FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTAD.C. Versién ENERO - 1.26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85144-423326
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ECHACVILOR RICARDO CHACON GALINDO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 79.431.955 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: erchacon@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24111642285
|P/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 SI
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 ARTICULQO 392E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8999994/2026 N° Compromiso SIIF 10226 | Nlmero de pagos durante la vigencia del contrato 6
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
OBJETO CONTRACTUAL: orientadas a la planeacién 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 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $10.422.506
Nimero de pago 4 Valor Total del Contrato: $24.634.997
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.685.009
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
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 1081227115 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Pensién $ 303.200|$ 303.200 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 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 $ - 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% $20.687.730| $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.141.000
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

1.Desarrollar actividades acordes con lo establecido en los programas y proyectos establecidos por competencias impartidas.

2.Publicacidén de evidencias y anuncios sobre el material de apoyo a la formacidn.

3.Control de Asistencia a la FPI.

4.Se realiza publicacién de material de apoyo de acuerdo a la planeacidén establecida en cada una de las competencias impartidas.

5.Se da cumplimiento a la programacién de competencias.

6.Aplicar actividades a los aprendices con Plan de mejoramiento en las competencias de formacidn a los aprendices de las fichas.

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 T

contienen el 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 disminucién de la Base de Retencién 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 ECHACVILOR RICARDO CHACON GALINDO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién 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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; S Firmado digiamente por

AT

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el dgfr'-’- N 0260510 080008

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 0500

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. NARANJO NOSSA RAFAEL ALBERTO

INSTRUCTOR G17

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)

15/05/26 19:59:54 USUARIO: SIC - C.C. 79431955
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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 (() PIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-06-28

Nombres y apellidos: ECHACVILOR RICARDO CHACON

GALINDO

Fecha de nacimiento: 04/11/1967
Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: INSTRUCTOR

CC: 79431955

Edad: 57 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2025-06-28 / 09:30:25
Fecha salida: 2025-06-28 / 10:46:47

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
PRE INGRESO

* PSICOMETRICO

EXAMENES REALIZADOS

* ENFASIS * GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO
OSTEOMUSCULAR DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

OTRAS::

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REGIMEN NUTRICIONAL.

CONTROL MEDICO PERIODICO.

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

JAIME ARTURO PORRAS GUZMAN

RM: 14337
Firma y sello del médico

ECHACVILOR RICARDO CHACON
GALINDO

CC: 79431955

Firma del paciente

Sedes Bogota

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellfn Aguacatala - Medellln Alpujarra - Medellin

Atencion N°: 1315521

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 1 (() PIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-06-28

Nombres y apellidos: ECHACVILOR RICARDO CHACON  €CC: 79431955

GALINDO Edad: 57 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 04/11/1967 Fecha ingreso: 2025-06-28 / 09:30:25
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-06-28 / 10:46:47

Empresa usuaria:
Cargo: INSTRUCTOR

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: REGIMEN NUTRICIONAL.
2. OTRAS:: CONTROL MEDICO PERIODICO.

oy et
s -
M ¢
JAIME ARTURO PORRAS GUZMAN ECHACVILOR RICARDO CHACON
RM: 14337 GALINDO
Firma y sello del médico CC: 79431955

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogotéa Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellfn Aguacatala - Medellln Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1315521 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

REPORTE LABORATORIO CLIiNICO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 (() PIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
Q TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-06-28

CC: 79431955 Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: ECHACVILOR RICARDO CHACON  Empresa usuaria:

GALINDO Cargo: INSTRUCTOR

Fecha de nacimiento: 04/11/1967 Fecha ingreso: 28/06/2025

Edad: 57 Sexo: MASCULINO RH: O + Fecha salida: 28/06/2025

Teléfono:

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 96 MG/DL NORMAL: 70-100 MG/DL,
AGA: >100-125MG/DL,
DM: >126

ADJUNTAR RESULTADO

CARGAR ARCHIVO

ENIRA PAOLA RINCON FERNANDEZ
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogotéa Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellfn Aguacatala - Medellln Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:



e Cendiatra

() SEDE: CENDIATRA SUR 1

® TELEFONO: 2039694

CC: 79431955

Nombres y apellidos: ECHACVILOR RICARDO CHACON

GALINDO

Fecha de nacimiento: 04/11/1967
Edad: 57 Sexo: MASCULINO RH: O +
Teléfono:

Nombre acompanante:

SECCION 1
INTERPRETACION DEL RESULTADO:

OBSERVACIONES:

SECCION 2
ADJUNTA FORMATO:

Lo e £

ANA Warta Ludue
walree

0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor

EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

ANA MARIA LUQUE RAMIREZ
RM: 156592
Firma y sello del medice

PSICOMETRICO

@ CIUDAD DE LA SEDE; BOGOTA

@ FECHA EXAMEN: 2025-06-28

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuarla:

Cargo: INSTRUCTOR

Fecha Ingreso: 28/06/2025
Fecha salida: 28/06/2025
Teléfono acompafante:

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

CON LA APLICACION DE LA PRUEBA SE IDENTIFICAN RASGOS DE
PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUOS FUERTES,
EQUILIBRADOS Y DE MOVILIDAD RAPIDA, SON PERSONAS SOCIALES.
DISCORDANTES, LOCUACES, REACTIVAS, VIVACES Y DESPREOCUPADAS,
TIENDEN A SER LIDERES DE GRAN PRODUCTIVIDAD, BUENA CAPACIDAD
DE TRABAJO Y FACILIDAD PARA ADECUARSE A SITUACIONES NUEVAS.

DE ACUERDO CON EL TEST DE PERSONALIDAD REALIZADO A LA FECHA,
NQ SE EVIDENCIA LA EXISTENCIA DE TRASTORNOS MENTALES NI DE
CONDUCTA O ALTERACIONES RELEVANTES EN LA ESCALA DE SALUD
MENTAL, POR TAL MOTIVO NO SE REFLEJA NINGUNA ALTERACION
PSICOLOGICA,

NOTA: ESTE TEST CORRESPONDE A UNA PRUEBA TAMIZ ESTANDARIZADA
Y NO UN TEST DIAGNOSTICO.

ECHACVILOR RICARDO CHACON
GALINDO

CC: 79431955

Firma del paciente

Sedes Bogoté

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medeliln Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monter{a - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Powered by CamScanner



() SEDE; CENDIATRA SUR 1

O TELEFONO: 2039694

CC: 79431955
Nombres y apellidos: ECHACVILOR RICARDO CHACON

GALINDO

Fecha de nacimiento: 04/11/1967
Edad: 57 Sexo: MASCULINO RH: O +

Teléfono:

2 Cendiatra

ENFASI5S OSTEOMUSCULAR

Nombre acompafante:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuarla:

Cargo: INSTRUCTOR

Fecha Ingreso: 28/06/2025
Fecha salida: 28/06/2025
Teléfono acompafiante:

0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor () CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ EMAIL: citas.sur@cendlatra.com ® FECHA EXAMEN: 2025-06-28

ANTECEDENTES A NIVEL OSTEOMUSCULAR

ANTECEDENTES A NIVEL OSTEOMUSCULAR
ANTECEDENTES A NIVEL OSTEOMUSCULAR:

COLUMNA INSPECCION

POSTURA:

Al INFACION:

SIMETRIA:

ESCOLIOSIS:

COLUMNA MARCHA PUNTA TALONES
OBSERVACIONES COLUMNA MARCHA PUNTA TALONES:

EXTREMIDADES

HOMBRO:
BRAZO:
CoDO:

ANTEBRAZO:

MANO:
DEDOS:
CADERAS:

RODILLAS:

MIEMBROS INFERIORES:

CUELLO DE PIE:

PIE:

OBSERVACIONES EXTREMIDADES:

NIEGA

EXAMEN FISICO

NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL

NINGUNA

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL

PRUEBAS ESPECIFICAS

PRUEBAS ESPECIFICAS
DOMINANCIA:

PHALEN:

TINNEL:

DERECHA
NEGATIVO
NEGATIVO

NEGATIVO

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte B6 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanaga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellln Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Powered by CamScanner



NEGATIVO

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS
DRAGHORTIRG Z100: EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
DIAGNOSTICO 3:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 4:

JAIME ARTURO PORRAS GUZMAN
RM: 14337
Firma y sella del médica

@
ECHACVILOR RICARDC CHACON
GALINDO

CC: 79431955
Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte B3 - Norte B6 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibdn

Lk . 5_éde§ Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Call £xito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ilbagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monterfa = Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Powered by CamScanner




wforme de Seleccion

I.DATOS DE IDENTIFICACION:

APELLIDOS Y NOMBRE: ECHACVILOR RICARO CHACON GALINDO

EDAD: 57

SEXO: Femenino

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Profesional

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Barranquilla, 4 de noviembre de 1967
FECHA DE LA EVALUACION: febrero 14 de 2025

11.MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacién psicoldgica con la finalidad de optar a un puesto de trabajo, especificamente candidato
al cargo de INSTRUCTOR DEL SENA

II.TECNICA E INSTRUMENTO EMPLEADO:

TEST PSICOSENSOMETRICO: Un test psicosensométrico mide las capacidades fisicas, mentales y
sensoriales de una persona. Se utiliza para evaluar la aptitud de una persona para realizar un
trabajo.

s ECHACVILOH HICAHU CHACUN GALINUO ZADA EALUD CCUPACIOMAL S5
e CETHATARASS ZADA Sede Predral
1 00025ETES4
Fhasie 10871104 T
uap  HSTRUSTOR.
Fodu i

Eroesz CENITHU LE APRENUIZAJE SEMNA
fed. CCNTRO CCAPRCNCIZAJC CERA

T

Resumen de Resultades Test Psico-Motriz

wran Mudio ve Recwidn de Respussiz TMRLR) ~— 0.380 Sy 0,415

‘2TEo Madis ce Rezcoitn en el Adena TIMLR.A) == 0.390 527 o414

u. Enores == 5 Emores 3
Peacciones Mitples

err 6n de IMRR) <=1 140 527 087

‘2TTo Madis ce Heaoodn en el Aena | LMK 2= 140 2] R

LW Hnres == brnras a

Reaccitn al Crenado

Srpn TR da dearmin || 2 H) | ==l /00 Hay I EE I

Coordinacion Dimznual - Motricicad Tins

‘avgoTotal da sror (TTE) [ == 4330 Sag I 0172 |
[oy=— | 2= 15 Svores | 2 |

ovpoMedis de Decvaddr (TME) | ~=0.230 B2y | 0.124 |

I T T S ST T T T T T3S T R TR
00004

CCTRA05 E0REE-4 1233, AQE-PTY Hea PT3-3 BPT-2
e
svaluzc én paicometria dal paciarts 2703 una cspac dad mental acords @ 52 sdad no widansia canductas implsivas, ag-esivas vieknias y difeuiadas pars
asionarze inteE chinz no =z eToo: Snce. Aecouade manzio éc ks opdtudes perecpive mctoras {ectimadidn del
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IV. RESUMEN
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wforme de Seleccion

La evaluacién psicometria del paciente arroja una capacidad mental acorde a su edad, no evidencia
conductas impulsivas, agresivas, violentas y dificultades para relacionarse interpersonalmente con
otros, no es emocionalmente espontdneo. Adecuado manejo de las aptitudes perceptivo-motoras
(estimacién del movimiento, coordinacidn viso motora, tiempo de reaccién mdltiple e inteligencia
practica) fundamentales para adecuado seguimiento de instrucciones, enfocado al cumplimiento de
objetivos
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