FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79759-864976
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 52.519.307 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: fguana@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24070099409
IP/N° de contacto: 3186840781 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio 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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7432365/2025 N° Compromiso SIIF 28325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacién Profesional Integral, asi como otras actividades que se
OBJETO CONTRACTUAL: deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacion establecida por el Centro de Gestién Administrativa para las
(Descripcion del servicio prestado) jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $46.761.694
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.761.694
Valor Bruto Pago: $ 2.453.072,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.622
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.453.072 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 $ 2.453.072 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.223.864 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero | Enero Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.223.864,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ ceeemmeee 83021431 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.047.272,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 % 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL | $ 7.500 | $ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 19.777,00 | 0,966%
Aportes pension 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 $ 513.202 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 245.307 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784(9% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775[$%  320.000 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 $2.433.295,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Apoyar la implementacion de los principios del Proyecto Educativo Institucional (PEI) en el desarrollo de actividades formativas
Cumplir con los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA, aplicando las disposiciones relacionadas con los procesd
Entregar productos especificos segun lo estipulado en el contrato, tales como informes, reportes, registros, guias,manuales,, formatog
Desarrollar actividades de apoyo en la formacion profesional integral, garantizando la alineacion con los estandares de calidad
Colaborar en la planeacion, ejecucion y evaluacion de procesos de aprendizaje, aplicando estrategias especificas definidas para grupog
Registrar las novedades en el sistema Sofi a Plus, asegurando la trazabilidad de los procesos mediante tareas como creacion de rutas
Gestionar el registro de inasistencias y reportar casos para la activacio n de rutas de desercion o rutas preventivas asociadas

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninglin 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 FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que EIl 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. HAROLD IVAN MERA MARTINEZ
INSTRUCTOR G11
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

VIVIANA GOMEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

19/02/25 22:01:17 USUARIO: SIC - C.C. 52519307
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
FLOR ANGELA GUANA calle 48Q sur # 5C-59 . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPC
cc 52519307 3186840781 flangubo@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BOHORQUEZ casa H12 PARA;':S?{"—ES W PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202412 202412 ! 02/01/2025 83021431 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C [o) ia | UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP ete War Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PfasMora [ ¢ o acion FSP TotalaPagar [ ,gyiagos
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidon
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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)
FLOR ANGELA GUANA calle 48Q sur # 5C-59 . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS urC
cc 52519307 3186840781 flangubo@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BOHORQUEZ casa H12 PARA;?S?["—ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 02/01/2025 83021431 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H z 9
B HEE 2l .o ) ) Hondo) Fondo o i g -
T LB 22 e elefel= (oo o o(2 e o[ [e 2] 2 5] G | monre [cotmacion | Yomert [ volunare | pensiona | suncinaias | coa.ees | mcers [optacon!| St | tmcans | § [cotaackn | %0080 | mocor | Ao | BOouce | Avee | Avere | Apere | Apers
33| 5 g RCe subsistencia H
° S B 8 solidaridad i
1 | cc| s2s10307 GUANA BOHORQUEZ FLOR ANGELA | 59 N 2514 | 1.300.000 | 208,000 0 0 0 0 EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 14-23 | 1.300.000 | 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52519307, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27921064

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52519307, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2015 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 19 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
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14536359566

01453635956 6

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

52519307 4 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52519307

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres

GUANA BOHORQUEZ FLOR ANGELA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

L IN NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AC48QSUR 5C 59BLHCA12

42. Correo electrénico flangubo@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfora 1 7 390 4 0 2|45 Teléfono 2 3186840781

CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
854 1[|201204,05]||[8542[|204°2,04,05 [7 4 9 0] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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:

re /2——7 o

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2025 11:54:46AM



@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FLOR ANGELA
GUANA BOHORQUEZ identificado con CC No. 52519307, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 15/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 14/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
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): 202501012685450.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 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/

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52519307 realiz6 el dia 19/02/2025 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 FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
52519307 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52519307 el dia 19/02/2025 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
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ Identificado con CC 52519307

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

Cuentamiga
NUumero: 24070099409
Fecha de apertura: 21 de Enero 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 Miércoles, 19 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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/ CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

i
FECHA :27/01/2023 HORA:13:16 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO e}
/ NOMBRES: FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ DOCUMENTO: 52519307 EDAD: 45 GENERO: F
| Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: INSTRUCTORA | Tel: 3186840781 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral |Sj Resplratorio Sl
Espirometria NA Dermatologla Si
Audiometria NA Osteomuscular Si
Visiomelria NA Cardiovascular Sl
Optometria Si Prueba de equilibio  [NA
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica S|
Psicologla Laboral Si Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA —
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO —
Cuadro Hematico IVG  |S] Parcial de Orina NA
Glicemia si RH-Grupo Sanguineo [NA
Coleslerol Si KOH Unas NA
Trigliceridos Si Frolis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
| Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para_el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
|Examen PERIODICO Satisfactorio [na | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE. RESTRICCION: REQUIERE
E:JEJBFIORFEELClON OPTOMETRICA PERMANENTE. SE ANEXA REPORTE DE ANALISIS MBTI EXPEDIDO POR SERVICIO DE PSICOLOGIA

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

= |Higiene Postural sl | Uso de Doble Proteccién Auditiva [NA | Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Activas S|_| Control Optometrico Periodico NA | Usode Medias de Compresidn Graduado NA

¥ |Ergonamia del Puesto de trabajo Si | Usode Lentes Permanenles Sl | Valoracién y Manejo en IPS NA
Uso de Elemantos de Prataccin Personal Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA

’ DR .,‘l“‘l?!"" . o8 e : —INA
Cor:Gakaokme ko las respusstas P € s dedm O s st msaito| 61

soluntario y Nlbre de toda €o bRy que tu opertﬁnldu:ﬁim
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mi consentimlento TN ran pruel all o o Laril- . profeslon . v

UMED LTOAtomaré para proteger la confidencialidad de ls Informacién sill expuesta,Los autorizo para que den m conocer por cualquler
medlo siectrénico o fisico la Informacién reglatrada a la persona o antl dad templada en la legislacid tual vigente, para el buen
cumplimlento del programa de Sailud Ocupacional de |a Empresay de los cuales recibird los r Itadows y guro estar de do
con ol pr tar con mi firma que he leido y comprendide a la perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de
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; VALORACION VISUAL LABORAL

. |EXAMEN DE: OPTOMETRIA COMPLETA Fecha de Realizaclon: 27/01/2023

- [NOMBRE: DOCUMENTO NO.:
| |FLOR ANGELA GUANA BOHORQUEZ 52519307 ;
' |GENERO: FEMEMNINO [FECHA NACIMIENTO: 20/12/1977 [EDAD: 45 Anos
/ [EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTORA
EPS: COMPENSAR ARP:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Ocupacion: INSTRUCTORA - Tiempo en este Oficio: 14 ANOS
Exigencia Visual del Oticlo - Cercana (20/) Lejana (207)

gmidera que las condiclones en que trabaja son adecuada para sus ojos: Sl
or que

Utiliza Alguna Proteccién: NO
Oficios Anlteriores - Tlempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: SI - Fecha del Examen 15 MESES
Tiene Lentes Formulados: SI - Hace Cuanto: 2 ANOS Fecha Ullimo Cambio de Lentes 15 MESES

Usa Lentes Aclualmente: S| - Tipo de Lentes: Anlegjos -

EXAMEN EXTERNO: QD - NORMAL

ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS QD: 20100 20/40

ol: 20/100 20/30

AQD: 20100 20/30
[CERCA OD: 20/20 20/20

[¢] 20/20 20120

AO: 20120 . |20m20
Ottalmoscopia Directa: Medios Transparentes [DX - ASTIGMATISMO Y MIOPIA

Cromatica: NORMAL - Observaciones:
S?nlronwtrll oD:

Heﬁnoscopa OD: N-075*0
Ol: N-075°0

Test Estereopsis: 40 Seg de Arco
Interpretacién: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS, MEJORA CON RX EN USO PERMANENTE

RECOMENDACIONES LABORALES

Usar Elementos de Proteccién Visual Ingresar al Programa de Vigilancia
Adecuados Epidemioldgica

Control Anual

Lea
OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional _consucevsarpwa  TRABAJADOR
3 rs hcwlad
ANGELA PATRICIA PRIETO VELANDIA  [a]

LICENCIA No. 562 DE 20/01/2010

Carrera 21 No. 26200706 Sur
Barrio Olaya =Bogota, [2¥e-
511278 55552366 52915239 165
els. 311265 5841 - 301541 299

111 adady 1L __a" 5, CO

UMED LTDA.IPS MERICINA LABORAL mancja todos los protacalos de biaseguridad
para SARS COV-2 COVID-19 segin resolucidn 666 del Ministerio de Salud del 24/4bril 2020

Realice sus exdmenes en Instituciones médicas aprobadas por la
Secresario Divrital de Solud: UMED LTDA. LPS. Salud Ocupucional

~ ESCaheado con Lamscan
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[ MEDLTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protacolos de bioseguridad
para SARS COV-2, COVID-19 segin resolucion 668 del Ministerio de Salud del 24/4bril2020

- Realice sux exdmenes en Instituciones médicas aprobadas por la
Secretaria Disrrital de Salud: UMED LTDA. LS. Salud Ocupacional
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CUADIRD HEMAI

Mode: Completa

Nombire: FLOR ANGELA GUANA BOHORQU

N * cama

1O

Hora: 28.01.2073 10004

Sexo: Mujer Fdarl 4% anos

Dept

FParametro “Result. =3 'P.m”'l ref
weC T80 w el 46 - w0
Lymph# 2.9 x 10°9)L 0.2 - 4.0
Mide .3 » 10°9/L 6.1-0.9
Gran# 4.3 x 10M41L 20-70
Lymph?®e 35.8 % 16.0 - 450
Mid% 4.2 % 3.0-10.0
Grands 59.0 % 45.0 - 74.0
HGRB L 11.3 gidL 12.0 ~15.5
REBC 4.27 x 101270 3.90 - 5.00
HCT k 5.9 % 35.0 - 46.5
MCV 84.2 fL 2.0 - 92.0
MCH 26.4 pg 27.0 - 33.0
MCHC L 3.4 qldi 32.0 - 36.0
RDW.-CV 16.0 % 11.5 -15.58
ROW-5D 45.3 fL 35.0 - 56.0
PLT 248 n 10M3IL 4150 - 500
1PV 8.7 fL 7.0 - 11.0
POV 6.2 16.0 - 17.0
PCT .28 % 0108 - ©.282
WBC lRBC PL(T
S : : ’ {
2 fl ‘!\ : | j | : f/\\_ | B J'/H\x\
JAN e WD R 70, SR S 0
o 130 200 306 fL0 80 1w 185 200 fLO 5 1 15 2 = fL
Rmte :PARTICULAR Anzliz. DR BLANCA OSORIO Compr.:

LABORATORG ¢
M Blan

T ICarrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barric Olaya - Bogotd, DCY

15

SN cI517278 5555 =364 5291- 239 1657

.umedips.co
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LARORATORIO CLINICO
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Nombtrne Ypnibabee

[ INFORMACKON DEL ASPIRANTE O 1RAVASADOR
FLOR ANGELA GUANA BONBROUE 2
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ANALISIS MBTI

NOMBRE: FLOR ANGELA GUANA
EDAD: 45 ANOS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD

PERSONALIDAD

Esta persona es muy creativa, por lo general, en particular en los campos relacionados con el
desarrollo personal. Esta creatividad no siempre aparece en el primer contacto, ya que prefiere
pasar por una fase de trabajo solitario antes de dar a conocer sus ideas. Por esta razon, en un grupo
de creatividad, puede dar la impresién de que estd al margen y volver al dia siguiente con una
sintesis clara y original de lo que el grupo ha expresado. Expresa con frecuencia sus emociones y
convicciones de modo tan abierto que se puede creer que es extrovertido. Esto ocurre sobre todo
en aquellas areas en que sus valores son fuertes. Puede entonces intervenir con determinacién,
incluso con obstinacién, y comportarse como lider carismatico. Por el contrario, en las situaciones
sociales en las que no tiene nada particular que decir, permanecera con frecuencia al margen.

A esta persona le preocupa la armonfa entre las personas. A esto dedicard muchos esfuerzos, ya
que los conflictos son para €l una fuerte tension y fatiga que soporta mal. En ocasiones prefiere
cargar con el problema y sacrificarse antes que ver pelearse a los demds. Quiere comprender la
finalidad de su vida, conocer el sentido de las cosas. La busqueda del “Grial” le resulta familiar. El fin
no es el conocimiento en si mismo, sino la busqueda de sentido, tanto para el individuo como para
el universo, de modo que permita la transformacion de la persona. Es organizado y metédico; unido
a su capacidad intuitiva, estas cualidades hacen de él un estudiante brillante, sobre todo cuando

estd implicado un factor humano: conocimiento del hombre, consecuencias sociales, o buena
relacién personal con el profesor.

Escaneado con CamScan
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ACTITUD ANTE EL TRABAJO

Funciona como catalizador, més por influencia y ejemplo que por autoridad. Trabaja tanto mejor
cuanto mds corresponde lo que se le pide con sus ideales humanitarios. Tiende a preferir
profesiones en las que sus cualidades de intuicién y de comprensién de las personas resultan utiles
(Consejero, ministros, religiosos ). Actlia mds a gusto de td a tu, en las relaciones personales.

Las situaciones de grupo no le desagradan, a menos que tenga en ellas un papel especifico que
realizar. Puede mostrarse como excelente orador. Su talento destaca la mayorla de las veces a
través de textos 0 escritos utiliza con agrado este medio de comunicacién, tanto en su vida privada
como en su vida profesional, sobre todo para los acontecimientos importantes. Puede ser escritor o

escribir para su profesion.
PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

La razén logica e impersonal serd el mejor criterio para permitir a esta persona establecer una
barrera entre sus propios sentimientos y los sentimientos de los demds que podrian invadirlos. Ella
le permitird también de la necesidad de someter sus ideas a la prueba de la experiencia, cosa que
no haria espontdneamente. Podrd abordar la sensacién en las mejores condiciones, si puede

situarse en un ambiente tranquilo y armonioso.

El aprendizaje regular de una habilidad concreta, que implique unas modalidades también
concretas de puesta en aplicacién, serd para él uno de los mejores procedimientos. Puede ser una
actividad manual regular. (Cerdmica, aprendizaje de un instrumento musical o todo lo que pueda
poner en juego la sensacion en el mundo exterior). Actuando asf adquirird mayor confianza en si
mismo y un contacto mds concreto con el mundo, que le permitird continuar su busqueda del

sentido.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

La busqueda es la caracteristica primordial: bisqueda de la identidad, del sentido de la vida, de
realizacién de si, de integridad, de desarrollo personal. La lucidez y el conocimiento de si son
particularmente importantes para los NF, que persiguen permanentemente su didlogo interior. Son
idealistas al servicio de la humanidad que buscan la armania, tanto interior como con los demds.
Tienen una gran capacidad para comprender a los demds, para ponerse en su lugar, para captar sus
sentimientos y ayudarles a desarrollarse. Prefieren estar en una atmdsfera célida y de cooperacion.
Experimentan todo lo que puede dar sentido a la vida. Piensan en términos de posibilidades
respecto a las personas. Transmiten las ideas e influyen de forma importante en los cambios
culturales, tienen un estilo personal porque buscan ante todo la coherencia de sus pensamientos

€on sus comportamientos.
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Familia.
Son carifosos y musastran con faclidad sus sentimientos. Son ardientes defensores de las personas

Les gusta aorender por una toma de conciencia parsonal, son también sensibles a la calidad del
enssfiante, con &l que cessan identificarse. Y cuando son ensefiantes saben vzlorar a cada persona.
Vidz profesional.

Se caracterizan en la vida profesional por su creatividad Y sus cotes para la comunicacion. Necesitan
encontrarse en actividades que tienen un sentido y que les permiten buscar valores de realizacion
personzl

Ejerdido de |z autoridad.

Son persuasivos y carismaticos en su manera de dirigir. Con
Cesacuerdo con ellos. Son catzlizadores gue animan a los
espontaneamente aprecizciones positivas

Reladién con el dinero.

Concedan pocz importandia al dinero, que consideran como un m
estén poco dotados para comprar y vender.

frecuencia resulta dificil estar en
Que trabajan con ellos y les dan

edio para un fin. Por lo general,

Gt C

ts ) CRISTINA CASTELLANOS MESA
PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SG-SST.

(ORRED muo;nm.‘uw;mﬂ.m
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