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Abril de 2025REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA- BTÁ D.C. ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 25206-959540ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
MARIA HELENA RODRIGUEZ LOPEZNombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
51.921.975Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mhrodriguez579@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24503000505

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7432912/2025 Nº Compromiso SIIF 14425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de carácter temporal, orientando la Formación Profesional Integral, así como otras actividades que se
deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programación establecida por el Centro de Gestión Administrativa para las
jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 19.777.897Saldo Anterior del Contrato:30/04/2025Al01/04/2025Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 27.597.066
Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.178.386Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MarzoAbril 3.049.411,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9484247462 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.075.111,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.700 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 39.366,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.016.000$22.949.039$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.718.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención 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
Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formación
Atender la Formación de aprendices en el área específica del respectivo programa de formación, en las fases o Competencias establecid
Cumplimiento del manual, estándares y lineamientos vigentes para la orientación de procesos de formación a través de ambientes virtua
Garantizar la actualización de los contenidos y tecnologías, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla la formación

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

MARIA HELENA RODRIGUEZ LOPEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ORLANDO  SUAREZ MOLINA
INSTRUCTOR G15

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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)

08/04/25 21:54:01 USUARIO: SIC - C.C. 51921975



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,300,000 $368,000 $2,300,000 $287,500 $0 $0 $2,300,000 $12,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,300,000 $368,000 $2,300,000 $287,500 $0 $0 $2,300,000 $12,100 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,300,000 $368,000 $2,300,000 $287,500 $0 $0 $2,300,000 $12,100 $0 $0

1 CC 51921975 RODRIGUEZ MARIA 25-14 30 $2,300,000 $368,000 EPS008 30 $2,300,000 $287,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,300,000 $12,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,300,000 $368,000 $2,300,000 $287,500 $0 $0 $2,300,000 $12,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51921975 RODRIGUEZ LOPEZ MARIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 62 # 4G - 18 apto 401 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2601028 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1398171313 9484247462 I 2025/04/16 2025/04/09 NEQUI 0 $667,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51921975 RODRIGUEZ LOPEZ MARIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 62 # 4G - 18 apto 401 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2601028 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1398171313 9484247462 I 2025/04/16 2025/04/09 NEQUI 0 $667,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $368,000 $0 $0 $368,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $368,000 $0 $0 $368,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,100 $0 $0 $12,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,100 $0 $0 $12,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,500 $0 $0 $287,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $287,500 $0 $0 $287,500

TOTAL 1 $667,600 $0 $0 $667,600
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL 
.. 

---- 

NOMBRES MARIA HELENA ROORIGUEZ LOPEZ DOCUMEt4TO: 51921975 1 EDAD 54 GEIIERO F 

E-res11· PARTICULAR Cn-: INSTRUCTORA l Tet: 3103069723 • 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pr.OCU""'Clon•I o ¡ ......... o 

FINALIDAD DEL EXAMEN: E1tabMc..- el utado de ulud del tnablrijador de acu.rdo con los f■ctor11 de ringo• los cualn ut.ari 
••ouHIO 

CONCEPTO MÉDICO LABORAL 

Se certifica al traba�dor para laborar Apto Para el Cargo Sin Restricciones, ANALISIS MBTI: Se considera 
APTA PARA EL CA GO, según resultados del cuestionario, valorización medica ocupacional y para clínicos 
seaún resolución W 4272 del 27 de Diciembre del 2021 

EXAMENES LABORALES REALIZADOS 
ValoraaOn Medica laboral SI Respiratorio NA E.spirometria NA 

Dermal06ogla NA Audiometria NA Osteorruscular SI 

V"'°""'na NA CardiovaSC1Jlar SI Opk>melna SI 
Prueba de anuilibrio NA NA NA 

LABORA TORIO CLfNICO ESPECIALIZADO 

GI�""' Si T riglieeridos Si """"º"" Si 

Cuadro Hematico Si Serologia NA Parcial de Orina NA 

loo NA Frolis Fan--- NA KOH unas NA 

RECOMENDACIONES 
Pausas Ac&tas s; Uso de elementos de ecci6n cerseret 5' Control audio métrico NA 

Control --'.-.-Álrico NA Uso de lentes -rmanenles NA Estilos dama SDJdable NA 

Evitar oosneas prnliVY!adaS Si Control mediro ocu 
'"'"'' 

NA Hiniene �.,·ral 5' 

Valoracón,..,., medicina laboral NA Uso de dob'8 nn:,tea:ión au:tiliva NA Uso de lentes visión cercana NA 

Control de tensión arterial NA Dieta V Eierdcio fisiro semanal 5' Valoración" mane¡,.,, en EPS NA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LECTURA OBLIGATORIA ANTES DE FIRMAR 
........ ,+-••-..1.-;.thoo, p,oe:,6Nlo.�)' ......... ,. ___ pArKlink8.,-0�•---practkalWI.C..-itllcoque�---••,-:tladw- 
mi-,"- •-y ..... pau.- ..... ••----yceo¡I ;;; ,.........,.,:,.•••..,�----y.,,_dio_ �..........,della 
--"";.:ul -•asr-w.or. ... 1PS1EHSAUJ0-._.:-=,:.1.1coo.._n eddiok• n••..-,AU"TOCOsd'ú'i� •--,=. ..,_........._uflalco ... �•k�•-c ........... .., ...,.__...l>'lpNUpaallludioc,,aedri�- T. _ _,_. 

llluidoa ·•-loi-• - Uflla dio_......,ffll .... � 

Le.antec.cd¡pQR 
r:,on $t.l C,Ñ,M �  

Firma Trabll,IMfor e.e. No 511121175 .... 

UCENClA No. 250425 
Medico Es---ia,1111.1 en Salud 0c·--c1ona 

IPS EN SALUD S.A.S. Carrera 21 No 23. 21 Sur. Barrio Clava - .. __ oü 

Tel: 27271590-300 5231082 Correo: admlnl•tracJ-Al- .. nulud.com.co • ·• :Jn enaalud.com.co 
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CPS: 

ANTiaOCNTtS OCUPAOONAW 

IDA.O: 

OCUPAOON: -::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-::_-:_'_"_M_PO_<_N�tsl=(-Sf_1"1_1C_"_' _ 
[PP QU[ UTILIZA: 
CONSIDCRA auc lAS CDNOIOOND [N QU[ TRABAJA SON AD[aJAOAS PARA SUS OJOS: SI LJ NO o 
PORQUC: 

111. EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL 

- 
u HAN PRACTICADO VMM� � ' 

y USAGAfAS: 

� HAC[CUA.NTO TI[MPO: l FECHA ULTIMO CAMBIO DE LENTES: 

USA l[NTB D( QUC TIPO: r 
- 

EXAMEN EXT[RNQ: 0D • ESTADO MOTOR l\) ClZ'.l'Y'C1 / 01 
' 

CONTROL ANUAL INGRESO PROGRAMA V 11.ANClA. 
EPIOEMIOlOGICA 

"8,�1 c::o�r� b::ti� 
O'J-¼)'1:r 

- 

rv. EVALUAOON DE PRUEBA 

AGUDEZA VISUAL CON CORRECOOH 

., .. 

USO DE [PP A.D(CUA ( 
' ,.,.,,.,,,, 

r.J.ia f,,,, 

' "' 1 �- \ �" .,,1 
' �IV 11, 

wosoo 
OI 

;RCAOO ggt;t 
Á º , .  60M 
na-t �-ól :r,,< l 'l :r C:O-l-�-o:k:, ...,..O- 

OfTAlMOSCOP1A ""CTA !\)� 1 � ,ox, �CID:'.lCl.'ftPó /f)-� H. 
USO 0[ CORRCCCION VISUAL: � OBSERVAOON� Q<:::;.iCt,-J., 
CROMATICA: --- 06SUVAOONES! - 

TEST EST(R[OPSI�- . . Í/ 
,.,u•RIT•ªº" � ( ece � cte.v::5::) crDl�ccfD. RECOMENDAcíó,ks lABORAlfS 

FIRMA Y SEUO OPf. ETRA 

FffNWWS.A.S. Con•roll Na l3- l&Sur, &,,ria Ob,a-looofd 
T•I: 2n1'90- JOO Sl310dl CDnN: pdmln/1ftp<!911!)/p umtqllld e9m.co ltttp://lpH,ualud.a,m.co 

Powered by � CamScanner 

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


.� 
e 

u 

E 

� 

Powered by � CamScanner 

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


- 
iPS 

e lSALUD 
••-•-��M-0 
... ,.,-�--··- ... 

. . .. .. . . .  '  .  

··--- • t • • • · ·-•- 1 • :  

. .. .  ,  ... , ""'' .. "' 
.. ' ••• v,, • •  .,  

Nombre de pila: MARIA HELENA Apellido(a): RODRIGUEZ LOPEZ 

51921975 
Género: Mu¡er Edad: 54 Mo, 

Parámetro Resultado Rango de ref Unidad 

1 WBC Globulos Blancos ,.n 3.50-UO 1QA3/uL 

2 ,�,. Neutrófilos% "º 40.0-75.0 

" 
' 

Lym% Linfocitos% 
,., 

20.0-50.0 
" 

• Mon% Monoc,tos% ,., 3.0-100 

" 
' 

Eos% Eosinófllos% ,., 0.HI.0 

" 6 ..... Bas6f1los% ,., 0,0.1.0 

" 7 
,_ Neutrófilos# 

' n  1.8(}6 30 10"3/ul 

• 
,,.,.. Linfocitos# 1.00 1.10.320 10"3/ul 

9 

""" 
Monocitos# 0.21 0.10-0.60 10"3/ul 

10 EosJI Eosinófilos# 0.07 0.02-0 52 10"3/ul 

11 8.JsJI Basófilos# 0.06 0.00-0.06 10"3/ul 

12"ALV. Linfocitos atipicos# 0,01 0.00-0.20 10"3/ul 

13 'ALY,i, Linfocitos atiplcos% 
º·' 0.0-2.0 

" 1'1 'LIC# Cetulas inmaduras grandes# 0.00 000.0.20 10"3/ul 

15 "LIC% Celulas inmaduras grandes% 00 0.0-25 
" 16 RBC Globulos Rojos .... 3.80-&.10 10A8JuL 

17 HGB Hemoglobina 10.0 11.5-15.0 g/dL 

!8HCT Hematocrito 32.8 35.0-45.0 

" 19MCV Volumen Corpuscular Medio 71.2 82.0-100.0 1L 

20MCH Hemoglobina Corpuscular Media 21.7 27.0-34.0 

" 21 MCHC Concentración Hemoglobina Corpuscular 30.5 31.6-35.4 o'dL 

22 RDW-CV Variación en el volumen y tamal'io eritrocitario 18.4 11.0-16.0 

" 23RDW-SD Oistnbuci6n eritrocitaria desviación estandar 47.3 35.0-56.0 1L 

24 PLT Recuento de Plaquetas 
430 125-350 10•31uL 

2'MPV Volumen plaquetario medio ,., 6.5-12.0 1L 

26PDW Indice de distribución p\aquetaria ,., 9.0.17.0 1L 

27PCT Plaquetocrito 0.328 0.108-0.282 

" 28 P·LCR Plaqueta tamaño grande 
19 1 11.0-45.0 

" 29 P-LCC Recuento plaquetas grandes 

" 
30-00 10'9/L 

c ...... 21 Non.,. ... urr1,:,01111., Tol.: 2nrno. ,oosn1ot2 
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Empresa: 
PARTICULAR 

INFORMACION DEL PACIENTE 

MARIA HELENA ROORIGUEZ LOPEZ 

1 • .... �. ,, 1� • 1 o , 

....... ,..,., . . .. . ., 

. " 
. ' 

LABORATORIO CLINICO 

Numnro: fi3fi0 

51921975 

EXAMEN 1 RESULTADO 1 VALOR DE REFERENCIA 

65 • 99 MIJ/dl 
Glk:cmi..1 Basal 75 

Opllmo: Menos do 200 Mg/dl 
CoJesterol 217 Limito : 201 • 240 Mgldl 

Atto Mavor do 240- Uttldl 

r .. cncenccs 126 Limite : Hasta 150 M-'dl 

Cok?sterol HDL 52 <40mg Bajo 
>=60 ElevadnlOescablel 

< 100 mg O�timo 
Colesterol LDL: 1998 >• 160 E vado 

Fecha de lmpresioo: 27/0112023 

lea osleccclgo QR 
COOltlcelulaipara 

validar su alántic:lclad 

Carrera 21 No. 23-26 Sur - Barrio • T el 2727690 
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Dr. G. Bejarano S. 
P S 1 C O l 0 0 I .\  D 1 .\ Q f{ () S J1 C A  

NIT. 7963850l·2 

ANA LISIS MBTI 

NOMBRE: MARIA HELENA RODRIGUEl LOPEl 

ce. 51921915 

EDAD: 54 AÑOS 

TJPOLOGL\ 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 razón, 
en un grupo de creatividad, puede dar la impresión de que está al margen y volver al dia 
siguiente con una síntesis clara y original de lo que el grupo ha expresado. 

ACTITUD ANTE EL TRABAJO 

Funciona como catalizador, más por influencia y ejemplo que por autoridad. Trabaja tanto 
mejor cuanto más corresponde lo que se le pide con sus ideales humanitarios. Tiende a 
preferir profesiones en las que sus cualidades de intuición y de comprensión de las personas 
resultan útiles (consejero, ministros, religiosos). Actúa más a gusto de tú a tú, en las 
relaciones personales. 

PLAN DE DESARROLLO PARA SER l\iÁS EFICAZ 

La razón lógica e impersonal será el mejor criterio para permitir a esta persona establecer una 

barrera entre sus propios sentimientos y los sentimientos de los demás que podrlan invadirlos. 
Ella le permitirá también de la necesidad de someter sus ideas a la prueba de la experiencia, 
cosa que no haría espontáneamente. Podrá abordar la sensación en las mejores condiciones, 
si puede situarse en un ambiente tranquilo y armonioso. 
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La husqu<.'da C.!I ,u caractcrtcnca pnmonha! busqucJa de la roenndad, Jel �nt,do <lt l1 .,,KJ.1. 

de rcalrzactén de �í. de tntcgndad, Je dcsancllo personal l.a luc1det y el conoc1micnto de "  

�n pamculanncnlc unportarucs. que pcntgucn pcrmancntcmcnlc su diálogo m&cnm Son 
tdcahvtas aJ sen 1c10 de la humamdad que buscan la mmonfa. lanto mrcncr GOfflO con le,\ 

dcm3� Tienen una gran capacidad para comprender a los dcmá5. para ponerse en su lupr. 

p.,ra captar sus scmumcruos y ayudarles a desarrollarse. Prefieren estar en una atmósícra 
cáhda y de ooopcracrén Expcnmcntan lodo lo que puede dar sentido a la vida. Prensan en 
térrmnos de posrbrlidadcs respecto a las personas. Transmiten las ideal e influyen de: forma 
importante en los cambios culturales. Tienen un estilo personal porque buscan ante todo la 
coherencia de sus pensamientos con sus comportemicntcs. 

Situaciones p1r1icul1re5 

1-0milia. Son cariñosos y muestran con facilidad sus sentimientos. Son ardientes defensores 
de las personas que aman. 

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

Vida profesional, Se caracterizan en la vida profesional por su creatividad y sus dotes para 
la comunicación. Necesitan encontrarse en actividades que tienen un sentido y que la 

permiten buscar valores de realización personal. 

Ejercicio de la autoridad. Son persuasivos y carismáticos 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 espontáneamente apreciaciones positivas, 

Teniendo en cuenta lo anterior la paciente MARIA HELENA RODRIGUEZ LOPEZ. 
identificado con numero de cedula 51921975, se considera APTA PARA EL CARGO. 
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