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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos ista:

Correo elgctr‘:')nico cocnotrr]at:iast:::a JOSJE;::QAnIZé_@UnLiSS;F::g’slg)ZON ’ c.c. 13512271 /| 1pIN® de contacto L 3107783760
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS I N° Cuenta I 46670082281

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

suministrados contienen et pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual cofresponden a lo indicado en

N° del contrato: 1308575/2020 . | N° Compromiso SIHF | 3420
Valor Total del Contrato $40.920.000]- N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.920.000 1 Del 27/01/2020 » Al 31/01/2020 $ 620.000,00 -
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.300.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 620.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 620.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 277.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 277.275,001 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpageSS | .. . 40120346 <4¢8Nalor Base retencion en la fuente ICA 369.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ 4.600 0 Reteica - 8299 2.218,00{ 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de indresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes § $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 3 -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 92.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 617.782,00
SON: SEISCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Participé en la socializacién de la propuesta grafica que se debe tener en cuenta para el diserio de unidades tematicas y componentes f
inicie la revisidn de los cursos virtuales cargados a la nueva plataforma LMS Territorio, para verificar que funcionen correctamente.
Se dejan las observaciones encontradas en la lista de chequeo compartida.
Asistencia a reunién con el equipo de Territorio los dias 28 y 29 de enero, para conocer la plataforma y el estado actual de las semil
Se informa por correo electrénico la finalizacion de las actividades realizadas. Se registra en actas los avances realizados, las tare
Asistencia a reunion de socializacion del proyecto de virtualidad el 30 de enero donde se dan las orientaciones para la creacion de o
Pago de mes del Enero 2020.
Desarrolle informe de actividades del mes de Enero 2020.
Disponibilidad a reuniones de grupo citadas por Skype.
Pago Planilla ARL: 40873592
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 /

,/‘

tleocedl

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSE JAIME LUIS TANG PINZON

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

H - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b .- Que EI Contratista desarrollé 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
k1 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planitla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

£ urs

AVIER DIAZ DIAZ
/ INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGC

j
[ [

4
—

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relac7édo, autorizo el presente pago:
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Floridablanca Santander, 27 de Febrero de 2020

Sefior (a)

Javier Diaz Diaz

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1308575

Cargo del supervisor Coordinador de formacion
Dependencia Centro industrial del disefio y la manufactura
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Enero del afio 2020

Referencia: No 1308575 del afio 2020

Jose Jaime Luis Tang Pinzén, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.512.271 de Bucaramanga, en
mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro industrial del disefio y la manufactura, en cumplimiento del
Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de Cuarenta Millones Novecientos Veinte Mil
Pesos moneda corriente ($ 40.920.000,00), esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de inicio. b) pagos iguales
mensuales por valor de Tres Millones Setecientos Veinte Mil pesos moneda corriente ($ 3.720.000,00) y c)
un pago final proporcional al tiempo restante de la duracion del contrato, por un periodo de 11 meses.

Plazo: Sera hasta el 25 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como disefiador web para la construccién de
documentos de hipertexto disefio de interfaces para contenidos web creacién de piezas graficas y
material de apoyo multimedia que se requieran en la implementacién de recursos educativos digitales
de los programas en las diferentes modalidades de formacion de acuerdo con el modelo pedagégico
del sena los lineamientos del sistema de gestién integral y de calidad y la normatividad vigente.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. | Elaborar propuesta visual y definir el | Participé en la socializacion de | https://drive.qgoogle.c
lenguaje grafico a usar en un recurso | la propuesta grafica que se | om/drive/u/1/folders/1
educativo digital (esquema cromatico, | debe tener en cuenta para el | SW2ktNGD8LHcS7cY
recursos digitales de identidad, | disefio de unidades tematicas | O15 PJGImje1ASYG
iconografia, diagramacion, estilos de | y componentes formativos.
texto)
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Realizar el disefio UI/UX de las paginas
web asociadas a un recurso educativo
digital, usando sistemas de
diagramacion basado en 12 columnas y
entregar al desarrollador front-end un
prototipo (wireframe} en adobe XD o en
Sketch, donde se describa la
arquitectura del contenido, la
interactividad y los estados de los
componentes del recurso web.

No se realizaron actividades
de este tipo durante el periodo.

No aplica.

Cargar y/o actualizar los contenidos
(textos, iméagenes, videos} en formato
HTML vy los estilos CSS de las paginas
web que hagan parte de un recurso
educativo digital.

No se realizaron actividades
de este tipo durante el periodo.

No aplica.

Generar gréficas de apoyo
(digitalizacion, vectorizacion,
colerizacion, retoque digital, ilustracion}
al contenido de los recursos educativos
digitales.

No se realizaron actividades
de este tipo durante el periodo.

No aplica.

Disefio de diapositivas y material de
apoyo usadas en las producciones
audiovisuales de un recurso educativo
digitales.

No se realizaron actividades
de este tipo durante el periodo.

No aplica.

Produccién de documentos PDF y/o
libros electronicos que sirvan como
material de apoyo en la construccion de
un programa de formacion.

No se realizaron actividades
de este tipo durante el periodo.

No aplica.

Disefo de material infografico interactivo
y contenido multimedia.

No se realizaron actividades
de este tipo durante el periodo.

No aplica.

Realizar la propuesta grafica de las
actividades didacticas de un programa
de formacion segun el guion
proporcionado por la disefadora
instruccional.

No se realizaron actividades
de este tipo durante el periodo.

No aplica.

Construir actividades didacticas
interactivas mediante el- uso de plantillas
web o herramientas que generan codigo
html a través de interfaces de arrastrar y
soltar.

No se realizaron actividades
de este tipo durante el periodo.

No aplica.

10.

Elaboracién de piezas graficas para
realizar la ambientacién de la semilla de
un programa de formacién.

No se realizaron actividades
de este tipo durante el periodo.

No aplica.

11.

Revision y retroalimentacion de los
recursos digitales entregados por los

Inicie la revision de los los
cursos virtuales cargados a la

hitps://drive.qoogle.c

disefiadores web pares, con el objetivo | nueva plataforma LMS | om/drive/u/1/folders/1
de verificar el cumplimiento de 4fGgnuZKhwKGLHY
estandares de calidad. c8N-Pr5cBdGdgKivO
CALRBIRLC e L
CLENACoes Lo s
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Territorio, para verificar que
funcionen correctamente.

para el cabal cumpliento del objeto
contractual.

grupo citadas por skipe

12. | Resolver los requerimientos de ajustes | No se realizaron actividades
que se determinen en la revision de las | de este tipo durante el periodo. | No aplica.
piezas y recursos graficos elaborados.

13. | Participar en actividades de revision,
retroalimentacién y actualizacién del | Asistencia a reunién con el | https://drive.qoogle.c
procedimiento de desarrollo curricular y | equipo de Territorio los dias 28 | om/drive/u/1/folders/1
sus documentos asociados; asi como en | y 29 de enero, para conocer la | 332bPT12bLMihfkyr
las  actividades de transferencia | plataforma y el estado actual | 8mhIGWegXKmGCijL
establecidas por la Direccion de |de las semillas que se
Formacion Profesional. migraron del anterior LMS.

14. | Presentar informes de actividades y | Se informa por correo https://drive.google.c
demas documentos requeridos por el | electrénico la finalizacion de om/drive/u/1/folders/1
responsable de disefio y desarrollo | |55 actividades realizadas. Se | 332bPT12bL jMihfkyr
digital, a flln. de entregar avances de las registra en actas los avances 8mhiGWegXKmCijL
responsabilidades asignadas en .
coherencia con el plan operativo | "€alizados, las tareas
establecido y los cronogramas de | @signadasy terminadasy se
trabajo. suben a Drive.

15. | Asistir a las reuniones y demas jornadas
que se adelanten o sean requeridas | Asistencia a reuniéon de | https:/drive.google.c
desde la Direccion de Formacion | socializacion del proyecto de | om/drive/u/1/folders/1
Profesional de la Direccién General. vitualidad el 30 de enero | 332bPT12bLjMihfkyr

donde se dan las | 8mhiGWegXKmCiL
orientaciones para la creaciéon

de los recursos educativos

digitales y se explica Ila

metodologia de trabajo.

16. | Afiliarse al sistema general de ] Pago del mes de enero de | Planilla pagada
pensiones, empresa promotora de salud | 2020
y aseguradora de riesgos profesionales
ARP.

17. | Presentar informe mensual de metas, | Desarrollo informe de | Informe de
indicadores y ejecucién técnica de | actividades del mes de Enero | actividades.
proyectos de acuerdo al objeto del | 2020.
presente contrato.

18. | Las demas que se hagan necesarias | Disponibilidad de reuniones de | Evidencia asistencia

a reuniones virtuales.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas

y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucion contractual.
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FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de

ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla
40120346 — 40873592(ARL), expedido por compensar — mi planifla al mes de Enero de 2020. (Decreto Ley

2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

A r{u' .
/Jose Jaime Luis Tang Pinzén

/' Contratista

C.C. No. 13.512.271

Recibi a satisfaccidn:

Firma

Javier Diaz Diaz
Superyisor(a) Contrato 1308575 de 2020
Coordinador de formacion

LnaLnd
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compensar: miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa: . Jose Jaime Luis Tang Pinzon NIT: . . 13512271
Tipo Planilla: . N Periogl?_li_qtiifi_acién Pe_n_siqrj?s enero 2020
Sucursal o Dependen.cia: PRINCIPAL Periodo quuifl?cién Saluc-l: enero 2020
Namero de Radicacion: 40873592 Total a pagar: $4,700
Fecha de vencimiento: _. 18/02/2020 Total de empleados: 1
Fechade Pago: .. ..... 26/02/2020 Namero de Administradoras: 1
Detalles del pago
Razon social reca_urif:-: . Compensar OI Nit recausi_o_: ______ 9998600669427
Descr_i[_;cién_: __________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medlo dePago ___________ Pago Electronico por PSE
Banco BANCOLOMBIA Nﬁm_e»rp_l»\t_lt_qrizaciép_: ______ 569199360
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,700
$4,700

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 40873592, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligaciéon de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empieador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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
















ESPECIALES
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

R. LEUCOCITOS mm?
RESULTADO: 7400 5.000-10.000

Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

NEUTROFILOS %
RESULTADO: 58 40- 65
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:4ta. m.

LINFOCITOS %
RESULTADO: 37 20 - 40
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

EOSINOFILOS %
RESULTADO: 3 2-5
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacién: 22/01/2020 8:07:41a. m.

MONOCITOS %
RESULTADO: 2 2-8
Toma muestra: 22/01/2020 7:03.08 a.m Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

BASOFILOS %
RESULTADO: 0 0-2
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

PLAQUETAS POR mm?
RESULTADO: 417.600 150.000-450.000

Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 am. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

{ORINA) COLOR:
RESULTADO: AMARILLO
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validaciéon: 22/01/2020 8:07;:41a. m.

(ORINA) ASPECTO:

RESULTADO: LIGERAMENTE TURBIO

Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:4ta. m.
(ORINA) pH:
RESULTADO: 6.0 )

Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validaciéon: 22/01/2020 8:07:41a. m.

(ORINA) DENSIDAD:
RESULTADO: 1020 !



ESPECIALES

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacién: 22/01/2020 8.07:41a. m.

(ORINA) LEUCOCITOS:
RESULTADO: NEGATIVO
Toma muestra; 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

(ORINA) NITRATOS:
RESULTADO: NEGATIVO
Toma muestra: 22/01/2020 7:03.08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

(ORINA) UROBILINOGENO:
RESULTADO: NEGATIVO
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

{(ORINA) PROTEINAS:
RESULTADO: NEGATIVO
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

(ORINA) SANGRE:
RESULTADO: NEGATIVO
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

(ORINA) CETONAS:
RESULTADO: NEGATIVO
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8.07:41a. m.

{(ORINA) BILIRRUBINA:
RESULTADO: NEGATIVO
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8.07:41a. m.

(ORINA) GLUCOSA:
RESULTADO: NEGATIVO
Toma muestra: 22/01/2020 7:03;08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

(ORINA) CELULAS EPITELIALES:
RESULTADO: 1-2XC
Torma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

(ORINA) LEUCOCITOS:
RESULTADO: 1-3 XC
Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m. Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

(ORINA) HEMATIES:




Examen

ESPECIALES

Resultado

Unidades

Valores de referencia

RESULTADO:

0-1XC

Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m.

Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

{(ORINA) BACTERIAS:
RESULTADO:

+

Toma muestra: 22/01/2020 7.03.08a m.

Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

(ORINA) MOCOS:
RESULTADO:

+

Toma muestra: 22/01/2020 7:03:08 a.m.

Fecha validacion: 22/01/2020 8:07:41a. m.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
realizar han sido disefiadas con el
le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el
como aparece al lado de mi
pleno conocimiento de mi

ocupacionales y  pruebas

complementarias.
realizarme los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el
plasmados de manera general
epidemielogica o segun corespondan,

informe de condiciones de salud
que si he tenido ocasion de preguntar vy

evaluaciones medicas ocupacionales

mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes.

DECLARACION DEL ASPIRANTE:

Manifiesto con mi firma o huella que no omiti

JOSE JAIME LUIS TANG PINZON

(13512271)

momento en el que se

cuenta
cargo a desempefiar
que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia

informacion

examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a
fin de evaluar su capacidad y aptitud para desempefiar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas
le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificadc
firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en
salud, declare que si he recibido toda
De conformidad plena y teniendo en

acerca de la naturaleza y proposito de los examenes

todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para

y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean

todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar

; datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre a3
evaluacion de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar Ia evaluacion de salud.

N
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Observaciones
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JOSE JAIME LUIS TANG PINZON )
Diana Paola Lesmes Duran
(13512271)

- El trabajador recibio orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la safud

relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.
- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o hueila que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que
pudieran influir sobre la evaluacion de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar |a evaluacion

de salud.






Patient No: 13.512.271
Surname: Jose Jaime Luis
Forename: Tang Pinzon
Posn/Rank: -

Dept/Unit: -

Company: -

Location: -

Date of Birth:23/01/1978
Sex: Male
Status: -

Leaving -

Reason:

i Address:

L

‘ Date Joined:
! Date Left:

’ Length of n/a
' Service:

—

Categorisation:

Test Type: Upload

' Date of Test: 22/01/2020
Time of Test: 08:19:58
Previous: -
Examiner: -
Serial no: 23599
Calibrated: 02/12/2019
Recall Date: 22/01/2022
Baseline:
F1: -
F2: -

" F3: -

Questionnaire:

Printed 22/01/2020












Campo 3 (Proyecto de vida): Se logra evidenciar falta de ambicién relacionada con necesidad de proteccion
y de apoyo. No esta interesado en ser lider, por temer que este rol lo aleje de los demas, asi mismo en

ocasiones tiende a sentir que ya se siente realizado, no buscando mayor crecimiento para si mismo.

Campo 4 (Contenidos inconscientes): Se logra evidenciar preocupacién, ansiedad y angustia frente a ciertas

circunstancias que se puedan presentar en su vida.

Campo 5 (Impulsividad): Se logra evidenciar cierta dificultad para canalizar energia; existe inhibicion de la

voluntad e interferencia afectiva.

Campo 6 (Capacidad Intelectual): Se evidencia que ia elaboracién intelectual se da con mayor facilidad en

el proceso asociativo y con cierta dificultad en el proceso sintético.

Campo 7 (Comportamiento afectivo, sensibilidad y erotismo — area de relaciones interpersonales): Se logra

evidenciar sensibilidad, establece adecuadas relaciones interpersonales y finalmente madurez sexual.

Campo 8 (Sensacion de proteccion y conducta social — area de normas y valores): Se evidencia
dependencia del medio, necesidad de proteccién, aito compromiso con valores y pasividad frente a las

normas.
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