S E?\IA
N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D.C.

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional

1

Codigo Centro

940410

Fecha Elaboracion

Junio de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

28763-303936

DAVID SANTIAGO CASTRO GARCIA
1.032.443.474
dscastrog@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

DATOS DEL CONTRATISTA
Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 062227046

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢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: 8983759/2026 N° Compromiso SIIF 15926 | 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 planeacién ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacién 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 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.793.730
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $49.743.718
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.056.233
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  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 $ 2.821.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.821.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | - 79492933 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1894999 [$ 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 Fuentd 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 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 Retencionesd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984| % 425.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 $ 941.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 3.764.000
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

Preparacion de la formacidén con base en los lineamientos de la coordinacién y el proyecto formativo fichas 3370201 y SECOP II

Aplicacion de los lineamientos de la

formacién y la aplicacién del reglamento fichas 3370201 y SECOP II

Evidencias de aprendizaje formacidén ficha 3370201 y SECOP II

Apoyo a la revisién de entregables TGA

Registro en SOFIA PLUS de novedades de las fichas 3370201 y SECOP II

Toma de asistencia fichas 3370201 y SECOP II

Recomendacién estudiantes actualizacidén datos personales fichas 3370201 y SECOP II

Apoyo Instructor Gestor SubSede

Revision y Actualizacion Material fichas 3370201 y SECOP II

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 Retencién en la Fuente en ningun otro

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 descri

contrato; 3. El niumero de trabajadores

\Dcw}&,«\}\w)o (M l’\o f eren

pcion de cada uno de los campos aqui

DAVID SANTIAGO CASTRO GARCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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

El Supervisor,

il

NOSSA

-05'00"

Autorizo el presente pago.

Firmado digitalmente por
RAFAEL ALBERTO NARANJO

Fecha: 2026.06.11 10:20:11

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 RUIZBOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

10/06/26 19:15:28 USUARIO: SIC - C.C. 1032443474
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
y EXONERADO PAGO
cc 1032443474 DAVID SANTIAGO CASTRO Crr 32 No 26-658pt0 | 553315 davidg3s2@hotmail.com PARAFISCALES Y 79492933 04/05/2026 ! 0
GARCIA 102 edificio ecuador
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 2026-05 2026-05 1 $1,900,000 $589.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 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 Seguros 860011153-6 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 38.000 0 0 38.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 237.500 237.500
Pensién 1 304.000 304.000
Riesgos Laborales 1 10.000 10.000
CCF 1 38.000 38.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 589.500 589.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
¥ EXONERADO PAGO
cc 1032443474 DAVID SANTIAGO CASTRO Crr32No26-658pto | 54333 david33s2@hotmail.com PARAFISCALES Y 79492933 04/05/2026 ! 0
GARCIA 102 edificio ecuador
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,900,000 $589.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z g
Uy 1 10 L Y O O O gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
8 s
cc CASTRO GARCIA DAVID
1 1032443474 ANTIAG 59|10 N 25-14 1.900.000 | 30 304.000 0 0 0 0 EPS008 1.900.000. 30 237.500 14-23 1.900.000 | 30 1 10.000 CCF24 | 1.900.000 30 38.000 0 0 0 0 0

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




Centro Médico - LABORATORIO
?NTEGRAI. CLINICO
Salud Ocupacional
FECHA: 07 DE MARZO DE 2025
NOMBRE:  CASTRO GARCIA DAVID SANTIAGO
cc: 1.032.443.474
EDAD: 33 ANOS
EXAMEN SOLICITADO
GLICEMIA BASAL
GLICEMIA BASAL 86,5 mg/dl
Valor de referencia HASTA 70-100mg/dI
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SANDRA PATRICIA CUBILLOS DIAZ
BACTERIOLOGA

CARRERA 27 #4 — 48 TEL 7043861 - 6478165 — 3108844981 - 3108844981
e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com
Licencia Salud Ocupacional res # 6730 de 23/05/2018
Bogota D.C




Centro Médico - LABORATORIO
?NTEGRAI. CLINICO
Salud Ocupacional
FECHA: 07 DE MARZO DE 2025
NOMBRE:  CASTRO GARCIA DAVID SANTIAGO
cc: 1.032.443.474
EDAD: 33 ANOS
EXAMEN SOLICITADO
GLICEMIA BASAL
GLICEMIA BASAL 86,5 mg/dl
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SANDRA PATRICIA CUBILLOS DIAZ
BACTERIOLOGA

CARRERA 27 #4 — 48 TEL 7043861 - 6478165 — 3108844981 - 3108844981
e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com
Licencia Salud Ocupacional res # 6730 de 23/05/2018
Bogota D.C




- CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Centro Médico -
YNTEGRAL

Salud Ocupacional

INGRESO

FECHA: 07 DE MARZO DE 2025

NOMBRE: CASTRO GARCIA DAVID SANTIAGO

cc: 1.032.443.474 DE BOGOTA EDAD: 33 ANOS
CARGO/OFICIO: INSTRUCTOR

EMPRESA: SENA

CONCEPTO:

APTO CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN EN SUS LABORES
SISTEMA OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACION

PARACLINICOS

VISIOMETRIA: VISION NORMAL BILATERAL
LABORATORIO:

GLICEMIA BASAL: NORMAL

RECOMENDACIONES:

VALORACION EN SU EPS POR MEDICINA GENERAL CON REPORTE DE EXAMENES SOLICITADOS.

DQTACION Y USO DE E.P.P. SEGUIR NORMAS SG-SST DE LA EMPRESA. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.
CO‘N\TROL OCUPAC/ONAL ANUAL.

A ?m. qaaelza

“Especialisia Salud Ocupaciona
l'x(,\u-;h "‘687{.15 DI 22“';;
Md Especialista Salud Ocupacional

Reg. No. Licencia S.O. CC: @aud 54” //670 (‘5"10 6o revg

CERTIFICAMOS: La resolucion 2346 de julio 11 de 2.007 Art 4y Art 16, resolucion 1918 de 2009, dlsponen la custodia de las H|stor|as Clinicas a
las IPS que originan el documento; por consiguiente, por normas legales vigentes, la IPS Centro Médico Integral SAS, garantiza la custodia
de las Historias Clinicas Ocupacionales de los examenes realizados por la Institucion.

TRABAJADOR

CRA 27 4-48 TEL 7043861 - 6478165 - CEL: 3108844981 — 3012483011 - 3195974774
e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com - centromedicointegralsas@gmail.com - recepcion@centromedicoricaurte.com
Licencia Salud Ocupacional res N° 6730 de 23-05-2018
Bogota D.C.
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Centro Médico U LICENCIA SALUD OCUPACIONAL
¥NTEGRAL RES No. 6730 de 23/05/2018
BOGOTA D C NIT 900892571-5

Salud Ocupacional

VISITE NUESTRA AMPLIA SEDE SANTA ISABEL CRA 27 # 4-48

Bogota D. C, 07 DE MARZO DE 2025

RESULTADO PRUEBA PSICOMETRICA.
FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y MENTAL. FACTORES DE PERSONALIDAD,
INTELIGENCIA, MEMORIA

NOMBRE: CASTRO GARCIA DAVID SANTIAGO
CC: 1.032.443.474

EDAD: 33 ANOS

CARGO: INSTRUCTOR

EMPRESA: SENA

TELEFONO: 321 207 1556

ESTADO CIVIL: SOLTERO
ESCOLARIDAD: POST GRADO

Carrera 27 # 4-48 teléfonos 7043861 - 6478165
Celular 3108844981 3012483011 3195974774
correo: centromedicoricaurte@gmail.centromedicointegralsas@gmail.com
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TEST 16 PF FACTORES DE PERSONALIDAD.

El diagnostico para CASTRO GARCIA DAVID SANTIAGO es el siguiente:

Hubo manejo de la prueba por parte de esta persona, quiso quedar bien y contesto cosas que no van
con su personalidad. Por lo tanto, la siguiente informacion tiene que ser cotejada con otra prueba de
personalidad como lo es "La Prueba de Colores™y la entrevista que usted haga al candidato.

SOCIABLE.- Este empleado tiene la tendencia a ser de buen genio, facil de tratar, cooperador y
amable. Le gustan las ocupaciones que tienen que ver mucho con la gente y poco con las cosas
materiales. Tiene la tendencia a formar o integrarse en grupos activos y es generoso en las relaciones
interpersonales. Es menos generoso con las criticas y ligeramente menos responsable y preciso en sus
obligaciones y en su trabajo.

MADURO.- Esta persona tiende a ser maduro desde el punto de vista emocional, calmado, flematico,
realista en cuanto a la vida y a sus posibilidades, poseedor de una gran fuerza moral. Generalmente
posee explicaciones completas, o una filosofia integra sobre la vida. Es capaz de mantener una moral
alta en un grupo.

EMOCIONAL.- Este individuo tiene la tendencia a ser muy tierno, imaginativo, artistico, sofiador.
Algunas veces es exigente y poco practico. Le chocan las personas ordinarias y los trabajos pesados.
Tiene la tendencia a alterar la moral de los grupos de trabajo con comentarios negativos.

EXCENTRICO.- Esta persona tiene la tendencia a ser poco convencional, a no importarle la demés
gente y a ser bohemio. A veces hace escenas emocionales y llega a tener cierto grado de
irresponsabilidad.

SIMPLE.- El empleado que obtiene una calificacion baja tiene la tendencia a ser demasiado sencillo,
poco estilizado, muy simple. Es ingenuo, no es brillante, se satisface facilmente. A veces es crudo y
vulgar.

INSEGURO.- Esta persona posee la tendencia a padecer depresiones, a estar preocupado, a evitar a
la gente. Generalmente vive muy preocupado de los cambios de su estado de animo. Esta inclinado a
tener sentimientos de ansiedad. No se siente aceptado por los grupos ni con espiritu para participar en
ellos.

ESTABLE.- Este empleado posee una buena estabilidad emocional. Esté por consiguiente libre de
tensiones emocionales, e impaciencia de nerviosismo.

Carrera 27 # 4-48 teléfonos 7043861 - 6478165
Celular 3108844981 3012483011 3195974774
correo: centromedicoricaurte@gmail.centromedicointegralsas@gmail.com
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TEST PSICOMETRICO DE COLORES:

El reporte de la Prueba de Colores para: CASTRO GARCIA DAVID SANTIAGO, es el siguiente:

OBJETIVOS DESEADOS: Es imaginativo en exceso e inclinado al fantaseo y a sofiar despierto.
Ansia que sucedan cosas interesantes y emocionantes; quiere ser admirado por su trato agradable.

SITUACION PRESENTE: Desarrolla iniciativa para superar los obstaculos y las dificultades. Ocupa
- 0 lo desea - un puesto de autoridad en el cual pueda ejercer control sobre los acontecimientos.

CONDUCTA INADECUADA ANTE LA SITUACION PRESENTE: Las circunstancias son tales que
por el momento se siente forzado a hacer componendas; asi evita la pérdida de afecto y de
participacion total.

CARACTERISTICAS QUE PRODUCEN STRESS: Interpretacion fisiologica: La insatisfaccion
sentimental y la falta de aprecio lo han llevado a una gran tension y a un autocontrol excesivo.
Interpretacion psicologica: Juzga que debe recibir colaboracion antes de que pueda mejorarse la
situacion presente. La falta de comprensién y aprecio lo hacen sentir que no existe ninguna ligazon
afectiva real, y la insatisfaccion da lugar a una susceptible sensibilidad; quiere sentirse mas seguro y
mas tranquilo. Le gustaria romper unas ataduras que ahora considera depresivas y restablecer su
propia individualidad. Su autocontrol de los sentidos le impide darse con facilidad, pero el aislamiento
resultante lo apremia a entregarse y buscar la union con alguien. Esto lo perturba puesto que
considera tales instintos como una debilidad que se debe superar: cree que solo puede afirmar su
propia individualidad con un permanente autocontrol y que solo asi puede mantener firme por encima
de sus dificultades presentes. Resumen: Insatisfaccion sentimental originada por falta de aprecio y
autocontrol desproporcionado. .

Enka Lifiana Vargas
Paicdloga U, Catddica
Especiatista Sdndpcupacuxul

= . !/ P s
X /"T‘j,'/,- A Srdan? (A PeAS

@au'd i ;[/GJ(J Casho &, Yeeq

Erika Liliana Vargas Soto Trabajador
Psicologa C.C 1.032.443.474
Especialista en Salud Ocupacional

Res. 6014/2010

Carrera 27 # 4-48 teléfonos 7043861 - 6478165
Celular 3108844981 3012483011 3195974774
correo: centromedicoricaurte@gmail.centromedicointegralsas@gmail.com
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CENTRO MEDICO INTEGRAL CEMI SALUD

Torrona. B OCUPACIONAL $AS
Salud Ocupacional Jﬁ EXAMEN DE UlSIOMETR[A
- _@*,,553'5'-

R —
N°REGISTRO:_10D 244D Y 31‘-\ HORAING: 44 : 36 Ay  HORA SALIDA: 2_6
NOMBRE: Y ) € 103283 I pE: ngg 14 E0AD: 33
GENERO: (Y) G.F:_ 3 FECHA NACIMIENTO: 09 -0 - 4894 sstaboavi:_DO[]eyQ  ESTRATO: LOCALIDAD:
DIRECCION:_ Gy B2 #H 26 -65 CELULAR: 594 1ng5§§ CORREQ: i,
EMPRESAACTUAL: S en a ¥ ARL{: :
carco: Insiyucioy ANTIGUEDAD EN EL CARGO. § ESTUDIOS: Po ST_adO.
ACOMPARANTE: cc PARENTESCO: 5
HISTORIA OCUPACIONAL {Relacionar cargos mas significativos o de mayor duracion) =
EMPRESA CARGO TIEMPO rﬁ’sﬁggo at%upﬂggmnlfise% Biol  Psico  Utro

Docenie U ARGS

ANTECEDENTES PERSONALES:

USO DE CORRECCION OpTicA: 1 [_| LCR 2 Uso: ————
nNo ] Lc8 ] LOS PRESENTA AL EXAMEN: —————
AnTeosos [ | HACE CUANTO: o
ANTECEDENTES FAMILIARES
USQ DE GAFAS: ~ ___ HIPERTENSOS: gl DIABETICOS: NO VIDENTES: _~—~
OTROS:
CON CORRECCION SIN CORRECCION INnoAPLICA | |
AGUDEZA VISUAL AGUDEZA VISUAL AGUDEZA VISUAL AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA VISION PROXIMA VISION LEJANA ~ VISION PROXIMA
Fv
FL N\ \ \ ;;
AO o s \ '- 3 10 9 /44
oD Ty s ot B [10 10 /10
ol - ©/10 10/10
ESTEREOPSIS: NORMAL VISION CROMATICA NORMAL % e
ANORMAL ANORMAL  []
PERIMETRIA ‘ TEMPORAL
=T o = ., NasaL
op ek i £ /
O |, 4 / - .
EXAMEN EXTERNO: _ Aoy |
COVER TEST: teos: 119101 nayed) cerca: V1SS0 ioyoa | eec: TR T SR
e
DUCCIONES: VERSIONES: —
OFTALMOSCOPIA:
yox:_11i5on - voywal b ]d)ﬂ?vd\ o o) MSSTRSSSIE
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Salud Ocupacional

VISITE NUESTRA AMPLIA SEDE SANTA ISABEL CRA 27 # 4-48

Bogota D. C, 07 DE MARZO DE 2025

RESULTADO PRUEBA PSICOMETRICA.
FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y MENTAL. FACTORES DE PERSONALIDAD,
INTELIGENCIA, MEMORIA

NOMBRE: CASTRO GARCIA DAVID SANTIAGO
CC: 1.032.443.474

EDAD: 33 ANOS

CARGO: INSTRUCTOR

EMPRESA: SENA

TELEFONO: 321 207 1556

ESTADO CIVIL: SOLTERO
ESCOLARIDAD: POST GRADO

Carrera 27 # 4-48 teléfonos 7043861 - 6478165
Celular 3108844981 3012483011 3195974774
correo: centromedicoricaurte@gmail.centromedicointegralsas@gmail.com
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TEST 16 PF FACTORES DE PERSONALIDAD.

El diagnostico para CASTRO GARCIA DAVID SANTIAGO es el siguiente:

Hubo manejo de la prueba por parte de esta persona, quiso quedar bien y contesto cosas que no van
con su personalidad. Por lo tanto, la siguiente informacion tiene que ser cotejada con otra prueba de
personalidad como lo es "La Prueba de Colores™y la entrevista que usted haga al candidato.

SOCIABLE.- Este empleado tiene la tendencia a ser de buen genio, facil de tratar, cooperador y
amable. Le gustan las ocupaciones que tienen que ver mucho con la gente y poco con las cosas
materiales. Tiene la tendencia a formar o integrarse en grupos activos y es generoso en las relaciones
interpersonales. Es menos generoso con las criticas y ligeramente menos responsable y preciso en sus
obligaciones y en su trabajo.

MADURO.- Esta persona tiende a ser maduro desde el punto de vista emocional, calmado, flematico,
realista en cuanto a la vida y a sus posibilidades, poseedor de una gran fuerza moral. Generalmente
posee explicaciones completas, o una filosofia integra sobre la vida. Es capaz de mantener una moral
alta en un grupo.

EMOCIONAL.- Este individuo tiene la tendencia a ser muy tierno, imaginativo, artistico, sofiador.
Algunas veces es exigente y poco practico. Le chocan las personas ordinarias y los trabajos pesados.
Tiene la tendencia a alterar la moral de los grupos de trabajo con comentarios negativos.

EXCENTRICO.- Esta persona tiene la tendencia a ser poco convencional, a no importarle la demés
gente y a ser bohemio. A veces hace escenas emocionales y llega a tener cierto grado de
irresponsabilidad.

SIMPLE.- El empleado que obtiene una calificacion baja tiene la tendencia a ser demasiado sencillo,
poco estilizado, muy simple. Es ingenuo, no es brillante, se satisface facilmente. A veces es crudo y
vulgar.

INSEGURO.- Esta persona posee la tendencia a padecer depresiones, a estar preocupado, a evitar a
la gente. Generalmente vive muy preocupado de los cambios de su estado de animo. Esta inclinado a
tener sentimientos de ansiedad. No se siente aceptado por los grupos ni con espiritu para participar en
ellos.

ESTABLE.- Este empleado posee una buena estabilidad emocional. Esté por consiguiente libre de
tensiones emocionales, e impaciencia de nerviosismo.

Carrera 27 # 4-48 teléfonos 7043861 - 6478165
Celular 3108844981 3012483011 3195974774
correo: centromedicoricaurte@gmail.centromedicointegralsas@gmail.com
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TEST PSICOMETRICO DE COLORES:

El reporte de la Prueba de Colores para: CASTRO GARCIA DAVID SANTIAGO, es el siguiente:

OBJETIVOS DESEADOS: Es imaginativo en exceso e inclinado al fantaseo y a sofiar despierto.
Ansia que sucedan cosas interesantes y emocionantes; quiere ser admirado por su trato agradable.

SITUACION PRESENTE: Desarrolla iniciativa para superar los obstaculos y las dificultades. Ocupa
- 0 lo desea - un puesto de autoridad en el cual pueda ejercer control sobre los acontecimientos.

CONDUCTA INADECUADA ANTE LA SITUACION PRESENTE: Las circunstancias son tales que
por el momento se siente forzado a hacer componendas; asi evita la pérdida de afecto y de
participacion total.

CARACTERISTICAS QUE PRODUCEN STRESS: Interpretacion fisiologica: La insatisfaccion
sentimental y la falta de aprecio lo han llevado a una gran tension y a un autocontrol excesivo.
Interpretacion psicologica: Juzga que debe recibir colaboracion antes de que pueda mejorarse la
situacion presente. La falta de comprensién y aprecio lo hacen sentir que no existe ninguna ligazon
afectiva real, y la insatisfaccion da lugar a una susceptible sensibilidad; quiere sentirse mas seguro y
mas tranquilo. Le gustaria romper unas ataduras que ahora considera depresivas y restablecer su
propia individualidad. Su autocontrol de los sentidos le impide darse con facilidad, pero el aislamiento
resultante lo apremia a entregarse y buscar la union con alguien. Esto lo perturba puesto que
considera tales instintos como una debilidad que se debe superar: cree que solo puede afirmar su
propia individualidad con un permanente autocontrol y que solo asi puede mantener firme por encima
de sus dificultades presentes. Resumen: Insatisfaccion sentimental originada por falta de aprecio y
autocontrol desproporcionado. .

Enka Lifiana Vargas
Paicdloga U, Catddica
Especiatista Sdndpcupacuxul
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Erika Liliana Vargas Soto Trabajador
Psicologa C.C 1.032.443.474
Especialista en Salud Ocupacional

Res. 6014/2010
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