FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64282-838346
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SONIA JANITH ALMARIO PERDOMO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 26.442.229 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: soniajanith@misena.edu.co Numero de Cuenta: 28564657303
IP/N® de contacto: 12721 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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
N° del contrato: 7387782/2025 N° Compromiso SIIF 17325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS RELACIONADAS
(Descripcion del servicio prestado) CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 13/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $45.381.842
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.381.842
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.395.599
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.243 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.986.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.642.243 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|  2.642.243,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.531.643,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.594.497 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.400 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.200 [$ 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 | $ 8.400 [$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 34.116,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 881.000 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 $3.952.127,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se implementaron las estrategias para preparar, orientar, evaluar y apoyar el aprendizaje.

Se presentaron oportunamente los informes y reportes requeridos sobre las actividades formativas.

Se participo en las actividades convocadas por la supervision relacionados con la ejecucion del objeto contractual.

Se aplicaron los procesos y procedimientos establecidos por la entidad para la gestion documental relacionada con objeto contractual.

Impartir formacion presencial a la ficha No. 2926155

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 Pensidn, 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 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

SONIA JANITH ALMARIO PERDOMO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ANDREA YULIETH PUENTES HERNA
INSTRUCTOR G20

NDEZ

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
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/02/25 20:38:55 USUARIO: SIC - C.C. 26442229




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SONIA JANITH ALMARIO PERDOMO identificado(a) con CC 26442229
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 02/05/2024
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

BIENESTAR IPS S.A.S. CHAPINERO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de febrero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SONIA JANITH ALMARIO PERDOMO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 26442229, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2001 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-02-20, 11:08:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070566733

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822916730

PAGADO 20/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SONIA JANITH ALMARIO PERDOMO

Documento CC26442229 Direccion CL 61 #14 - 42

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143621395

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC26a42229  |SONAMNITH ALMARIO 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1504500| § 255.200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.594.500|  $199.400 0,522 $1594.500(  $8.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $463.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.594.500 $ 1.594.500 $ 1.594.500 $0 $ 255.200 $199.400 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 463.000 $12.400 $ 475.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NGmero de formulario 141153468665
(415)7707212489984(8020) 000014115346866 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
26 4 42 2 29 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26442229
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4/ 1 | Agrado 013
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALMARIO PERDOMO SONIA JANITH
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL61 14 42
42. Correo electrénico janith49@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 3143621 39 5|45 Teléfono 2 3144740958
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1[[20010206|[[8 5422040020 2] [9 51 1[6 2 0 9] |2 13 1]
L~ _L 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols Jaol | | | | o4 NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre ALMARIO PERDOMO SONIA JANITH

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 08:41:07AM



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SONIA JANITH
ALMARIO PERDOMO identificado con CC No. 26442229, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 07/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012736441.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds 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 COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Resolucién No 12482 de 30/09/2015

Direccion: Carrera 64#97-63 Teléfono: 3214529637
Barrio Andes 3203643035
SALUD OCUPACIONAL email: zadasaludocupacionalsas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3.412
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
02 | 05 2024 INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA SENA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ALMARIO PERDOMO SONIA JANITH q
FEMENINO [49ANOSOMESES | CC 264442226
Apellidos y Nombres 3DIAS Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA TEMPORAL

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL v"f PERFIL LIPIDICO _./

AUDIOMETRIA v'/ CUADRO HEMATICO Y/

OPTOMETRIA v'/ CARDIOVASCULAR Y/

TEST PSICOLOGICO Y’/ OSTEOMUSCULAR v/

GLICEMIA Y/ TEST SOCIAL v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : CERCANA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO OTROS : PRACTICAR BUENOS HABITOS DE HIGIENE CONTROL DE PESO

POSTURAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP, DIETA
BAJA EN CARBOHIDRATOS, SIN GRASAS, REALIZAR
EJERCICIO, CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA
Y FONOAUDIOLOGIA,PACIENTE SIN ALTERACION
PSICOLOGICA, NI NEUROLOGICA CONTROL ANUAL
POR SALUD OCUPACIONAL.

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

NO FUMAR
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PRACTICAR BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP, DIETA BAJA
EN CARBOHIDRATOS, SIN GRASAS, REALIZAR EJERCICIO, CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y FONOAUDIOLOGIAPACIENTE SIN
ALTERACION PSICOLOGICA, NI NEUROLOGICA CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 03/05/2024 a las 07:42 a.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico

Medico Cirujano - TDCA
Res. V9834463 C.M.C.
Especialista en Gerencia de Salud Ooupscionsl
Res: 119562 de 19 / 10/ 2016

Firma: Tniversidad del Area Andina

Nombre: ORTIZ DELGADO JANNER

Aspirante o Trabajador

SL\-\"’ Qw«‘— Ny vav

Firma:

Nombre: ALMARIO PERDOMO SONIA JANITH

R.M.: 79834463 L.S.O.: Caodigo de Seguridad CC: 264442226
A1507G1M3412
Impreso el 03/05/2024 a las 07:42 a.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




wforme de Seleccion

I.DATOS DE IDENTIFICACION:

APELLIDOS Y NOMBRE: SONIA JANITH ALMARIO PERDOMO
EDAD: 50

SEXO: Femenino

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Pregrado

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Agrado, 29 de abril de 1975
FECHA DE LA EVALUACION: febrero 19 de 2025

11.MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion psicoldgica con la finalidad de optar a un puesto de trabajo, especificamente candidato
al cargo de INSTRUCTOR DEL SENA

II.,TECNICA E INSTRUMENTO EMPLEADO:

TEST PSICOSENSOMETRICO: Un test psicosensométrico mide las capacidades fisicas, mentales y
sensoriales de una persona. Se utiliza para evaluar la aptitud de una persona para realizar un
trabajo.

CC264442229
View Edit Revisions
Resumen De Resultados Test Psico-Motriz
|Farimetm | Rango de Aprobacion | Resultado
Atencion Concentrada
Tiempo Medio de Reaccidn de Respuesta (TM.R.R) <= (0.690 Seg. 0.812
Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto (TM.R.A) <= 0.690 Seq. 0.812
Num. Emores <=5 Erores 0
Reacciones Maltiples
Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta (TM.R.R) ==1.140 Seq. 1.113
Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto (TM.R.A) ==1.140 Seq. 1.113
Num. Emrores <=7 Errores 3
Reaccion Al Frenado
Tiempo Promedio de Reaccién (T.P.R) <= (0.750 Seq. 1.206
Coordinacion Bimanual - Motricidad Fina
Tiempo Total de error (T.T.E) <= 4.830 Seg. 1.116
Num. Emores <= 15 Errores 3

Velocidad De Anticipacién

[Tiempo Medio de Desviacion (T.M.D) [ <= 0.830 Seg. | 0204 |
Trazabilidad de la Medida

CC264442220 2025-02-19 14:19:20 AGX-PTI 3138 2.0.0.12A PT3-04
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Observaciones: La evaluacion psicometria del paciente amoja una capacidad mental acorde a su edad, no
evidencia conductas impulsivas, agresivas, violentas y dificultades para relacionarse interpersonalmente con otros,
no es emocionalmente espontaneo. Adecuado manejo de las aptitudes perceptivo-motoras (estimacion del
movimiento, coordinacion viso motora, tiempo de reaccion multiple e inteligencia practica) fundamentales para
adecuado seguimiento de instrucciones, enfocada al detalle y al cumplimiento de logros.
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IV. INTERPRETACION DE RESULTADOS

La evaluacién psicometria del paciente arroja una capacidad mental acorde a su edad, no evidencia
conductas impulsivas, agresivas, violentas y dificultades para relacionarse interpersonalmente con
otros, no es emocionalmente espontdneo. Adecuado manejo de las aptitudes perceptivo-motoras
(estimacién del movimiento, coordinacion viso motora, tiempo de reaccién multiple e inteligencia
practica) fundamentales para adecuado seguimiento de instrucciones, enfocada al detalle y al
cumplimiento de logros.

V. RESUMEN

La evaluacién psicometria del paciente arroja una capacidad mental acorde a su edad, no evidencia
conductas impulsivas, agresivas, violentas y dificultades para relacionarse interpersonalmente con
otros, no es emocionalmente espontaneo
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