FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 13
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101013
7AV REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 54633-660858
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EIDIS POVEDA SAMPAYO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 37.576.947 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: epovedas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 67886673776
IP/N° de contacto: 52660 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 Sl
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: 8689666/2025 N° Compromiso SIIF 93625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1
SERIVCIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/12/2025 Al 31/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.419.500
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 3.419.500
Valor Bruto Pago: $ 3.419.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.419.500 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 $ 3.419.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.998.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1,998.250,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9495236185 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.419.500,00

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

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

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

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

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 7.500 Reteica - 8299 - CARTAGENA 29.271,00 | 0,856%

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 341.950 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434 666.000 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 $3.390.229,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiamiento en la Puesta en Marcha F.E: Piscicola Nueva Vida S.A.S, Ganaderia de Precision la Fortaleza, Ganaderia ACM S_A.S

Granja Avicola Josefina S.A.S, Ganaderia A&H S.A.S Ganaderia Buenos Aires 2 y Pollos de Engorde la Esperanza

Acompafiamiento a Empresas Fortalecidas: LFussion Joyeria S.A.S. y Santiago Junior Estrada Otalvaro -#1033

Acompafiamiento en la Puesta en Marcha OFF: Jose Galo Berrocal Hoyos

Atencion en las Oficinas de los Centros de Desarrollo Empresarial Sede Ternera y CIP

Proyectos que fueron viabilizados en F.E: Ganaderia Nueva Vista, ASOCIACION GANADERA MGOMBE RI PALENGUE, D”FACTORIA, ASOMUCAS, ASOGAB,

ASOCIACION GRANJA PORCICOLA SIMITI, Confecciones tu Stylo y ASOCIACION DE PEQUENOS GANADEROS DE LA VEREDA VIA EL TRIGRE EN ARJONA

LFussion Joyeria S.A.S. Empresa que salio viable en la convocatoria 148 de Fortalecimiento de Fondo Emprender

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 /7 ( ‘ '- S
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores N

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda EIDIS POVEDA SAMPAYO

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 prestacién 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 Q

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. ALEX LAFONT GONZALEZ

PROFESIONAL G02

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
JAIME TORRADO CASADIEGOS
DIRECTOR REGIONAL B G07

18/12/25 19:44:18 USUARIO: SIC - C.C. 37576947



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EIDIS POVEDA SAMPAYO identificado(a) con CC 37576947 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 31/01/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA GENERAL DEL CARIBE-
SANTA LUCIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 26 dias del mes de noviembre del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37576947 POVEDA SAMPAYO EIDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Los Alpes Trasversal 70B N CARTAGENA-BOLIVAR 6906084 No
31E-77
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1951018618 9495236185 | 2025/12/11 2025/11/24 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 37576947 POVEDA EIDIS 231001 | 30 $2,000,000} $320,000| EPS037| 30 $2,000,000| $250,000f 0 SO} So[  14-23| 30 $2,000,000| $10,500[ O SO| SO| No $580,500)
Total Afiliados( 1) $2,000,000} $320,000] $2,000,000| $250,000 S0| 0| $2,000,000| $10,500f S0} $0 $580,500

VISTO BUENO DIC 12 2025

Pagina 1 de 2 2025/12/11 02:17 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37576947 POVEDA SAMPAYO EIDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Los Alpes Trasversal 70B N CARTAGENA-BOLIVAR 6906084 No
31E-77
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1951018618 9495236185 | 2025/12/11 2025/11/24 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $320,000 $0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 2 de 2 2025/12/11 02:17 PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00001

141103721179

179

212489984(8 41103721
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 7 5 7 6 9 4 7 6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37576947
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
POVEDA SAMPAYO EIDIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LOS ALPES TV 70B 31E 120
42. Correo electrénico poveda245@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3216 9016 5 5|45 Teléfono 2
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 | |
[7490/[201005,2 8|L_ WK% | |
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
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

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 generacion documento PDF: 19-11-2025 09:13:00AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EIDIS POVEDA SAMPAYO Identificado(a) con cédula de ciudadania
37576947 realiz6 el dia 18/12/2025 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 EIDIS POVEDA SAMPAYO Identificado(a) con cédula de ciudadania 37576947 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) EIDIS POVEDA SAMPAYO Identificado(a) con cédula de ciudadania
37576947 el dia 18/12/2025 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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MANUEL ANTONIO CAMACHO ZABALETA

Psicologo — Universidad INCCA de Colombia

Psicologo Especialista en Salud Ocupacional.Lic SO-602. Universidad de Cartagena
Cartagena- Bolivar

ANALISIS Y RESULTADOS APLICACION PRUEBA PSICOTECNICA
21 febrero de 2023
Nombre: EIDIS POVEDA SAMPAYO

CC. 37576947

Edad: 39 afios

APLICACION DE PRUEBA Y METODOLOGIA.

Se realiza aplicacién de pruebas de personalidad 16 PF, con el fin de analizar perfil y
estructura psiquica, esto determinara algunos aspectos de afrontamiento y desarrollo
psicosocial en entornos laborales

CONCLUSION

La aspirante se encuentra apta para su desempefio en entornos laborales.

BT 2

MANUEL ANTONIO CAMACHO ZABALETA
TARJETA PREOFESIONAL REGISTRO N2 125023



Nombre: EIDIS POVEDA SAMPAYO

Edad
Sexo

39
: FEMENINO

Distorsion 15

A Es una persona que no tiene preferencias entre permanecer y trabajar sola, o ser
participativa socialmente

B Es una persona de juicio intelectual intermedio, no tiene niveles altos en manejar
relaciones en termino de como se sitlan las cosas, sin embargo tampoco es bajo

C Es una persona emocionalmente estable, madura y realista. No deja que sus
necesidades emocionales afecten la realidad de las situaciones

E . - .
Persona que presenta niveles equilibrados entre ser sumisa y dominante

F . . . . .
Es una persona con un nivel intermedio entre ser prudente y ser impulsiva

G Esta dominada por el sentido del deber, perseverante, responsable y organizada.
Es escrupulosa y moralista.

H Es una persona sociable y espontanea. Dispuesta a intentar nuevas cosas, de
numerosas respuestas emocionales.

I Es dura sentimentalmente. Actia més basada en evidencias practicas y l6gicas. Es
confiada de si misma, acepta resopnsabilidades. Espera poco de las personas

L ES Una persona conmaada, Comprensiva, permisiva y tolerante. Ceae ante 10s
cambios, no parece preocupada por corregir a los demas. Se sobrepone con
facilidad a las dificultade

iy Es una persona preocupada por intereses y hechos inmediatos. Se muestra ansiosa
por hacer cosas correctamente. Antenta los problemas practicos y cercanos.

N _ . . .
Puede ser sencilla e ingenua socialmente o calculadora en ocasiones

o Es una persona que puede mostrarse segura, tranquila, flexible y serena. Tiende a
no culparse por sus acciones erradas, trata de actuar libremente sin temores,
aunque en algunas ocasiones puede mostrar lo contrario

Q1 Es conservadora, respetuosa de las ideas establecidas, tolerante de los defectos
tradicionales. Es precavida y resistente a las nuevas ideas, postone los cambios,
sigue la linea tradicional es convencionalista

Q2 Tiende a ser autosuficiente e ingeniosa, llena de recursos, prefiere sus propias
decisiones. Usualmente busca resolver los problemas por si misma.

Q3 Tiene signos de perfeccionista, con alta congruencia en el autoconcepto percibido y
el deseado. Alto nivel de autocontrol.

Q4 Es una persona callada, relajada, tranquila. Es algunas situaciones su estado de
mucha satisfaccion le puede llevar a la pereza y al bajo rendimiento.




INFORME PRUEBA DE PERSONALIDAD

16 PF - CATTEL - FORMA A

Nombre EIDIS POVEDA SAMPAYO

Sexo FEMENINO

Distorsion 14
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FACTOR PSICOLOGICG (%) INTERPRETACION DEL FACTOR

A (Reservado / Abierto 40% | Es una persona que no tiene preferencias entre permanecer y trabajar sola,
o ser participativa socialmente

B |Rto. Concreto / 60% | Es una persona de juicio intelectual intermedio, no tiene niveles altos en
manejar relaciones en termino de como se sittian las cosas, sin embargo

Abstracto tampoco es bajo
C llnestabilidad Emoc. / 70% ! Es una persona emocionalmente estable, maduray realista. No deja que
Estabilidad emocional sus necesidades emocionales afecten la realidad de las situaciones

E {Sumiso / Dominante 40% | Persona que presenta niveles equilibrados entre ser sumisa y dominante

F |Prudente / Impulsivo 60% |} Es una persona con un nivel intermedio entre ser prudente y ser impulsiva

G !Despreocupado / 70% ! Esta dominada por el sentido del deber, perseverante, responsable y

Escrupuloso organizada. Es escrupulosa y moralista.

H 1Timido / Espontaneo 90% I Es una persona sociable y espontanea. Dispuesta a intentar nuevas cosas,
de numerosas respuestas emocionales.

I 1Racional / Emocional 30% I Es dura sentimentalmente. Actla mas basada en evidencias practicas y
légicas. Es confiada de si misma, acepta resopnsabilidades. Espera poco
de las personas

L jConfiado / Suspicaz 30% | Es una persona confiada, comprensiva, permisiva y tolerante. Cede ante
los cambios, no parece preocupada por corregir a los demas. Se
sobrepone con facilidad a las dificultades

M {Practico / Sofiador 20% | Es una persona preocupada por intereses y hechos inmediatos. Se
muestra ansiosa por hacer cosas correctamente. Antenta los problemas
practicos y cercanos.

N |Sencillo / Astuto 40% | Puede ser sencilla e ingenua socialmente o calculadora en ocasiones

O iSeguro / Inseguro 40% 1 Es una persona que puede mostrarse segura, tranquila, flexible y serena.
Tiende a no culparse por sus acciones erradas, trata de actuar libremente
sin temores, aunque en algunas ocasiones puede mostrar lo contrario

Q1liTradicionalista / 20% 1 Es conservadora, respetuosa de las ideas establecidas, tolerante de los
defectos tradicionales. Es precavida y resistente a las nuevas ideas,

_iInnovador postone los cambios, sigue la linea tradicional es convencionalista

Q21Dependencia Del Grupo ! 50% ! Tiende a ser autosuficiente e ingeniosa, llena de recursos, prefiere sus

propias decisiones. Usualmente busca resolver los problemas por si
_ |/ Autosuficiencia misma.

Q3iDesinhibido / 80% ! Tiene signos de perfeccionista, con alta congruencia en el autoconcepto

_ IControlado percibido y el deseado. Alto nivel de autocontrol.

Q4iTranquilo / Tensionado | 30% i Es una persona callada, relajada, tranquila. Es algunas situaciones su
estado de mucha satisfaccion le puede llevar a la perezay al bajo




PERFIL 16 PF DE CATTEL

- FORM 21-Feb-23
Nombre: EIDIS POVEDA SAMPAYO Tabla: 2 Forma A - Mujeres, Adultas, Esp.
Edad: 39 Distorsion: 15 : Distorsionador.
Sexo:  FEMENINO Teléfono 3216901655
P.Directo Decatipos
10 Reservado / Abierto A 4 "
9 Rto. Concreto / Abstracto B 6 _
22 |stabilidad Emoc. / Estabilidad emocig C 7 _
9 Sumiso / Dominante E 4 8
14 Prudente / Impulsivo F 6 _
18 Despreocupado / Escrupuloso G 7 _ . ‘/’\
24 Timido / Espontaneo H 9 _
9 Racional / Emocional | 3
4 Confiado / Suspicaz L 3 4
8 Practico / Sofiador M 2
9 Sencillo / Astuto N 4
4 Seguro / Inseguro (0] 4 z
6 Tradicionalista / Innovador QL 2 _
8  ppendencia Del Grupo / AutosuficiendQ2| 5 | 0 - : : :
20 Desinhibido / Controlado Q3 8 A B C E F G H I L M N O Q Q Q@ 04
0 Tranquilo / Tensionado Q4 3
(I.C.= INDICADOR CLINICO)
FACTORES DE SEGUNDO ORDEN
10
® A
Baja Ansiedad/Alta Ansiedad|An 3 6 /
Introversion/ Extraversion|Ex| 5 4 e ~e
2
Bajo Control Social/Alto Control Social| So| 7 _ 0 ‘ ‘
Dependencia/independencia| In| 3 _ An Ex So In

‘ Objetividad/Subjetividad|Ob| 3 | '°

8 / ¢
Creatividad Baja/Creatividad Alta| Cr 4 o

Bajo Neuroticismo/Alto Neuroticismo|Ne| 4 _ | 4 _— /
~—
Bajo Aislamiento/Alto Aislamiento|Ps| 1 _ | 2
o . . 0 ‘ ‘
Bajo Liderazgo/Alto Liderazgo| Li 9 _ ob Cr Ne Ps Li Ac
Pro penso A Accidentes/ Libre Accidentes|Ac| 9  _

ECUACIONES DERIVADAS DE PERFILES

Eidis
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