de diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que para efectos de aplicar retencidn en la fuente a
titulo de renta manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

sI No_ X__

Utilizo costos asociados al ingreso objeto del cobro del contrato No xxxxxxx suscrito con la entidad.

Agradezco tener presente esta certificacion a fin de practicar las retenciones en la fuente a titulo de
renta.

Cordialmente,

Firma

JHONATAN ARBOLEDA BOTERO.
Nombre del Remitente
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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: 1088312080

ARMENIA DEPARTAMENTO:
SANTA SOFIA APTO 4123 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JHONATAN ARBOLEDA BOTERO
QUINDIO

3333333

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7907619707 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2024/01/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
382541189

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
2024/01/06 1:06 PM USUARIO: SOI - CC1088312080 PAGINA 1DE 1




Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: NATALIA JIMENEZ BOTERO
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH
Nro. de recibo: 7907619707

|

~J

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: CC
‘Razén Social: 1088312080
‘Fecha y hora de la transaccion: Sabado 6 de Enero de 2024 01:06:19 PM
‘Nro. de comprobante: 0000042252

J\Ialor pagado: $ 377,300.00

Praductn: ¥*x¥*x*%4034




