SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin 29 DE FEBERERO de 2024

Sefior:

Eldrin William Berrio Leon.

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 5830371
Cargo del Supervisor: Coordinador Académico
Dependencia: Centro Textil y de Gestion Industrial.
Medellin.

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes FEBRERO del afio 2024

Referencia: No CO1.PCCNTR.5830519 del afio 2024

CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 98649234 del
municipio de Bello, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro Textil y de Gestion Industrial,
en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién presento
el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Cuarenta y seis millones setecientos treinta y nueve mil trescientos setenta
y un pesos M/CTE ($ 46.739.371) el cual ser4 pagado al contratista de la siguiente manera: Diez
(10) pagos iguales correspondiente al mes de febrero a noviembre de cuatro millones cuatrocientos
sesenta y cinco mil quinientos cuatro pesos M/CTE ( $ 4.465.545) y un ultimo pago correspondiente
al mes de diciembre por valor de dos millones ochenta y tres mil novecientos veintiun pesos M/CTE
($2.083.921)

Plazo: Sera hasta el 14 de diciembre de 2024.

OBJETO:

Contratar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir formacion titulada y
complementaria en modalidad presencial y virtual para los programas de oferta regular del CTGI.

Obligaciones Especificas:

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Apoyar la divulgacion y apertura de los grupos de Apoyo induccién de las fichas

formacién de acuerdo al calendario académico,
recoleccion y revision de documentos de los
aspirantes.

nuevas de TGPl y Logistica cuando
sea requerido por coordinacion
académica, ficha 2901690.

Formatos de
asistencia y registro
de induccién LMS
territorium
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Planear y ejecutar la formacién profesional en el area

Partricipacién en jornada

Acta de reunion de

de su educacion de acuerdo con el programa y la | pedagdgica, reuniones de equipo de
competencia del programa a_&gnadp_, parael Iogro de allstgmlento de, programacion de instructores.

los resultados de aprendizaje definidos cumpliendo | ambientes.

las horas de formacion de las competencias de los

programas de formaciéon equivalentes a la

programacion de la Formacién Profesional Integral.

Apoyar la elaboracién de la planeacion pedagogica, | Creacién de instrumentos de Guias de

guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion, evaluacion, guias de aprendizaje, aprendizaje, Plan
plan de trabajo, ayudas didacticas requeridos para mallas pedagogicas,de las fichas concertado

el desarrollo de los procesos de formacion
asignados.

donde se orienta formacion
actualmente.

Participacion en las jornadas de
disefio curricular cuando sea
requerido por la institucion.

Instrumentos de
evaluacion, Actas de
participacion en
jornadas
pedagégicas y
disefio curricular.

Registrar en el aplicativo SOFIA PLUS, todas las
evidencias del proceso formativo: crear las rutas de
aprendizaje, asociar aprendices, realizar registro de
inasistencia de aprendices, planes de mejoramiento
y registrar juicios evaluativos, acorde con los
lineamientos institucionales.

Crear ruta de aprendizaje en fichas
de cursos complementarios

Crear rua de aprendizaje en fichas
de formacion tituladas

Registro de inasistencia de
aprendices de las fichas
programadas desde la coordinacion
académica.

Fichas con rutas de
aprendizaje creadas
y asociacion de
aprendices a la ruta.
Registro de
inasistencias en
sofiaplus y reportar
los juicios evaluativo
evaluados.

Participar en las reuniones de equipos de ejecucion
de la formacién por grupo o areas, segun la
determinacion de la respectiva Coordinacion
Académica y de acuerdo con el procedimiento
establecido por la institucion, para garantizar
integralidad en el disefio de actividades de
aprendizaje.

Asistencia a reuniones de planeacion
inicial y proyeccién de la ejecucion
de la formacion 2024.

Lista de asistencia.

Presentar las actas finales de cierre de etapa lectiva
de las fichas asignadas como responsable, acorde
con los lineamientos institucionales.

Presentacion de las actas de
finalizacion de etapa lectiva.

Acta de finalizacion
etapa lectiva.

Apoyar el trdmite de las novedades de desercién de
aprendices acorde con lo establecido en GTH-F-075
V08 en el reglamento del aprendiz.

Registro de inasistencia, correo
electrénico y formato novedad de
desercion enviado a coordinacion
académica, cuando se requiera.

Formato de
desercion
novedades.

Asistir a los aprendices en las novedades acorde
con lo establecido en el reglamento del aprendiz.

En el momento que se requiera
asistiré a los aprendices en las
novedades acorde con lo establecido
en el reglamento del aprendiz.

Registro novedades
aprendiz en
plataforma requerida.
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9 Aportar todos los documentos soporte del proceso Se aportan los documentos Envio de los
de formacion profesional, publicados en la solicitados para los procesos de documentos
plataforma SIGA asi como los requeridos para Autoevaluacién y Registro Calificado. | soportes cuando
aseguramiento de la calidad (Autoevaluacién y sean requeridos.
Registro calificado).

10 | Participar en los comités de evaluacién y Participaré en los comités de Actas de comité.
seguimiento de caracter ordinario y extraordinario, evaluacién y seguimiento de caracter
elaborar las actas derivadas de las reuniones de ordinario y extraordinario cuando sea
acuerdo con los procesos de formacion segun citado desde la coordinacion
programacion previamente definida por la académica.
Coordinacién Académica.

11 | Participar en proyectos de investigacion aplicada, Participacion en los proyectos de Actas de reuniones.
técnica y pedagdgica en funcién de la formacion investigacién asignados.
profesional de los programas relacionados con el
area tematica.

12 | Participar en equipos de disefio y/o desarrollo Participaré cuando se me convoque | Actas de
curricular a los que sea convocado por las de acuerdo a solicitud de las redes participacion en
coordinaciones académicas de acuerdo con de conocimiento desarrollo y disefio
solicitud de la Direccion de Formacién Profesional. curricular

13 | Comunicar al Supervisor del contrato en un plazo Comunicare al Supervisor del Correo electronico
maximo de tres (3) dias habiles anomalias, contrato las anomalias, institucional cuando
inconsistencias, novedades de aprendices y inconsistencias, novedades de se presente alguna
hallazgos en el registro de la informacién. aprendices y hallazgos en el registro | novedad.

de la informacién.
14 | Comunicar al Supervisor del contrato en un plazo no | Comunicare al Supervisor del Correo electronico

inferior a quince (15) dias habiles las anomalias,
inconsistencias, novedades del Contrato (Cesién-
Terminacion), en el caso de la terminacion solo
procedera cuando culmine el periodo de ley de
garantia.

contrato las anomalias,
inconsistencias, novedades del
Contrato (Cesion-Terminacion).

institucional cuando
se presente alguna
novedad de contrato

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

visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
O ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, y el ndmero de la planilla

7906944213, expedido en el nuevo SOI correspondiente al mes de DICIEMBRE DEL ANO 2023.
(Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites™).

Evidencias en (16) folios.

Cordialmente,

—
B Wi

CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ.
Contratista.
C.C. 98649234.

Recibi a satisfaccion:

Firma

ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON.

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 5830371 de 2024.
Coordinador Académico.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 98649234 realiz6 el dia 17/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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 CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
98649234 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

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

Disenado 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) CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 98649234 el dia 17/02/2024 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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SALUD DESU ENMPRESNA

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

¥

Fecha: 2023-02-02

RMACION GENERAL

a Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdomica: Servicios
CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ Documento: CC 98649234
de nacimiento: 1977-07-07 Lugar de nacimiento: MEDELLIN (ANTIOQUIA)
x 45 anos Genero: Masculino
) Civilt Casado No. hijos vivos: 0
on actual: CRA 52 N 89 1% Municipio: MEDELLIN
10 3007895465 Escolaridad: Estudios_posgrado
acion: INSTRUGTOR SENA EPS: Sanitas
onsable® ¥ TATIANA MENESES (ESPQOSA) Telefono: 3003563104
panante: El trabajadaor asiste a la evaluacion sin acompanante.

n de responsable se encuentra acti

10 anle

alizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de

cualquier evenlualidad.

NIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 -astrazeneca Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/24
Vacuna:Covid-19 -astrazeneca Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/09/16
Vacuna:Covid-19 -Pfizer Dosis 3 - Ultima dosis: 2022/04/13

AS COMPLEMENTARIAS

Visiometiiaz NO APLICA.
¢ wometria: Su capacidad visual actual es adecuada graclas a la correccion que tiene
A idiometria: NO APLICA.

E pirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIGNES OCUPACIONALES

[ acuerdo al examen ocupacional realizado a CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ con documento de identificacion No. 98649234 se
¢ asidera no presenta restricciones para desempenar la ocupacion de INSTRUCTOR SENA del sector econémico Servicios

£ COMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

Se |le recomienda la actualizacion anual de la formula de correccién de los lentes en su entidad de salud.
Solicite en su entidad de salud evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso por Nutricionista.

¢ JNCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
IO PRESENTA RESTRICCIONES

~

:SERVACIONES FINALES e

. "SULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL:
< siguientes son los resultados de los examenes de Laboratorio Clinico realizados:
_|ucosa en suero: Dentro de valores limites normales;

=)

£1IFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su
~cisrema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
| realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
& -racion significativa encontrada-se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la

{ «cesidad de tratamiento. ) :

¢ MNSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion medica

¢ upacional que se realiza durante la pandemia por, COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniepdo en cugn_ta una encuesta de

<\ \tomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o conqlclones que lo enmarquen
e una poblacion de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccion y verificacion de estado de la :
'\ ..Unacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su

€ Lado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca l]a enfermedad. En caso de

{ “sentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo

21 erior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y sector econdmico, en el marco giel

P grama de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo,

< iud v Seguridad Social. o : g

Y \

ey vitLa'lfinﬁpo'rt‘an‘éTa“ para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: :
& Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon. L ) R e by S ' ; :
do el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
dos, bancos, entre otros. ~ . - At e Tt :
apabocas y lavarse las manos después de usarlo. SR Yk
és d t/en contacto con Sup\é‘ ficles contaminadas @ personas enfermas.

S Y i
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LABORATORIO CLINICO

) | | (=)

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS
890933726-1

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 22/01/2024 MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ Identificacion: 98649234
Género MASCULINO Edad: 46 Teléfono Mévil: 3007895465
Fecha Nacimiento: 7/07/1977 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: EASADzoégA) EPS: SANITAS S.A.
i io RA 5 15
Direccion Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR -
Informe de Laboratorio: 1496510
N\ J
EXAMENES REALIZADOS
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
GLUCOSA EN SUERO 100Mgrdi 70 105
e d G o J
d{’fn 8 mee oy qee
Profesional Firma y cédula del Paciente
ASTRID ELENA GOMEZ TOBON CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ
\ REG.27-1684 98649234

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 38 AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@une.net.co Medellin - Antioquia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co




EXAMEN OPTOMETRIA
[ ]

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO ;

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS
NIT: 890933726-1

INFORMACION DEL PACIENTE

Fechay Lugar: 22/01/2024 MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ Identificacién: 98649234

Género MASCULINO Edad: 46 Teléfono i Movil: 3007895465
Fecha Nacimiento: 07/07/1977 - . .Cargo: INSTRUCTOR

Estado Civil: CASADO(A) EPS: SANITAS S.A.

Direccién CRA 52 89 15 X Escolaridad: UNIVERSITARIO

Empresa PARTICULAR - ) : :

Usa Computador : N Horas al dfa : Tluminacién Artificial : * N~ Iluminacién Natural : “N Ultima Evaluacién : 0
Tiene algun tipo de exposicién a compuestos qulmlcos N ' ICuales? : i

Accidentes la
acuiares: NO REPORTA : ;

Antecedentes Personales: , -

) NO REPORTA '
Sintomatologia : FE -
Cirugia ocular : N MALA VISION DE CERCA / Hphy ’&

Usa Correccién ¢ NO REPORTA . 3
; USO PROLONGADO &Gafas?: s {Lentes de Contacto? @
Agudeza Visual - G
Visién Lejana__ Sin Correccién  Derecho: 20/30 - Ambos: 20/ 33 Izauierdo: nf*ﬂ?\/
Con Correccién: Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izauierdo: Z(LI,} ¢
Visién Préoxima  Sin Correccién Derecho: 20/ 70 Ambos: 20/ 70 Izqule@&‘ 20/ 1
Con Correccién  Derecho: 20/ 25 Ambos: 20/ 25 Izqﬁ'*rdt; 20/ 25 ) :
Lensometria Izquierdo ; +0.50-1.25*170 - Derecho : +0.50-1. 25*175{ ; ADD: 1.50

Examen Externo: NORMAL \/
Examen Motor: NORMAL . %
Oftalmoscopla: NORMAL - Q

VIsién cromética OD: NORMAL - OI: NORMAL )
Campo Visual OD: NORMAL - OI: NORMAL O
Estereopsis: 40" DE ARCO .,A
Queratometria OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADQ \ f

Retinoscopia OD: +0.50-1.25%175 - OI: +0.50-1.25%170 \
Subjetivo OD: +0.50-1.25¥175 - AV: 20 - Subjetivo OI +0.50-1.25* 17, 20
Cie10: ASTIGMATISMO-H522 \/
Cie10: PRESBICIA-H524

Ciel0: -

Recomendaciones: CONTINUAR CON LE DSJ$ CONTROL EN UN AfiO.
Dlagnéstico: DEFECTO REFRACTIVO CORREGIDS ’
Concepto: AGUDEZA VISUAL Y FUUBINOCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES CON SU CORRECCION ACTUAL

Formula Final: oD: orL:
ADD : 17 ’ Distancia Pubilar :
Inaresar al Sistema de v:ai anicia Enldemloléalca :N Remitido; -

Jma. Toeters.

LINA ROSA TORRES GOMEZ 2363 CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ 98649234
Profesional Firma y cédula del Paciente

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 38 AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smS|@vgpe"gg%oc%m"gre.lmé&@"qﬂiiﬁonl  www.algaltda.comco



SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO S.A.S

PS, ESP SST MARIBELL CORREA CORREA TP. 182403 RES s 0 1155,

e 3 5
m. R B SR FORMATO i 77A- T o
e EVALUACION PSICOLOGICA
Empresa:  PARTICULAR i ] T Fecha:  02/02/2023
Tpode Examen:  INGRESO | X [PERIODICO |  |TRAB.ALTORIESGO | | HCO N°: 2023001
NOMBRE DEL TRABAJADOR CESAR AUGUSTO DUQUE JIMENEZ c.C 98649234
CARGO: INSTRUCTOR EDAD; 45 AROS
I. PRUEBAS APLICADAS

st | NO sl | NO si | NO si NO
PERSONALIDAD: X INTELIGENCIA X |MEMORIA X |TRIADA CEREBRAL ‘I X
PSICOMOTRIZ: X |INT. EMOCIONAL X |ALT. ANIMICAS X |VENTAS ¢ !
OTRAS: OTRAS:

OBSERVACIONES: Los hallazgos encontrados en esta prueba no definen en su totalidad a la persona evaluada, solo referencia algunos

aspectos significativos en su personalidad.Se realiza TEST WARTEGG para evaluar rasgos de personalidad para ingreso laboral

Il. RESULTADOS
SISTEMA N ! A | NA OBSERVACIONES
Rasgos Personalidad X No se presentan rasgos relacionados con Alteraciones de la Personalidad.
Autoestima / Autoconcepto X Es seguro de si mismo, asume su individualidad,capaz de discriminar sus fortalezas y debilidades, y tolerar la critica de los demas
Relaciones Sociales X Persona racional, formal, realista, practica en sus realiciones interpersonales, empatico y sensible cuando lo amerita a situacion
Crecimiento Personal X Se muestra con objetivos bien direccionados, tiende a ser persistente en sus metas, actitud asertiva y activa
Energia vital X Dinamico, activo, con capacidad de actuar y tomar decisiones, con iniciativa propia, aproveca oportunidades.
Estado de Animo X Sin alteraciones.
Resolucion de Problemas X Tiene autocontrol, autodominio, objetividad, es realista, parsona muy racional , tiene etsrategias de afrontamiento
Inteligencia: X Estilo de raciocinio con excelentes procesos de asociacion y sintesis
Relaciones Laborales X Presenta conductas adecuadas en sus relaciones laborales.
Acato de ordenes y Normas X Se muestra propositivo, estrategico, cuanta con multiples capacidades para solucionar situaciones, creativo.
Madurez X Dentro de limites normales
Il. ALTERACIONES
SISTEMA SI |NO| NA OBSERVACIONES
Emocionales
Personalidad
Ill. OBSERVACIONES
S N OBSERVACIONES
Remision por EPS: X
Antecedentes psiguiatricos kX
IV. CONCEPTO VALORACION PSICOLOGICA
Puede continuar en el proceso de seleccién l X ; No debe continuar en proceso de seleccion BT eios:
SE SUGIERE APLICAR PRUEBAS ESPECIFICAS PARA CONFIRMAR POSIBLES ALTERACIONES

AREA S| N AREA S N AREA S N
Personalidad X Habilidades Sociales X Relaciones Intrapersonales X
Control de Impulsos X Inteligencia ) X Procesos Psicolégicos Basicos X
Neuropsicolégicas X Alteraciones Emocionales y X Otras X

V. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Hasta |a fecha no se visualizan aspectos relevantes en su personalidad, ni alteraciones de tipo comportamentales, por lo tanto, el conjunto de

condiciones es favorable para su desemperio laboral.

i e s [ W o [ [ [ [ o]

Tel. 2161144 ndo'unw-znﬁll sede aguacatala
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