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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOLIVAR

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 PARA LA INDUSTRIA PETROQUIMICA-BOLIVAR
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 13
ICodigo Centro 921810
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

67751-444056

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.143.332.027
sistemascip@sena.edu.co

FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0694002774

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 NO
¢ 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: 8983065/2026 N° Compromiso SIIF 3326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO APOYO A PSICOLOGIA CAMPESENA — BIENESTAR AL APRENDIZ
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 16/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.000.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 25.000.000
Valor Bruto Pago: $ 1.166.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.833.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.166.667 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.166.667 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 406.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 406.700,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | eeeeeeee- 0000000000 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  1.166.667,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 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 | $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 - CARTAGENA| 9.987,00 | 0,856%

$ - 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 $ 116.667 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  135.000 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 $1.156.680,00

SON: UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

planificacion y organizacion de actividades

Guiar ya tender a aprendices con dudas e inguietudes

Plan de accién ante el estrés.

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

EL CONTRATISTA

FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA

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.
El Supervisor,

AYLEEN PINO CABRERA
PROFESIONAL G03

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

GUIDO DEL CARMEN ZUNIGA OSPINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

26/05/26 21:31:54 USUARIO: SIC - C.C. 1143332027




SaludTotal..

Bogota, MARZO 20 de 2026

Sefior:

FUENTES CARDONA FELIPE CARLOS

CC. 1143332027

CAMPIA CL 20 44 35 - 2999999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 6 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
FUENTES FURNIELES ELY SALOME 1043340236 R Dic-5-2022 55 26 HIJO MENOR DE 18 NO Jul-12-2024 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por novedad
FURNIELES RODRIGUEZ CHERLYS PAOLA | 1047423075 C Dic-5-2022 55 26 COMPANERO(A) NO Abr-5-2024 Desafiliado Ninguna
VIGENTE por novedad
FUENTES CARDONA FELIPE CARLOS 1143332027 C Jul-6-2023 64 30 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
FUENTES FURNIELES EMMANUEL 1201220985 T Dic-5-2022 52 26 HIJO MENOR DE 18 NO Jul-12-2024 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por novedad

Independiente

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA 1143332027 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA 1143332027 Trabajador CERRADO
Independiente
FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA 1143332027 Trabajador VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) FUENTES CARDONA FELIPE CARLOS identificado(a) con CC numero 1.143.332.027 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de marzo de 2026.

Cordialmente,

,}%;13’
!

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

i

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Especialista-S

Cartagena - Bolivar ¢on 160 pg PRESTADOR 1300103224-01

alud-Ocupacional

NIT 901295132-8

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

FECHA DEL DIA: MES: ANO: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
EXAMEN 10 03 2025 CARTAGENA BOLIVAR
NOMBRE: FELIPE CARLOS F M EPS: EDAD: 35 ANOS
APELLIDOS: FUENTES CARDONA X SALUD TOTAL
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 1.143.332.027 | CIUDAD DE NACIMIENTO: CARTAGENA
DIRECCION: TORRES DE LA VICTORIA - TORRE 9APTO 203 | DEPARTAMENTO: BOLIVAR FECHA NACIMIENTO
Die Mes Afio
Estado Civil | Soltero  Casado Unién Libre Hijos N.2 TIPO DE SANGRE: O+ 04 06 1989
X

EMPRESA: SENA EPS: SALUD TOTAL = ARL: SURA AFP: PROTECCION HORARIO DIURNO X

CARGO: TRABAJADOR SOCIAL Aspira: X Ejecuta: Desempena: HORARIO NOCTURNO

TIPO DE EXAMEN Ingreso: X Periddico: Egreso:

LABOR REALIZADA De pie: X Sentada: Deambulando:

RIESGO ANTERIOR Biologico: X Seguridad: Fisico: Ergondmico: X Quimico:

EMPRESA SOLICITANTE: SENA OCUPACION CELULAR

TRABAJADOR SOCIAL 322 6032138

Estudios diagnésticos Especiales Laboratorios Clinico Laboratorio Clinico Laboratorio Vacunacion con
Clinico Enfasis Ocupacional

Visiometria X Hemoclasificacion Frotis Garganta Perfil Lipidico X Hepatitis B

Audiometria X Cuadro Hematico X AST (GPT) Colesterol Total Influenza

Espirometria X Glicemia X ALT (GOT) Colesterol HDL Antitetanico toxoide

Optometria X Parcial de Orina X BUN Colesterol LDL Fiebre Amarilla

Dermatologia X Coproldgico Creatinina Triglicéridos Neumococo 13

Electrocardiograma KOH Ufias Colinesterasa Cocaina

Osteomuscular X PSA VDRL Marihuana Psicosocial X

Foniatria X Serologia Il Alcohol

RESULTADOS DE ESTUDIOS CLINICOS NORMAL ANORMAL

OSTEOMUSCULAR X

COMPLEMENTARIOS X

CONCEPTO / SEGUIMIENTO
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE EGRESO
Apto Para el Cargo Satisfactorio Satisfactorio

Apto con restricciones que no impiden su
capacidad laboral

Presenta condiciones de enfermedad
comun que deben ser valoradas por la

Presenta limitaciones de origen
comun que deben ser valorados por

EPS. EPS.
Apto con restricciones que limitan su Se deben reasignar funciones, reubicar, Presenta secuelas de accidente de
capacidad laboral analizar puesto de trabajo. trabajo

No apto para el Cargo

Presenta secuelas de accidente de
trabajo

Presenta signos de enfermedad
profesional que deben ser valorados
por ARL

Aplazado

Presenta signos de enfermedad
profesional que deben ser valorados por
la ARL

Valoracién por medicina laboral
para evaluacion y calificacion.

Apto Con re‘ggm;ndacpnes »

~ -~ 1.
Ll Bhinedn De Svia

Apto Con recomendaciones

. X
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PEDRO LUI

ERCADO DE AVILA

o 9

s

Médico Especialista Salud Ocupacional

RC. 1576

FIRMA DEL TRABAJADOR
Reg. No. IDP-01926

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano

Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR
centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com




Centro Médico Iris De Avila
specialista Salud Ocupaciona

Cartagena - Bolivar ¢op60 pe PRESTADOR 1300103224-01
NIT 901295132-8

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

FECHA: ‘ DIA: 10 | MES: 03 ‘ ANO: 2025 CIUDAD: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE: FELIPE CARLOS F M EMPRESA: SENA
APELLIDOS: FUENTES CARDONA X
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 1.143.332.027 CIUDAD NACIMIENTO: CARTAGENA
DEPARTAMENTO NACIMIENTO: BOLIVAR
TELEFONO/CELULAR: 324-5011142 EDAD: 35 ANOS FECHA NACIMIENTO:
GRUPO SANGUINEO: O+ Dia: 04
DIRECCION: TORRES DE LA VICTORIA- TORRE 9 APTO 203 EPS: SALUD TOTAL Mes: 06
ARL: SURA Afo: 1989
CARGO AL QUE ASPIRA: TRABAJADOR SOCIAL PESO: 84kgs TALLA: 1.71mts IMC: 28.7 P/A: 115/70mmHg

El servicio médico ocupacional con el Dr: PEDRO LUIS MERCADO DE AVILA, Médico Especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud para el desempefio, el cargo
y las funciones, el cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada es:

APTO

APTO CON RECOMENDACIONES __ X

APTO CON RESTRICCIONES QUE NO INTERFIEREN CON SU TRABAJO NORMAL

APTO CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAJO NORMAL

APLAZADO__

NO APTO

VALORACION GENERAL: PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO CON MEDICAMNETOS Y EN SOBREPESO.
1.CARDIOVASCULAR: AUSCULTACION, PERCUSION EN EL RITMO: NORMAL: __X__ANORMAL: . PERFUSION DE EXTREMIDADES NORMAL: __X__ ANORMAL,
2.MUSCULO ESQUELETICO: POSTURA MARCHA _ X__, ASIMETRIA DEFORMACIONES ____,EDEMAS _____ ARTICULACIONES
3.PSICOSOCIAL: RASGOS DE PERSONALIDAD Y RELACION CON SU ENTORNO ESTA DENTRO DE LONORMAL __ X ANORMAL ____.
NO SE EVIDENCIA CAMBIOS EN SU ESTADO DE ANIMO NI DEPRESIVOS.
4. DERMATOLOGICOS: PIEL, UNAS Y FANERAS NO PRESENTAN CAMBIOS LLAMATIVOS ESTAN DENTRO DE LIMITES NORMALES
5. EXAMEN DE SANGRE: ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES: GLICEMIA, CUADRO HEMATICO, PERFIL LIPIDICO, PARCIAL DE ORINA
6.OPTOMETRIA: NORMAL.
7. ISIOMETRIA: EMETROPE.
8.AUDIOMETRIA: NORMAL
9. FONIATRIA: NORMAL
10. ESPIROMETRIA: NORMAL
11. PSICOSOCIAL: NORMAL
RECOMENDACIONES: CONTROL DE PESO, ACTIVIDAD FISICA, DIETA BALANCEADA, CONTROL DE HIPERTENSION, EL TRABAJADOR RECIBIO ORIENTACION MEDICA
SOBRE LAS RECOMENDACIONES NECESARIAS PARA PREVENIR PROBABLES EFECTOS EN LA SALUD RELACIONADOS O ASOCIADOS CON LOS RIESGOS
OCUPACIONALES PROPIOS EN SU CARGO.

ACLARACION DE APTITUD CONDICIONADA A LA PANDEMIA COVID-19

Se emite el concepto medico ocupacional de priorizacion de desarrollo de actividades laborales de manera la empresa debe capacitar a todos
los trabajadores en aspectos relacionados con la forma de trasmision del COVID-19 y la manera de prevenirlo, durante el periodo de emergencia
sanitaria como medida de proteccion, establecer métodos de trabajo con el minimo de riesgos para la salud dentro del proceso de produccion,
en atencién al numeral 4.1 y 4.1.2 de la resolucion 0666 de 2020 y la circular 30 del 08 de mayo 2020 del ministerio de salud y proteccién social.

I 7 ,.-(" 4 /‘
/| JCL AT 1.
p 7 il (’V') YA (P 2 .

FIRMA DEL TRABAJADOR
Médico Especialista Salud Ocupacional Reg. No. IDP-01926
RC. 1576

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano
Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 310 5219820 - 300 2271655




ANALISIS Y RESULTADOS APLICACION PRUEBA PSICOTECNICA

NOMBRE Y APELLIDOS: FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA
IDENTIFICACION C.C. 1143332027
GENERO MASCULINO
EDAD 35 ANOS
FECHA DE LA EVALUACION 10/03/2025

APLICACION DE PRUEBA Y METODOLOGIA.

Se realiza aplicacion 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

El aspirante se encuentra apto para su desempefio en entornos laborales.

IETH VANESSA MUNOZ CASTELLAR
.P.184889

;W‘ﬂ oz



INFORME PRUEBA DE PERSONALIDAD
16 PF - CATTEL - FORMA A

Nombre FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA
Edad 35
Sexo MASCULINO
Distorsion 9
- 7%
wi\ /5\
o — o /'\ -
w > _ —_ {
07} \‘/" l
FACTOR PSICOLOGICO (%) INTERPRETACION DEL FACTOR
A |Reservado / Abierto 70% | Persona afectuosa, participativa y colaboradora. Prefiere
trabajar en grupos.
B |Rto. Concreto / 60% | Presenta alto nivel de razonamiento abstracto.
Abstracto Demuestra ser de rapida comprension y aprendizaje de
C |Inestabilidad Emoc. / 50% | Es una persona que esta medianamente estable. El
Estabilidad emocional algunas ocasiones se puede mostrar inestable
E |Sumiso / Dominante 80% | Es una persona dominante, le gusta controlar las
situaciones y las personas
F |Prudente / Impulsivo 50% | Es una persona con un nivel intermedio entre ser
prudente y ser impulsiva
G |Despreocupado / 30% | La persona suele ser inestable en sus propositos.
Escrupuloso Demuestra alta despreocupacion y muy poca
consideracion por las normas de la sociedad
H |Timido / Espontaneo 40% | Es una persona con disposicion a ser sociable y
espontanea. Dispuesta en algunas ocasiones a ser
atrevida e intentar nuevas cosas
| Racional / Emocional 60% | La persona actua como igual facilidad entre las
respuestas de pensamiento y sentimiento
L [Confiado / Suspicaz 50% | Presenta un nivel intermedio de confianza en las
personas
y en las situaciones
M [Practico / Sonador 40% | Persona que esta guiada por realidades objetivas o en
ocasiones puede ser imaginativa y abstraerse en su
N |Sencillo / Astuto 50% | Puede ser sencilla e ingenua socialmente o calculadora
en ocasiones
O |Seguro / Inseguro 90% | Es una persona insegura, intranquila, preocupada y
deprimida. Se culpa por sus acciones erradas. Se afecta
con facilidad, es muy sensible a la aprobacion de los
Q1 | Tradicionalista / 50% | Tiende a presentar interés por las nuevas ideas. Por lo
Innovador general tiene actitudes de innovacién y reaccién ante lo
establecido. Es poco convencionalista.
Q2 | Dependencia Del 60% | Tiende a ser autosuficiente e ingeniosa, llena de
Grupo / recursos, prefiere sus propias decisiones. Usualmente
Autosuficiencia busca resolver los problemas por si misma.
Q3 |Desinhibido / 40% | Tiene un nivel intermedio entre el autocontrol y la
Controlado congruencia entre su autoconcepto percibido y
deseados, de acuerdo con su cultura.
Q4 | Tranquilo / 60% | Presenta intermedio entre el estado de tensiony de
Tensionado tranquilidad ante si mismo y ante las situaciones




PERFIL 16 PF DE CATTEL - FORMA A 11-mar-
Nombre: FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA Tabla: 11 Forma A - Varones, Adultos, 4° - 6°. bto, Col.
Edad: 35 ° Distorsion: 9 : Algo Distorsionador.
Sexo: MASCULINO Teléfono: 322 6032138
PDirecto o DecEMIDOS
14 Reservado / Abierto . A 1T o
_i____ Rto.Concreto/ Abstracto | B ; 8 |
! Inestabilidad Emoc./ Estabilidad emocional C 5 _ A
9 | Sumiso/Dominante =~ § E | 8 | | 7—A
13 Prudente / Impulsivo F 5 _ <
13 : Despreocupado / Escrupuloso G 3 IC L L
16 | Timido / Espontanec | H I 4 1_ ° \/
1 U e T
| L i 5 i 4 * ¥
12T Practico/ Sofador | M 1774 N
12 ! Sencillo/ Astuto N 5 i
18 | _Seguroinsequo {0 1 "9 c| °
9 1 _ _ _Tredicionalista / Innovador | @ i 5 |
12 ! Dependencia Del Grupo / Autosuficiencia Q2 6 _ o
13 Desinhibido / Controlado Q3 4 _ A B C E F G H I L M N O Q Q2 Q@ ™
g T “Tranquilo/ Tensionado T T T Ty Qd T T 6 L
(1.C.= INDICADOR CLINICO)
S
8
Baja Ansiedad/Altz Apyiefites DASEGUND® ORDEN 6
Introversion/ Extraversion =~ Ex 5 — 2
5 0
7 I—an X S0 "
B e e — A
ECUACIONES DERIVADAS DE PERFILES
P - 8
L ___Objetividad/Subjetividad__ Ob 2 =
H . . . ] | 6 g,
i _Creatividad Baja/Creatividad Alta_ Cr | 6 |
i_____BajoNeuroticismo/Alto Neuroticisma__ Ne ! 7 | v
; Bajo Aislamiento/Alto Aislamienta  Ps | 4 _ 2
e e
; ________ Bajo Liderazgo/Alto Liderazgq _ Li | 4 I OOb cr Ne Ps Li Ac
i Propenso A Accidentes/ Libre Accidentes Ac ! 4




D} AN BN

Farmuls

i el Ry sl Unize Trizutadio

. Concepto I ) E Actualizacion

141052322091

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4105232209 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirs

eccion seccional 14. Buzon electrénico

11433320273 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 1143332027
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30: Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Otros nombres
FUENTES CARDONA FELIPE CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37..Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccién principal
BRR LA CAMPINA CL 20 44 35
42. Correo electronico ferchofm3000@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 31132325 1 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NtUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fecharinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
881 0flzo150610ff| - f (o | I | 460 L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 9 i 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosmol4 9| | || (L AT L e
49 - No responsable de VA
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 |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | X |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya luga

r, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La nformadion sumnistrada a lravés del farmulanio oficial de nscipeian
w cancelacidn del Registra Unica Tributaria (RUT), ded
Inex d en alguno
sancionatoras © de suspension, segun el caso
del 2016, De gual manera al formalizar 8l tramae el ususano fue inform.
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

acludizacan, suspensian
: Firma autorizada:

az; en ) de canstatar
fimientos admnistratives
i.1.2 6 del Decreto 1625
ado y acepla la politica de

FUENTES CARDONA FELIPE CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143332027 el dia 19/03/2026 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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Hace constar:

Que el Sr(a) FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143332027 realizé el dia 19/03/2026 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 FELIPE CARLOS FUENTES CARDONA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1143332027 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



