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 Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76294-069582
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOHANN SNEYDER QUINTERO ZAPATA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.036.603.618 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jsquintero@sena.edu.co Numero de Cuenta: 42800001825
IP/N° de contacto: 0 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
Ne° del contrato: 7390081/2025 N° Compromiso SIIF 21925 | Namero 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 17/02/2025 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 $ 2.569.243 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 RENTAl 2. 569.243,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee Base retencion en la fuente aftitulo de ICA|  3.531.643,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.594.497 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension 255.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - Menos Retencion IVA| 0,00 15%

A A
olo|lolo|o

ARL | 8.400 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 97.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 857.000 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

OBLIGACION 1 Y 14: Se realiz6 actualizacion de la planeacion pedagogica para el programa tecnico en programacion de software 2025

OBLIGACION 2 Y 8: Se realiz6 actualizacion a las guias de aprendizaje de los grados decimos y undecimos para la vigencia 2025 PSW

OBLIGACION 20: Se brindé apoyo al evento formativo que llevard a cabo la coordinacion de articulacion para la media tecnica vigenci 24

OBLIGACION 9,15,16: Se partici6é en la jornada de capacitacion y lineamientos de contratacién propuestos por el centro

OBLIGACION 19: Se realizé acta de trabajo con el equipo ejecutor

OBLIGACION 3: Se brindé formacion integral a las fichas 2939727, 2925083, 2930517, 2930519

OBLIGACION 13: Se realizé la contextualizacion del nuevo reglamento con los aprendices de grado decimo

OBLIGACION 17: Se validé el correcto uso del ambiente de aprendizaje, dejando este completamente limpio

OBLIGACION 4,5,6,7,11: Se aportdé nota de no evidencia por no llevar a cabo estas obligaciones durante este periodo de tiempo

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 JOHANN SNEYDER QUINTERO ZAPATA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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 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. ANDREA YULIETH PUENTES HERNANDEZ

INSTRUCTOR G20

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)

25/02/25 11:18:24 USUARIO: SIC - C.C. 1036603618



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que JOHANN SNEYDER QUINTERO ZAPATA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1036603618 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1036603618

NOMBRES Y APELLIDOS JOHANN SNEYDER QUINTERO ZAPATA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 398

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/02/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHANN SNEYDER QUINTERO ZAPATA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1036603618, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2014 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 17 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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operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-02-20, 11:53:18 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2024
Empresa JOHANN SNEYDER QUINTERO ZAPATA
CEDULA CIUDADANIA CC 1036603618
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 76263868
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1280678970
Banco (1804) - UALA
Valor $ 168.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $90.200 $ 2.500
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 70.500 $2.000
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $3.000 $100
SubTotales: $ 163.700 $ 4.600
Total a Pagar: $168.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14896777134

(415)770 0) C

7212489984(802

001489677713 4

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

14./Buzén electrénico

10366036 18 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1036603618
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 05 Itagui 360
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUINTERO JOHANNN SNEYDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL25 69 38AP1 302
42. Correo electrénico johann.quintero@outlook.com
43.Cédigopostal 1 1 0 9 3 1 |44. Teléfong 1 6 0 2 0 7 3 9|45. Teléfono 2 3025453944
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 54 2[[201506,08||[7 4902043101 8] |8 5 6 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

QUINTERO JOHANNN SNEYDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2025 06:43:34PM




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
b

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, JOHANN
SNEYDER QUINTERO identificado con CC No. 1036603618, registra la siguiente informacién.

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): 202501012610863.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 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/

' y 'l j&/'

“RHPOSITIVO)\ CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES

/SALUD IPS SAS GENERALES DE SALUD OCUPACIONAL
TRABAJO SANO Y SEGURO
NIT: 80055 1582.1
EXAMEN DE: INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Hora: 0925

Ciudad y fecha: Bogota, 15 Febrero de 2025
DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: QUINTERO ZAPATA JOHANN SNEYDER
EDAD: 38 LUGAR: ITAGUI, ANTIOQUIA

N° IDENTIFICACION: 1036603618

FECHA NACIMIENTO: 22/ Octubre / 1986
N HIJOS:0 SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: CASADO

ESCOLARIDAD: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DATOS LABORALES
EMPRESA: PARTICULAR
EMPRESA MISION: NO APLICA
CARGO A OCUPAR: CONTRATISTA

EPS: SURA
ARL: POSITIVA
AFP: COLPENSIONES

EXAMENES PARACLINICOS .
OBJETO DE LA EVALUACION

AUDIOMETRIA: NORMAL Determinar las condiciones de salud fisica, mental y

VISIOMETRIA:  NORMAL social del trabajador antes o durante el desempefio de su
PSICOSENSOMETRICO: APTO labor, en funcion de las condiciones de trabajo a las que

B estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la
ESPIROMETRIA: NO APLICA tarea y perfil del cargo.

OPTOMETRIA:  NO APLICA
LABORATORIOS: GLICEMIA: NORMAL

> CONCEPTO MEDICO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
» SISTEMA OSTEOMUSCULAR: SIN ALTERACIONES

» TEST PSICOSOCIAL: PACIENTE QUE EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION MEDICA
EVALUACION PSICOLOGICA CUMPLE CON LOS PARAMETROS ENLA  Se entrevista y evalta al trabajador, con el fin de
PRUEBA REALIZADA, SIN ALTERACIONES. valorar la exposicion a factores de riesgo y determinar
RECOMENDACIONES GENERALES: la existencia de consecuencias en su salud o presencia
v’ Uso de equipo de proteccion individual indicado parael cargo. de enfermedades generales. Incluye anamnesis,
V' Realizar Pausas Activas, con ejercicios de estiramiento muscular, examen fisico completo, analisis de pruebas clinicas y
cuidados auditivos, visuales y ergonémicos. paraclinicas, y su correlacion entre ellos para emitir un
v Higiene postural, de columna y movimientos concepto y las recomendaciones pertinentes.
repetitivos.

v Seguir recomendaciones y normas de seguridad y salud en el trabajo

RECOMENDACIONES MEDICAS PERSONALES:

v/ Mantener habitos de vida saludables: alimenticios, ejercicios fisico y
control de peso.

v" Control optometrico y audioldgico anual.
v Uso de correccion visual permanentes.
v" Control con nutricion y medico general por eps.

DECLARACION DEL TRABAJADOR: El examinado certifica que no omitié algun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudieren
influir sobre su estado desalud, que toda la informacién expresadaen estedocumento es ciertay ha sido informado de los resultados obtenidos en cadaunade las
valoraciones entregadas por el profesional. Este Concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional del paciente a la fecha.

Dr. LUIS DO RACERO
7 édico Cifljopo - RM 16026
/ rhe %iolis!o:
‘ OS, SEGURIDAD Y SALUD LABORALES .
Liceficia $.8.0. Bogota Res. 7079 - 14/06/16 FIRMA:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL MEDICO NOoMBRE: QUINTERO ZAPATA JOHANN SNEYDER
REGISTRO MEDICO: RM 16026 CEDULA: 1036603618
LICENCIA: $.5.0 Bogot Res.7079 - 14/06/16

Calle 98 # 15-17, Barrio Chicé Norte / Teléfono: 3052073715 - 3244609256 / Correo: contacto@rhpositivosalud.com.co / https: rhpositivosalud.com.co



mailto:contacto@rhpositivosalud.com.co

Salud Ocupacional

Reporte Psicomotriz

/24 Los Andes

Nombres JOHANN SNEYDER QUINTERO ZAPATA
Doc CC1036603618 -
Sexo M

1986-10-22

20250215

F Nacim

Fecha

Salud di:upacional de los Andes Ltda
Salud Ocupacional de los Andes Chigo
830029102-0

Cra 11 A97-37 Bogota

Tel.6225577

Resumen de Resultados Test Psico-Motriz

fl’i'iiﬁ;eiro_' 7 ; 1 : ' | Y

Réhgts de Aprobacién‘ % ?" ‘

Atencién Concentrada

Tiempo Medio de Reaccién de Resbuesta (TM.RR) ] <= 0.690 Seg. 0.388
Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (TMRA) S <= 0.690 Seg. 0.394
Num. Errores . R S <= 5 Errores 2
Reacciones Miltiples
Tiempo Medio de Reaccidn de Respuesta (T.M.R.R) ' ' <= 1.140 Seg. 0.608
Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (TM.R A) B <=1.140 Seg. 0.608
Num. Errores . N <=7 Errores 0
Reaccion al Frenado
[ Tiempo Promedio de Reaccion (TPR) ; <= 0.750 Seg. 0523 |
Coordinacion Bimanual - Motricidad Fina
Tiempo Total de error (T.T.E) a <=4.830 Seg. 0.894
Num. Errores _ <= 15 Errores 5
Velocidad de Anticipacién
{Tiempo Medio de Desviacién (T.M.D) | <= 0.830 Seg. | 0.508 |

Trazabilidad de la Medida

[ SRE v Ware s SEEPrieha 0 ] s Formain | s Baremoii |
CC1036603618 2025-02-15 10:23:58 AGX-PT2 CPUO1-1418 1.0.0.1 PT2-03 BPT-
Observaciones:

APRUEBA BATERIA PSICOSENSOMETRICA
ServiciosiOrdengdos: _
PALL - Aptitudes Psico-Motrices (Todos) [3]

Status/Certificado

Aprobado

* SANDRALILIANA VARGAS MORALES
PSICOLOGA, TP, 52087656 Lic.25-1306/2021

JOHANN SNEYDER QUINTERO ZAPATA
Evaluado

Iroprosa por SIMA AGXProducts.comn - Sistema Integrado Médico Administrativa - Version Salud Ocupacional

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

19/2/25, 4:57 p.m. Ya has respondido

Ya has respondido

Se ha registrado tu respuesta

Solo puedes rellenar este formulario una vez.

Ponte en contacto con el propietario del formulario si crees que se trata de un error.

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

Does this form look suspicious? Informe

Google Formularios
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