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SENA
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 930310
Fecha Elaboracion Febrero de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 37495-117483

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MAUDY YANNYD MORALES DUSSAN

53.014.936

mamoralesdu@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
019592971

IP/N° de contacto: 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 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 7457459/2025 N° Compromiso SIIF 20525 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA,
PARA ATENDER LA FORMACION COMPLEMENTARIA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS
RELACIONADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO BILINGUISMO EN LA MODALID

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 13/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $47.221.647
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.221.647
Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.623
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 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 $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.874.724 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|  1.874.724,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.507.224,00
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 Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 24.220,00 | 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% $36.062.775|$  625.000 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 $2.888.804,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ejecut6 alistamientoen fichas asignadas de formacién virtual complementaria

English Does Work Level 1 3158196 - 3158197 - EDW 2 3158198 - 3158200

Se asisti6 a las transferencias de e-pedagogos para capacitacion en la Guia de Orientaciones para la Formacion en Ambientes Virtuales

Se realizo

proceso de alistamiento de la formaciéon y la plataforma.

Se asisti6 a encuentros de formacién requeridos por el centro.

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

MAUDY YANNYD MORALES DUSSAN
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,

JOHANY ANDRES CASALINAS GOMEZ
INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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

24/02/25 14:06:48 USUARIO: SIC - C.C. 53014936




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MAUDY YANNYD MORALES DUSSAN identificado(a) con CC 53014936
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 07/05/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 11 dias del mes febrero  del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORALES DUSSAN MAUDY YANNYD identificado(a) con CC numero 53.014.936 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2009 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53014936 MORALES DUSSAN MAUDY YANNYD INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll25b32a48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5192960 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1177749746 9479765308 | 2025/01/13 2025/01/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |53o14936 |MORALES MAUDY |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/07 10:04 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53014936 MORALES DUSSAN MAUDY YANNYD INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll25b32a48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5192960 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1177749746 9479765308 | 2025/01/13 2025/01/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2025/01/07 10:04 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141132375286

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4113237528 6

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

14. Buzén electrénico

530149 36 2 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 530149 36

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

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 39B 29ASUR 49

42. Correo electrénico yannyd.morales@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléforo 1 317 237 38 1 9|45. Teléfono 2 2034311

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 543[[20130207||[8559|204°8,0207 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

seanols | | | [NVl | L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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), 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:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2025 04:35:11PM



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
o]l

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MAUDY YANNYD
MORALES DUSSAN identificado con CC No. 53014936, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 20/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 13/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 19/12/2025
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): 202501012718340.
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/

.« Direcién: CALLE 1 No. 360 p 12 C¢ 1202 7 1203
‘ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Tedtons: (57 4) 743884
. INGRESO Wb www canclztn com
' B
Cendiatra
scoc CENDIATRA PRINCIPAL DIRECCION Av. Calls 19 Na. 3 - 50 Edificia
Barcnars Toms A Pss 12
TELEFONO 7443001 EMAL 38 principas@oandass com
FECHA DE EXANEN 20230140 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICAGION DEL PACENTE

Nombres y Apellicos  MAUDY YANNYD MORALES DUSSAN Hantficocén CC  Nio £2014638

Focho do Hacimionte  1034.07.24 Edad 33 sexe F
Empresa FAGIENTE OCASICNAL
Cargo WSTRUCTORA
Fechalngraso 207340119 (64811 Fecha Sakda 20230113 033354
/ EXAMENES
AUTIOMETRIA TANIZ & 7 ENFASI3 CETEOMUSCILAR
EXAVEN MEDICO OCUPATIONAL D PRS INGRESO EXAMEN CPTOMETRCO
PSICOMETRICO - . COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HOL
COLESTTACL OC RAJA DENSIDAD [LDL) AUTOMATZADO 4 ; COUESTRROL TOTAL
GLUCOSA EN SUERO, U OTHO FLUDO DIFERENTE A CRINA NEMOGAMA IV (HEMOGL DBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERMROSITOS NDICES ERTROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DF FLADUETAS INDICES FLACUETARIOS Y
MOH DLOGA ELECTRONICA E HESTOGRAMA) AUTOMATIZADO

TRIGLIZERIDOS

CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCERPTODE APTITUD APTO Y SN RESTRICQONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES

OIRAS! NO PRESCNTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGEANCIA_EPIDEMIOLOGICA

OTROS NO PRESENTA

Acepla hl avianiores vacradores Modicas restzadas, hego conslar cum les omacdn suminsrada scbre e condicidn de salud es verdadena, y me

) piv 03 reco 4960108 7 l66 rociriecionae 3 QU hays lugar. Cusinuser amsdn o fakedad serd cauea justs de inslzacdn do
wmmmszcsr

La #17a 08 esie documsnto no significa eceptacion do lor soncesltes médicca axprusadod y 46 sy 1. Seve edcoralmente paa tar quion
preserto I valoreciin

Ful efomeach sobra mi estaco scual de condicianes salud,

- A B
Lo e 3 sas0 e V1w

20 EN 2023 '_
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wforme de Seleccion

I.DATOS DE IDENTIFICACION:

APELLIDOS Y NOMBRE: MAUDY YANNYD MORALES DUSSAN
EDAD: 40

SEXO: Femenino

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Postgrado

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Bogot3d, 24 de julio de 1984
FECHA DE LA EVALUACION: febrero 20 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.

sworeres - MAUDY YANNYD MORALES DUSSAN ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS
Do CC53014828 ‘ZADA Sede Principal
Sexso F D00853705-4
Fhacim  1884-07-24 Tel.
Oeup INSTRUCTOR
o

Erpress  CENTRO DE APRENDIZAJE SENA
Rzl CENTRO DE APRENDIZAJE SENA

Resumen de Resultados Test Psico-Motriz

Parimetro || Rango de Aprobaci |
Atencién Concentrada

Tiempo Medic de Reaccién de Respussts (TM.R.R) <= 0.690 Seg. 0.582

Trempo Medio de Reactitn en el Acerio (T.M.R.A) <= 0.690 Seg. 0.582

Num. Errares <=5 Erores 0
Reacciones Miltiples.

Tiempo Medio de Reacsion de Respuesta (TM.RR) <= 1.140 Seg. 0.962

Tiempo Medio de Reactién en el Acerio (TM.R.A) ==1.140 Seg. 0.062

Num. Errares <=7 Errores [
Reaccién al Frenado

[Temge Framedio de Reaccién TRR) | <= 0.750 Seg. | 0.503 |

Coordinacion Bimanual - Motricidad Fina

[Tiemgo Total de emar (T1.5) | == 4.830 Seg. | 0.080 |
[Mum_Emares | <= 15 Erroras. | 3 |

WVelocidad de Anticipacién

| Tiemeo Medio de Desviacién (TM.0} | == 0,530 Seg. | 0.128 |

‘Trazabilioad oe la Medida

e e R e
AGK-PTI

Ohm

La scorde a su edad, no evidencia conductas impulsivas, agresivas, violentas y dificuitades para

relacianars Interpersonaimente con mms. no es am—malmane espunhnen Adecuade manejo de las aptiudes percepfivo-motoras (estimacién del

movimiento, coordinagitn viso matera, tiempo de reacdid oratica) para adecuado seguimiento de i enfocada
al detalle y =l cumplimiento d logros, capacidad mentsl acords 3 e mdad. o svidencia conductas impulsivas, agresivas. violentas y dificultades pars

relacionarse inferpersonaimente con otros, no es emocion; almente espontinec

IV. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Doctora Soraya zapata daza

Gerente general
Tel: 2530712
Cel: 3203643035

SALUD OCUPACIONAL zadasaludocupacional@hotmail.com




wforme de Seleccion

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, coordinacién viso motora, tiempo de reaccidon multiple e inteligencia
practica) fundamentales para adecuado seguimiento de instrucciones, enfocada al detalle y al
cumplimiento de logros, capacidad mental acorde a su edad, no evidencia conductas impulsivas,
agresivas, violentas y dificultades para relacionarse interpersonalmente con otros, no es
emocionalmente espontaneo

PAOLA VARGAS PSICOLOGA

TP. 129710

Doctora Soraya zapata daza

Gerente general

Tel: 2530712

Cel: 3203643035
zadasaludocupacional@hotmail.com




wforme de Seleccion

Doctora Soraya zapata daza
Gerente general
Tel: 2530712

Cel: 3203643035 )
zadasaludocupacional@hotmail.com




Nombres y apellidos completos *

Maudy Yannyd Morales Dussén

Numero de cédula *

53014936

Numero de Celular *

3172373819

Fue contratado para: *
O Administrativo

@ Instructor

Examenes Pre-Ocupacionales *

Renombrar el documento en PDF con su nombre y nimero de cédula (ejemplo:
Nombre_cédula)

Sube 1 archivo compatible: PDF. Tamafio maximo: 10 MB.

ES MAUDY YANNYD.. X

Atras S Pagina 2 de 2 Borrar formulario

Nunca envies contraseiias a través de Formularios de Google.

O 5 https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSegJiHKVmmImKBJCWNr7cUgrr_x4Yk0ISVkhvlyrsGewovYMw/formResponse

Validacion Examenes Pre-Ocupacionales

Se ha registrado tu respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Términos del Servicio - Politica de Privacidad

Does this form look suspicious? Informe

Google Formularios



