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) ICadigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72663-224870
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KATERINE ROJAS TRUJILLO Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 1.012.410.287 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: krojas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 4762051804
IP/N° de contacto: 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 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
N° del contrato: 9041884/2026 N° Compromiso SIIF 28126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
OBJETO CONTRACTUAL: orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
(Descripcion del servicio prestado) Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.268.724
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $49.743.718
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.531.227
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.013.516 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.013.516,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 74364116 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 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 $ 168.981 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.005.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.010.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientacion competencia Seleccionar candidatos de acuerdo a normativa vigente

Apoyar el desarrollo de la formacion profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de nivel Técnico

Reportar aprendices que se identifican como desercién de acuerdo a la ruta de la desercion establecida

Participacion en las reuniones del equipo ejecutor grupo 3370204

Participacion en las sustentaciones y pre sustentaciones del producto del grupo 3370204

Apoyar la preparacién, desarrollo y evaluacion de los procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucidg

Verificar el correcto registro de datos de los aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades por escrito a la Coord

Cargue de documentos de calidad y juicios de evaluacién

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 Pensién, 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 ningln 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 KATERINE ROJAS TRUJILLO

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; _ Fimadodgamente

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el > Zil‘;-(z?z‘f;;{zu

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente omome o

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. SAMIR ARTURO BRAVO CHADID

INSTRUCTOR G19

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
MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/04/26 15:22:39 USUARIO: SIC - C.C. 1012410287
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1012410287 KATERINE ROJAS TRUJILLO cra93#54 - 28 5766884 kate.rojast@hotmail.com PARAFISCALES Y 74364116 13/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,894,999 $561.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 236.900 0 0 0 0 0 236.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 303.200 0 0 0 0 0 0 303.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 9.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.400 0 [o] 11.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 236.900 236.900
Pension 1 303.200 303.200
Riesgos Laborales 1 9.900 9.900

CCF 1 11.400 11.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 561.400 561.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1012410287 KATERINE ROJAS TRUJILLO cra93#54 - 28 5766884 kate.rojast@hotmail.com PARAFISCALES Y 74364116 13/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,894,999 $561.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1015?0287 ROJAS TRUJILLO KATERINE 59| 0 N 230301 | 1.894.999 | 30 303.200 0 0 0 0 EPS005 1.894.999 | 30 236.900 14-23 1.894.999 | 30 1 9.900 CCF24 | 1.894.999 30 11.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA SAS
NIt 900171617-3

Q OLAYA Direccién CRA 21N 26-82 SUR/ CRA 21 N 23-38 SUR BARRIO OLAYA BOGOTA
< Teléfonos 2397687-3478768

QENTRU MED Lco Correo elactrénico centromedicoolaya@gmall.com

LABORATORIO CLINICO
www.centromedicoolaya.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,342
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
20 | 06 | 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO SENA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI, Tarjeta de ldentidad, PT, Pasaporte)
KATERINE ROJAS TR Genero Edad Documento de Identificacion
ik FEMENINO | s0ANos 1 weses| cC 1012410287
Apellidos y Nombres 110IAs Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

Observaciones: NO APLICA

APTO | APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR / GLICEMIA-GLUCOSA EN SANGRE 7
OPTOMETRIA / PARACLINICOS \/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE VISUAL CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONTROL NUTRICIONL POR EPS.
EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PERFIL PSICOSOCIAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mT_ni y que mq'pbcuéntro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
m]! :Fl-_" o
¥
‘. L] -
itk 3
BT 1
Flrma: o .:"' Firma:
#' - Nombre: KATERINE ROJAS TRUJILLO

Nombre: SANCHEZ BENAVIDEZ #M ROGER

R.M: 253781/03 L.S.0.: 026/2019 Cédigo de Seguridad  CC: 1012410287
W1261C114342

Impreso el 20/06/2024 alas 12 W nm Péaaina 1 da 1 Software para el sector salud « www. bioflle com.co
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ASESORIAS PROFESIE
PSICOLOGIA

PSICOLOGIA SGSST

HISTORIA PSICOLOGICA
Nombre completo del paciente Katerine Rojas Trujillo
Documento | 1012410287 Bogoté Edad 30 afios
Direccién Domicilio CLL 5 sur No Numero de 3125720790
25-48 sur contacto
Estudios Realizados profesional Lugar de Bogota
; procedencia
Ocupacién Empleada Estado civil soltera
Religién Catdlica ‘ Genero Femenino
MOTIVO DE CONSULTA

Siendo el dia 20 de junio 2024, a las 10:00, se recibe en el consultorio de Asesorias
Profesionales en Psicologia, a la paciente Katerine Rojas Trujillo, caminando por sus propios
medios, alerta, orientada, con adecuado porte y actitud, informa su interés en recibir
acompafiamiento y orientacion psicodiagnéstico, con el fin de dar respuesta a solicitud de la
empresa SENA, en su proceso de contratacién al cargo instructora, evaluacion médica
ocupacional. '

Se brinda a la paciente la orientacién necesaria, para desarrollar adecuadamente el proceso
de valoraci6n Psicosocial, por medio de la herramienta Valanti, la cual evalia un amplio
espectro de valores y antivalores, con el fin de obtener informacién que permita apreciar
preferencias valorales de la persona, que apoya su capacidad social y emocional en el entorno
en el cual se rodea.

ESTADO MENTAL

Se evidencia la paciente Katerine Rojas Trujillo, tranquila, alerta orientada en espacio y
tiempo, proceso de comunicacidn acorde con la realidad, sus relatos son coherentes, sin
aparente alteracion, sin alucinaciones ni delirio. '

En el desarrollo de la entrevista no se identifican posibles alteraciones cognitivas que
sugieran proceso patolégico, ni alteracién en su capacidad de respuesta y andlisis frente a las
decisiones que toma. :

ANTECEDENTES PERSONALES

De acuerdo a lo informado por la paciente Katerine Rojas Trujillo, actualmente se desarrolla
en su nicleo familiar, en su 4rea social y familiar describe su entorno sano en el cual se

ASESORIAS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA | CRA 21 SUR No 24-80 Consultorio 23 Celular 3505839441
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ASESORIAS PROFESI®

PSICOLOGIA

PSICOLOGIA SGSST

_ AJUSTE CON VALORES EMPRESARIALES

2 [esperapos
Katerine Rojas

3 VERDAD 40 | <o Valor Vardad muy bajo, iende a correlacionsr con buenas ética
2 RECTITUD 60| 45 | «s | Bajarectitud, valores con tendencia a Irresponsabilidad, bajo cumplimiento
B PAZ so| 82 |« Velores de paz, biidad p
2 AMOR 70| 56 | Muestra intermedia valoracién del amor, dar y reciblr -
2 NO VIOLENCIA 50] 50 | < Valores In dios esp perfil ético
2
3
2t
1 G+ NORMATIVIDAD) En ocasiones es despreocupado y en otras cumple con las normas
3 S B+ INTELIGENCIA| Su pensamiento concreto le dificulta mucho interpretar las normas.
_' Tiende a ser relajado, tranquilo, pocas ambiciones para progresar, pero con caima Interior
2 a Q4- TRANQUILIDAD} Que predice buena ética
Sk
3j0 ° | VALANT) - RECTITUD ALTO| fectitud, valores con tendencia a rres ponsabilidad cumplimiento
ofs VALANTI - PAZ BAJO| Valores Intermedios de paz, res pons abliidad promedio
2 1‘@ He En ocasiones se on la tares_Algo timido. 8igo bmitado socisiments
3 DWI ©- BAJO BOLOR PEICOLOGICO mwgﬂm.”m_
1 a A+ AFECTVIDAD) __En ocasiones es aigo reservado y en ovas es sbierto y afable. Perfi ético sociel intermedio
— s o ayuds s aceptary s mayorla de rorsies.
| C+ AUTOESTIMA, INTERNALISMO) > Mernaista .
o | orsmemou onmd s muy ovtonufiene, o e © pusde desvir étcomani sisporarsedeigrpe
1 ﬁ VALANT - NO VIOLENCIA ALTC] Valores intermedios esps , perfi ésco
@ 2 Tiende a ser controlado, se exige fuerza de voluntad, socisiments preciso, fevisa Constaniaments que
2 Q3+ PERFECCIONISMO) SU conducta sea carrecta; Sende @ ser perfeccionista.
Muy confiedo, comprensivo y permisivo, tolerants. Dbl para cormegir 8 lss personas, conclistorio, cree
1)3 2 L- CONFIANZA EN LOS DEMAS) on todos. Buena ética socil
3 | a1- PN DOR| Mlumhh,mh&nm- tolerants de las diicukades
2 N+ DIPLOMACIA Musstrs entre sincerided -
1 £ Tiende 8 ser obedients  manejado con faciidad, servicial Sumieo. norres ndticas
3 N . Es obmtvo, 5co. Realsts, rechaza dusiones. No es
2 VALANTI-VERDAD ALTO] Valor Verdad muy bapp. Sende » correlacionar con busna ébca =
SRS 2]1 5 M-PRACTICIOAD Miestra onWre ser sohedor y ser prictico.

e T eI s gy ._‘&ww,r»; = B P T T T PR e T P VR ST ey

i e it s e B e A i i}

RECURSOS INTELECTUALES
De acuerdo a lo identificado en Katerine Rojas Trujillo, se identifican habilidades positivas con
relacién a su adecuado Autorreconocimiento, la paciente se reconoce sus fortalezas y
debilidades, esto le permite desarrollar adecuado proceso de socializaci6n, su comumcacnén es
clara no presenta dificultades, s una persona segura, con un proyecto de vida: -

adecuado, esto le permite identificar sus miedos, temores e inseguridades y anteponerse a las
estrategias que debe desarrollar.en su control de impulsos.

CONDICIONES EMOCIONALES

En el componente de estabilidad emocional, se observa estabilidad afectiva, mantiene adecuado

.ASESORIAS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA | CRA 21 SUR No 24-80 Consultorio 23 Celular 3505839441
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ASESORIAS PROFESIE
PSICOLOGIA

PSICOLOGIA SGSST

identifican adecuados mecanismos de comunicacién, actualmente no se encuentra en
tratamientos médicos, ni farmacoldgico, su higiene del suefio es adecuado, habitos
alimenticios responden a sus requerimientos nutricionales.

DESARROLLO DEL PROCESO DE EVALUACION

Se realiza acompaﬂamnento con la paclente Katerme Rojas Tl'u_]l"O -con el ﬁn de obtener
informacién que permita analizar las diferentes conductas prioritarias que desarrélla y el juicio
ante una sntuaclon que se le plantea desde el deber ser.

El mvcl mtelectual de la personahdad hace refcrencla aquella instancia que
promueve ¢l uso de las funciones del pensamiento, como analisis,
creatividad y descernimiento

INTELECTUAL

W 33 alUl.

FISICA  |El nivel ﬁsxco de la personalldad tlene que ver con aquella mstancla dela
- |persona que la lleva a reahzar, a poner en practxca lo que plensa o siente

" | Valor: Pa
EMOCIONAL El nivel emoclonal de la personahdad se relaciona con el manejo de los
' | sentimientos, las sensaciones personales ira y paz mtenor

Valor: Amor e e o e e e
el nivel afectivo de la personalldad hace rcferencna a la capacidad que tiene
la persona de integrarse en el medio social, de esta forma su toma de
decisiones puede incidir de la mxsma forma con las personas que lo rodea

PSIQUICA

i)

50 Valor: No violencia SsEsssgsnesinsmninesiisesnnr e sase o)
ESPIRITUAL |El nivel espmtual dela personahdad se relacxona con la v1snén y aceptac16n
: : del otro y de su entorno social

——————— e ]

De acuerdo a los resultados obtemdos por la pacnente Katenne RQ]aS Trujlllo, se determina la
informacién descrita a contmuaclén

ASESORIAS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA | CRA 21 SUR No 24-80 Consultorio 23 Celular 3505839441
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ASESORIAS PROFES cODI GD-PS-006
PSICOLOGIA VERSION o1

PSICOLOGIA SGSST

proceso de sintesis y anlisis, es racional, realista, objetiva y préactica. No le agrada involucrarse
afectivamente con las personas con las que se relaciona, sus acciones las maneja con
distanciamiento, demuestra, puede entablar una buena relacién a nivel superficial, pero sin
involucrarse afectivamente.

DISTURBIOS AFECTIVOS - EMOCIONALES Y/U ORGANICOS

De acuerdo al anélisis del proceso de analisis resultados, con la paciente Katerine Rojas Trujillo,
no presenta alteraciones clinicas, que afecten su adecuado estado emocional, causadas por
enfermedades, lesiones, dafios o alteracién que impidan el adecuado proceso mental, ni en la
realizacion de sus funciones basicas.

CASIFICACION DE FORTALEZAS

Dentro del proceso de anélisis y descripcién de los resultados, se evidencia adecuado dominio
y control de sus emociones, con frecuencia toma decisiones con base a su proceso de anélisis,
esto le permite tener el control de las situaciones que se presentan. ,

Su proyecto de vida se enfoca en brindar cuidado y bienestar a las personas que depende de
ella, Es una persona comprometida con el misma y las personas que la rodean, realiza sus
actividades de forma correcta con un nivel sobre valorado.

COMPETENCIAS ETICAS _

Se muestra con una moral integra y responsable

CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos por la paciente Katerine Rojas Trujillo, se describe
como una persona con alto sentido de compromiso, con ella y con los suyos, persiste
diariamente en lograr alcanzar su proyecto de vida, su proceso de autoestima no presenta
dificultades Es una persona comprometida con su labor, ya que la realiza con compromiso,
pensando siempre en que es su medio para lograr sus objetivos a corto y largo plazo.

Bajo estas condiciones, certifico que en la paciente Kate'rine.Rojas Tryjillo, no se identifica
alglin proceso patolégico ni desequilibrio emocional que le impida desarrollar las actividades
que le sean asignadas para su cargo como Instructora.
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M CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA SAS

0?“? Nit 900171517-3
u L AYA Direccién CRA 21N 26-62 SUR/ CRA 21N 23-38 SUR BARRIO OLAYA BOGOTA
cENTRO MEDICO : Tolj‘fonouz397607-347!760
LABORATORIO CLINICO e ww.comrwmdlcooloya' . 'c;n oy " i = .“
Cédigo de Seguridad
_ _ 11261032U66942 =
[ DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 66,942}
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) L. Fecha y Hora: jueves, 20 de junio de 2024 08:52:13 a.m.
Nombres y Apellidos: KATERINE ROJAS TRUJILLO CC: 1012410287 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 10/05/1994 Edad:30 ANOS 1 MESES 11 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO

INMUNOLOGIA
GLICEMIA-GLUCOSA EN SANGRE
g::\(::l(il:EA Resultac.i_o 'TtJnidadesReferencia Té'cfﬁca
Glxcen.na Pre 86.9 mg/dL  60-110 Enzimitica colorimétrica
Praqdnal

Ana Marcela Calderon Suarez
Bacteridlogo(a) RP: 52316525 33 =
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

® Scotiabank. (& COLPATRIA

DAVIBANK S.A.

Nit:8600345941

DOMICILIO PRINCIPAL :CARRERA 7 No.24-89 Bogota D.C.

CARTERA HIPOTECARIA

CERTIFICACION PARA EL PERIODO GRAVABLE DE 2,024

Los Sefores: IDENTIFICACION P/S

ROJAS TRUJILLO KATERINE 1012410287 P

Presentaban en su obligacién hipotecaria N°.;
204289004501

Los siguientes conceptos:

Valor Inicial del Préstamo *****55.533.145,00

Saldo a Dic 31 del 2,023 **F**52.767.611,82

Saldo a Dic 31 del 2,024 *****51.346.242,81

Valor pagado a Capital *xrxx%1.438.314,45

Valor pagado por Correccion Monetaria UVR FReeienee0,00
Valor pagado por Intereses Frexx2.027.777,30

Valor pagado por Otros Conceptos FrIRER**06.794,40
Pago todo concepto durante el afio gravable **exx5.607.091,15
Total Deducible *Haaxx2.027.777,30

CANTIDAD EN LETRAS:
DOS MILLONES VEINTISIETE MIL SETECIENTOS SETENTA'Y SIETE PESOS CON 30/
100 MCTE ML

El presente certificado no requiere firma autégrafa por autorizacion
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

del Art. 10 Decreto 836 de marzo 26 de 1991.
Dado a los 15 dias del mes de Abril de 2026
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