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 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion 17 de Marzo 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 84044-615915
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CINDY CAROLINA PEREZ FLOREZ Banco a consignar: SCOTIABANK COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 1.013.600.129 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cperezf@sena.edu.co Numero de Cuenta: 1007509827
IP/N° de contacto: 16003 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 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: Honorarios profesionales a persona declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7424758/2025 N° Compromiso SIIF 18525 | 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 01/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $44.308.622
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $47.528.280
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $39.709.111
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Honorarios profesionales a persona declarante dere  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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 75217880 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

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

$
$
294.400 ($ 227.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.700 7.500 Reteica - 8299 - BOGOTA 39.366,00 | 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 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 901.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  621.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar la implementacién de los principios del Proyecto Educativo Institucional (PEI) en el desarrollo de actividades formativas, alirn

Cumplir con los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA, aplicando las disposiciones relacionadas con los proces

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, efici

Colaborar en la planeacion, ejecucion y evaluacién de procesos de aprendizaje, aplicando estrategias especificas definidas para grupo

Registrar las novedades en el sistema Sofia Plus, asegurando la trazabilidad de los procesos mediante tareas como creaciéon de rutas dg

Gestionar el registro de inasistencias y reportar casos para la activacién de rutas de desercién o rutas preventivas asociadas a habil

Revisar la consistencia de los datos de aprendices y su actualizacién en el sistema Sofia Plus u otro dispuesto por el Centro de Formg

Elaborar, actualizar y entregar ajustes razonables en la planeacion de la formacion, dirigidos a aprendices con habilidades diversas

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 CINDY CAROLINA PEREZ FLOREZ

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. DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO

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
VIVIANA GOMEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/03/25 06:42:01 USUARIO: SIC - C.C. 1013600129



Nit
N900336004
N860066942
N860011153
N860066942

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Cédigo

EPS008

CCF24

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

25-14  COLPENSIONES

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

Administradora

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2024-12-30, 07:25:37 PM en horario extendido
febrero de 2025
febrero de 2025
CAROLINA PEREZ FLOREZ
CC 1013600129
)
75217880
|
1163849725
(1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
$421.900
Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 227.800
$178.000

$7.500
$8.600

$421.900

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$421.900

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: gﬁg

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.

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

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 10 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personalesy en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1025079104 ANDRES DAVID MARIN PEREZ Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

(g

CINDY CAROLINA PEREZ FLOREZ
C.C. 1013600129

GRF-F-063 V03



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

nuir | 1025079104 R O TS  Senat 57566406

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Regiseradunia [ | Noar® ] Némev;ED Consuiado|__] | Corregimiento [ | inspaccién de otien [ ]| Codigo1 0| O

Pals - vanto - Mi - Corregl Policia

- CA BOGOTA D.C.

sasan < .ss

(Datos del inscrito

Primer ellido Segundo Apeliido
MARIN oo ~|PEREZ ** =

|ANDRES DAVID

Fecha de nndml.ntc

T [A[E e KB o P3| WASGULINO -0°  powimvo _

Lugar de Pais - Dep: iplo - Co elo

P

COLOllBlA CUNDINAMARCA BOGOTADC. -

Tipo de o D de igo

[CERTIFICADO NACIDO VIVO e 14642518 - 0

( Datos de modre o padre (Para cesos de pueblos Indij rilineal 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen las deck para el primer opeliido del inscrito)

m&—ﬂommouﬁ—hm‘ Wit -

Documaento de identificacién (Clase y nimero)

Naclonalidad

013.600. - COLOMBIANA

( Datos de padre o madre (Para casos de puebios indigenas con linea matrillneal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los d-d-Ema;m ¢l segundo apeliido del inscrito)

MARIN MELO ANDRES ————

Dogumento tificacién (Clase y niumero dacionalidad

COLOMBIANA

(Datos del declarante

ilﬂ““l 'IEE !lIEHES Atld b let:
ellidos y nombres tomﬁe os e

Documento de Identificacién (Clase y numero)
Cetila Oc Cludadania 1.077.142444 - =

Datos primer testigo
————— ry FAPANTOS AT PRI &3

D nto de Identi i6n (Clase y namero)

r Fecha de Inscripcién io

N,g‘gli 8 JA[B[R Dhltj NOTARIA 9.B0GOTA D.C.- ENCARGADA "11

Nombre y firma

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimientd:
Firma Nombre y firma
Paztmen

ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -




”5

CbMO NOTARIA ENCARGADA DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. CERTIFICO QUE ESTE
REGISTRO ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA Y
SE EXPIDE A PETICION DEL INTERESADO PARA ACREDITAR PARENTESCO.

(Articulo 115 Decreto 1260/70)
BOGOTA
ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ PERMANENTE

(0 .

CLAUDIA L
NOTARIA:NOVENA:&

46 SUR 2018
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Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

JESUS

"~ Unidad Medica de Eépécialistas

Res. 7402 de 27/08/2019 ¢e

- 830.015.894-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

7

Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 199
U M E D LT DA I L Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
° & ®

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servicios en Sequridad Solud en el Trabajo

Nro. 82948
FECHA :27/01/2023 HORA:9:16 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: CINDY CAROLINA PEREZ FLOREZ DOCUMENTO: 1013600129 [ EDAD: 34 GENERO: F
Empresa: INDEPENDIENTE Camo: INSTRUCTORA SENA TALENTO Tel: 3103178389 -
HUMANO
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral |Sj Respiratorio Si
Espirometria NA Dermatologia Si
Audiometria NA Osteomuscular Si
Visiometria NA Cardiovascular Si
Optometria Si Prueba de equilibrio NA
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica Si
Psicologia Laboral Si Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG  |Sj Parcial de Orina NA
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |[NA
Colesterol Si KOH Unas NA
Trigliceridos Si Frotis 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 INa | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE. SE ANEXA REPORTE DE
ANALISIS MBTI POR SERVICIO DE PSICOLOGIA LABORAL.
Lea este QR
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
u B |Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva [NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
o . Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico NA | Uso de Medias de Compresion Graduado NA
= Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
Uso de Elementos de Proteccién Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico Si
. Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
E Control AGIIOHNSEEN TIMIENTO | IMF ORMMADQA{ Bxudasidura Ob MMédico Ocupacional Anual Si
He comprendido propdsito, los beneficios, la interp ‘mem ¥ lo: nl;le:‘n:dot ox-moﬂ So. P Tint 0{ .lz‘lod © m
eraoan V;n = pr’c Entendiendo que este pr io y libre de toda cohulén ¥ que tuve la oponunld&ﬁ de nﬂm
mi consentimiento antes de que se reall las prueb 'ul infe do de las medidas que of p | de salud ocupaci dc
UMED LTDAfomard para proteger la confidencialidad de ia informacidén alli o:tpuotta.l.oo autorizo pm que dm # CO er por 1]
medio electrénico o fisico la informacién registrada a la persona o entidad en la para ol buen

jdad de

cumpl o del programa de Salud Ocupacional de 1a Empresa y de los cuales mlblf& jos resuitados Yy ts@um estar de acuerdo
con el ©. Hago constar con mi firma que he lefdo y comprendido a la perfeccién 1o anterior y que an la
mani i libre consentimiento.

7y O

@ .S |Firma Trabapador” \

Medico Especialista en Salud Ocu%gsl al f;éb C.C. No
(TN

NS y & L
“-;wx‘ A
\*\’

Barrio Olaya -
UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneija todos los protecolos de biosesuridad =

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Bogota, D.C.



Unidad Medicad Especialistas

UMED DA I.P.S.

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

9N VISUAL LA

Nit: 830.015.894-4

Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segiin
Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de la Seretarigde Salud

EXAMEN DE: OPTOMETRIA COMPLETA

Fecha de Realizacion: 27/01/2023

NOMBRE:
CINDY CAROLINA PEREZ FLOREZ

DOCUMENTO NO.:
1013600129

GENERO: FEMEMNINO FECHA NACIMIENTO: 20/10/1988

EDAD: 34 Afos

EMPRESA: INDEPENDIENTE

CARGO: INSTRUCTORA SENA TALENTO
HUMANO

EPS: COMPENSAR

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ocupacioén: INSTRUCTORA SENA TALENTO HUMANO - Tiempo en este Oficio: 8 ANOS
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/)

Considera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: SI
Por que

Utiliza Alguna_Proteccion: NO

Oficios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| -  Fecha del Examen 5 MESES

Tiene Lentes Formulados: NO

Usa Lentes Actualmente: NO - -

EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL

ESTADO MOTOR: NORMAL

Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/20

ol: 20/20

AO: 20/20
CERCA OD: 20/20

ol: 20/20

AO: 20/20

Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes DX - EMETROPE

Cromatica: NORMAL - Observaciones:

Keratrometria OD: 44.75/45.25*75
Ol: 44.50/45.50*50

Retinoscopia OD: N
Ol:N

Test Estereopsis: 40 Seg de Arco

Interpretacién: BUEN ESTADO VISUAL

RECOMENDACIONES LABORALES

Control Anual Usar Elementos de Proteccién Visual

Adecuados

" N
OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional
CAROLINA CHAPARRO MARTINEZ
LICENCIA No. 5660/19
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UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneia todos los protocolos de biosesuridad

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.



Unidad Medica de Especialistas

UMED utpa. l.P.S.

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

it: 830.015.894-4

Cédigo de prestador de servicios de la salud No.|1001056590!
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

LABORATONO

UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL‘man‘eia todos los nrotocolos de biosecurkiad

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota, D.C.




Unidad Medica de ESpeCiaIiStaS Cédigo de prestador de servicios de la salud No.|10010565901

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota seglin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
I v I E D L I DA I . P. M Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
L

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 . =
LABORATORIO CLINICO

it: 830.015.894-4

Empresa

sa: Numero: 64120
INDEPENDIENTE

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 27/01/2023
MNombres Apellidos Documento de idestidad Ecdad
CINDY CAROLINA PEREZ FLOREZ 1013600129 34
EXAMEN J RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Vr: 70 - 105 Mg/dl
Glicemia Basal 84
Optimo:  Menos de 200 Mg/dI
Colesterol 216 Limite : 201 - 240 Mg/dl
Alto :  Mayor de 240 Mg/d|
Trigliceridos 76 Limite : Hasta 150 Mg/dI
Colesterol HDL 49,7 >65mg Riesgo bajo
entre 45- 65 Riesgo moderado
<45 Riesgo alto
Colesterol LDL: 150,8

Fecha de Impresion: 27/01/2023

Lea este codigo QR
con su celular para
validar su autenticidad

P &‘ ;’ B 1,\ "f;‘ ‘ . - A |

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneia todos los protocolos de biosesuridad 4
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ANALISIS MBTI

NOMBRE: CINDY CAROLINA PEREZ
EDAD: 34 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 razén, en un grupo
de creatividad, puede dar la impresién de que esta 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 dreas en que sus valores son fuertes. Puede entonces intervenir con determinacidn,
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 armonia entre las personas. A esto dedicard muchos esfuerzos, ya
gue los conflictos son para él 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 metddico; 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.
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Nit: 830.015.894-4

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

ACTITUD ANTE EL TRABAJO

Funciona como catalizador, mas por influencia y ejemplo que por autoridad. Trabaja tanto mejor
cuanto mas corresponde lo que se le pide con sus ideales humanitarios. Tiende a preferir
profesiones en las que sus cualidades de intuicion y de comprensién de las personas resultan utiles
(Consejero, ministros, religiosos ). Actia mas a gusto de tu atu, 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 mayoria de las veces a
través de textos o 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 permitira también de la necesidad de someter sus ideas a la prueba de la experiencia, cosa que
no haria espontdaneamente. Podra 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 aplicacion, 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 asi adquirird mayor confianza en s
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: busqueda de |a identidad, del sentido de la vida, de
realizacion 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 armonia, tanto interior como con los demds.
Tienen una gran capacidad para comprender a los demas, 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
con sus comportamientos.
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Situaciones particulares

Familia.

Son carifiosos y muestran con facilidad sus sentimientos. Son ardientes defensores de las personas
que aman.

Educacién.

Les gusta aprender por una toma de conciencia personal, son también sensibles a la calidad del
ensefiante, con el que desean identificarse. Y cuando son ensefiantes saben valorar a cada persona.

Vida profesional.

Se caracterizan en la vida profesional por su creatividad y sus dotes para la comunicacion. Necesitan
encontrarse en actividades que tienen un sentido y que les permiten buscar valores de realizacién
personal.

Ejercicio de la autoridad.

Son persuasivos y carismaticos en su manera de dirigir. Con frecuencia resulta dificil estar en
desacuerdo con ellos. Son catalizadores que animan a los que trabajan con ellos y les dan
espontdneamente apreciaciones positivas

Relacién con el dinero.

Conceden poca importancia al dinero, que consideran como un medio para un fin. Por lo general,
estan poco dotados para comprar y vender.

G C

CRISTINA CASTELLANOS MESA.
PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SG-SST.

CORREO: psicologakris2021@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 311.571-6313
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