o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

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

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 951310
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

56131-639601

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.070.014.424

ANGIE CAROLINA LOVERA FIGUEROA

carolina7lovera@hotmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS
33577012062

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
Ne° del contrato: 9212885/2026 N° Compromiso SIIF 32326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTOR: ORIENTACION, DESARROLLO Y ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS QUE CONFORMAN LA OFERTA ACADEMICA DEL CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $29.214.565
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 38.215.809
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $24.477.068
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 $ 3.140.497 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 RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9499420875 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 - CHIA 33.579,00 | 0,800%

$ - 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 $ - 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% $31.031.595 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.986.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.703.918,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié Formacion profesional integral en las fichas 3135335 - 3136166

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

ANGIE CAROLINA LOVERA FIGUEROA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

Autorizo el presente pago.
E Superv)'ﬁor,

i)

LEONARDO| LUCHINI MORERA
INSTRUCTOR GO08

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

GERMAN RAIMUNDO ROBAYO CRUZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/04/26 04:43:24 USUARIO: SIC - C.C. 1070014424




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141058135951
(415)7707212489984(8020) 000014105813595 1
R
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
107 0014 4 2 4 6 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070014424
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2—5 |Cajicé 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34. Otros nombres
LOVERA FIGUEROA ANGIE ICAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla

AN (AN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126

41. Direccion principal

VDA CHUNTAME SEC TAYRONA FCA LA PRADERA

42. Correo electrénico carolina7lovera@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonp'l 372328 30 2 4 8|45. Teléfono 2 3013288696
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coaigo 49. Fecha/nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
|74 90[[2016009,01]|[8 279 9}{20461 1024 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N S S N I N N O o
53.Cod|go|5 |4 9| | | | ) NN |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 P 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 06:38:33AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1070014424 LOVERA FIGUEROA ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cﬁ!let‘?b 18a 63 vereda CAJICA-CUNDINAMARCA 3232830248 No
chintame
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 180018277 9499420875 | 2026/04/09 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 0 $559,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $1,894,999 $19,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $o $0 $1,894,999 $19,800 $0 $0
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $o $0 $1,894,999 $19,800 $0 $0
1 |cc |1o7oo14424 |LOVERA ANGIE |230301 | 30 $1,894,999 $303,200  EPS037[ 30 $1,894,999 $236,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,894,999 $19,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $19,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/30 01:57 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070014424 LOVERA FIGUEROA ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9b 18a 63 vereda CAJICA-CUNDINAMARCA 3232830248 No
chintame
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 180018277 9499420875 | 2026/04/09 2026/03/30 | BANCOLOMBIA 0 $559,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 $0 $0 $303,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,200 $0 $0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,800 $0 $0 $19,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,800 S0 S0 $19,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $236,900 $0 $0 $236,900

1 $559,900 S0 S0 $559,900

Pagina 2 de 2 2026/03/30 01:57 PM



LABORATORIO CLIiNICO I

SALUD

LABORAL Y EMPRESARLAL

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS
900817407-6

INFORMACION DEL PACIENTE |
Fecha y Lugar: 31/10/2024 CAJICA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ANGIE CAROLINA LOVERA FIGUEROA Identificacién: 1070014424
Género FEMENINO Edad: 30 Teléfono Mévil: 3232830248
Fecha Nacimiento: 07/07/1994 Cargo: CONTRATISTA
Estado Civil:  SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CHUNTAME Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULARES -
Informe de Laboratorio: 47208
EXAMENES REALIZADOS

Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
GLICEMIA-GLUCOSA EN SUERO U OTRO 82mg/di fAOE}g)ng%ibCOSA NORMAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA OIDASA PEROXIDASA
PERFIL LIPIDICO NORMAL

COLESTEROL HDL 51 mg/dl Mayor de 40 mg/dl

COLESTEROL LDL 100 mg/dl Hasta 150 mg/d

COLESTEROL TOTAL 170 mg/dl hasta 200 mg/di

TRIGLICERIDOS 95 mg/d Hasta 150 mg/di

& o] :
1k ot
Bacteridloga y Laboratorio Clinico
CC. 43.182.100

Profesional Firma y cédula del Paciente
ERIKA MARIA ECHAVARRIA GARCIA ANGIE CAROLINA LOVERA FIGUEROA
- 1070014424

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

‘ SALUD

LABORAL Y EMPRESARLAL

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS

NIT: 900817407-6 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LSO 25-3248 de 2016 Certificado de aptitud: 1070014424-47208
INFORMACION DEL PACIENTE I
e N
Fecha y Lugar: 31 oct. 2024 - CAJICA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ANGIE CAROLINA LOVERA FIGUEROA Identificacion: 1070014424
Género FEMENINO Edad: 30 Teléfono Mévil: 3232830248
Fecha Nacimiento: 07/07/1994 Cargo: CONTRATISTA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CHUNTAME ARL: POSITIVA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULARES - Peso: 51 Talla: 158 IMC: 20.43
AREA: ADMINISTRATIVA
\ J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS I
PRUEBA PSICOLOGIA TSA NORMAL NORMAL
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL, CONTINUAR CON FORMULA CORRECTIVA, CUIDADO VISUAL.
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.
HABITOS SALUDABLES. PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO
DE BLOQUEADOR SOLAR
GLICEMIA-GLUCOSA EN SUERO U OTRO NORMAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PERFIL LIPIDICO NORMAL
ANEXO OSTEOMUSCULAR NORMAL NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO CON RECOMENDACIONES

N

Observaciones: TIPO DE RECOMENDACION: USO DE LENTES CORRECTIVOS PARA VISION LEJANA.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente I

NO
Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocion I

NO
Informacion de Remisiones I

NO

EL CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD LABORAL, SE EXPIDE CON BASE EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las evaluaciones medicas ocupacionales, los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad
y aptitud para desempefiar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en que le
sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mi facultades mentales,
actuando sin presiones de ninguna indole y en pleno de conocimiento de mi estado de salud, declaro que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y propésito de
los examenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Autorizo a la IPS. Para realizarme lo
examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador y entidad remitente, tales como examen médico ocupacional, espirometria, audiometria, optometria/visiometria,
toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y otras pruebas complementarias que sean necesarias segun el cargo a desempefiar y también autorizo a que los
resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de
vigilancia epidemiolégica o segln corresponda. Que si he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento antes de la realizacién de los examenes.'

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA
Impreso: 08/11/2024- 3:26:28 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:1070014424 - 47208 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



'ufa 0 g e
-M.252224 /96 W
Especialista en Satud 6 upach

/ Licencia N°, 9133

Médico Especialista en Salud Laboral
MANUEL ALFREDO AYALA MENDEZ
10510/09 252224

Firma y cédula del Paciente
ANGIE CAROLINA LOVERA FIGUEROA
1070014424

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA

Impreso: 08/11/2024- 3:26:28 p. m. - Pagina 2 de 2 - Certificado:1070014424 - 47208

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co




CERTIFICADO DE VISIOMETRIA I

SALUD

LaBORALY EMPRESARLAL

INFORMACION DEL PACIENTE

Profesional

-
Fecha y Lugar: 31/10/2024 CAJICA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ANGIE CAROLINA LOVERA FIGUEROA Identificacién: 1070014424
Género FEMENINO Edad: 30 Teléfono Mévil: 3232830248
Fecha Nacimiento: 07/07/1994 Cargo: CONTRATISTA
Estado Civil: EOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
i io HUNTAME
Direccion Escolaridad: UNIVERSITARIO
L Empresa PARTICULARES -
EVALUACION
Recomendaciones CONTROL ANUAL, CONTINUAR CON FORMULA CORRECTIVA, CUIDADO VISUAL.
Impresion Diagnostica ASTIGMATISMO,
Remisiones -
Tja CAL TS
M.252224)
Especialista en Salug Oy
; Licencia N°. 9133
MANUEL ALFREDO AYALA MENDEZ 252224 ANGIE CAROLINA LOVERA FIGUEROA 1070014424

Firma y cédula del Paciente

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co




X IPS Medicina Laboral y
Salud Empresarial

EXAMEN PSICOLOGICO

Elaborado por: Empresa:
Maria de los angeles Guerrero Ochoa Medicina Laboral & Salud Empresarial SAS.
Psicéloga
Tarjeta profesional de Psicologia 230775 Fecha Elaboracion Informe:
31 de octubre de 2024
PARTICULAR
Nombre trabajador: Edad:
Angy Carolina Lovera Figueroa 30
Estado Civil: Documento de identidad: cedula
Soltero Numero: 1070014424 _ANGIE CAROLINA
LOVERA FIGUEROA
Nivel educativo: Cargo:
Universitario contratista

Pruebas Utilizadas:

1. Entrevista semiestructurada
2. .Test psicométrico.

Resultados entrevista semi estructurada:

Resultados entrevista semi- estructurada:
En el momento de la evaluacién el paciente se evidencia con orientacién alopsiquica y auto psiquica es decir
orientado en tiempo y espacio. La paciente se le facilita la comunicacidn la cual se puede observar por medio
de la confianza y conversacién con normalidad, se considera calmada, tranquila sincera con deseos de tener
amigas compaieras. Menciona mantener buenas relaciones personales que involucran mantener la
comunicacion, reporta no presentar conflictos en sus relaciones interpersonales.

Resultados Cuestionario de Personalidad . Test psicométrico.

Resultados de Test psicométrico para trabajo a nivel de personalidad posiblemente demuestra madurez,
responsabilidad, serenidad, creatividad y conocimientos acerca de la carrera obtenida y experiencia en
antiguos trabajos realizados.

Conclusion y Recomendaciones:
Teniendo en cuenta los resultados, realizados en las pruebas aplicadas la candidata se encuentra apta
para el cargo, debe realizar pausas activas durante sus horarios de trabajo




I IPS Medicina Laboral y
Salud Empresarial

%(\u C)ut«e(c Qg\,\cc\

Maria de los angeles Guerrero Ochoa
Psicéloga
Tarjeta profesional de Psicologia 230775
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