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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- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940410
Fecha Elaboracion Agosto de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

34920-621199

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.024.572.245
hastrid@sena.edu.co

ASTRID YINETH HERNANDEZ CORTES

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

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
450263504

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: 9691986/2026 N° Compromiso SIIF 67826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 21/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $22.897.902
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $22.897.902
Valor Bruto Pago: $ 1.579.165,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.318.737
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.579.165 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 $1.579.165 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.133.265 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1,133.265,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.512.565,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 233.454 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 29.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 37.400 |$ 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 | $ 1.300 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 14.611,00 | 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 | $ 378.000 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 $1.564.554,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la formacién de la Competencia Gestionar Procesos Propios de la Cultura Emprendedora y Empresarial Grupo 3118529.

Ejecucion de la formacién de la Competencia Gestionar Procesos Propios de la Cultura Emprendedora y Empresarial Grupo 3236513.

Ejecucion de la formacién de la Competencia Atender Clientes Grupos 3335831-333832.

Asistir a Reuniones de Equipo Ejecutor

Seguimiento a la formaciéon de los grupos 3118529 - 3236513 - 3335831 y 333832.

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

AsTRIOH

ASTRID YINETH HERNANDEZ CORTES
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.
El Supervisor,

=

Firmado digitalmente por DIEGO
ALBEIRO GARAY FORERO

Fecha: 2026.08.06 09:45:43 -05'00'

DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO
INSTRUCTOR G20

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)

05/08/26 17:51:31 USUARIO: SIC - C.C. 1024572245



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Astrid Yineth Hernandez Cortes, identificado(a) con CC numero 1024572245, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1024572245 ASTRID YINETH
HERNANDEZ CORTES Desde 23/04/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1024572245
Astrid Yineth Hernandez Cortes

Titular

Titular

23/05/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

06/03/2025

2

06/07/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ASTRID YINETH HERNANDEZ CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.572.245, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




RO EZ PRI 0
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CER_AFI_2026030216058

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ASTRID YINETH HERNANDEZ CORTES identificado con CC. 1024572245 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/07/21 Fecha inicio 2026/07/21
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/15
contrato

Tipo de vinculacion

1855101 - Formacion

Riesgo 1 : .
- o academica no formal, incluye la
Cdbdigo actividad .
A educacion que se ofrece con el
econémica h
Estado afiliacion Activa objeto de complementar,
3 actualizar,
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 5 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CCO05082026N1024572245A20843847. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4126029583 7

141260295837

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1024572245

6. DV

1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 1

3

26. Nimero de Identificacion

1024572245

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ CORTES ASTRID YINETH
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
TV 51$74-55Sur
42. Correo electrénico astrid23.ah@gmail.com S
43 Codigopostal 1 1 1 9 3 1 44, Teléfonod . 30231933 2 0]45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49’ FPechavinicio dctividad 51. Cédigo establecimientos

|8 54 1/|20190121]

|8 504 2[|2 049012 1]

50. Cédigo 1 2

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Codigo | 20 | | | |

6 7 3 9 10 11 12

L AN T ||

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23 24 25 26

20- Obtencién NIT

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2026-07-06 / 03:53:44PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

fAsTRIOH:

HERNANDEZ CORTES ASTRID YINETH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2026 03:54:56PM



Bancode Bogota
Ni 580,002 384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ASTRID YINETH
HERNANDEZ CORTES, identificado(a) con Cedula de ciudadania niamero 1.024.572.245
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuenta de Ahorros LibreAhorro No. 450263504, abierta/o desde el 20/3/2023.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Julio del afio 2026 con destino a: SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ASTRID YINETH HERNANDEZ CORTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1024572245 realizé el dia 05/08/2026 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 ASTRID YINETH HERNANDEZ CORTES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1024572245 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.

AsTRIoH

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ASTRID YINETH HERNANDEZ CORTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1024572245 el dia 05/08/2026 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



Direccién: Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor
Teléfono: 601 744 3001
Web: www.cendiatra.com

Email: contactenos@cendiatra.com

‘? CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE-INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 DIRECCION: Autopista Sur # 32B — 42 Sur
TELEFONO: 2826429 — 3424934 EMAIL: citas.suri@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN: 2026/07/08 TIPO DE EXAMEN: PRE-INGRESO

: IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: ASTRID YINETH HERNANDEZ CORTES IDENTIFICACION CC Nro: 1.024.572.245
Fecha de Nacimiento: 1996-05-23 Edad: 30 Sexo: F
Empresa: PACIENTE Cargo: CONTRATISTA ADMINISTRATIVO

Fecha de ingreso: 2026-07-08 06:41:29  Fecha de salida: 2026-07-08 07:18:03
EXAMENES

AFTRY SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
S
CONTINUAR HABITOS SALUDABLES ~ PAUSAS ACTIVAS

ALOS HALLAZGOS SE ENCUENTRA
- FONDO DE 0JO SANO
- CONTROL EN UN ANO.

NO PRESENTA

 base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009 y Resolucion 217 de 2014. Acepto las valoraciones
que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera y me comprometo a cumplir las
> haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
cin de los conceptos médicos expresados ni de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quién

m —m@# cenro: (O2AST274S.

5 DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular

NO NO RECOMENDA
" APLICA APLICA CIONES
s practicados:
/  CONSLALTA LABORAL CON ENFASIS
i OSTEOMUSCULAR
HABITOS Y ESTILO DE VIDA
UDABLES

g 11



CERTIFICADO DE EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS PSICOSOCIAL

FECHA DE EVALUACION: 25/ 04 / 2026
DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO: ASTRID YINETH HERNANDEZ CORTES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1024572245

CARGO: INSTRUCTORA

EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TIPO DE EVALUACION

Examen ocupacional con énfasis psicosocial de ingreso / periddico, realizado con el fin de valorar las condiciones de salud mental, emocional,
adaptacion social y factores psicosociales asociados al desempefio laboral de la colaboradora, conforme a los lineamientos de Seguridad y Salud en
el Trabajo y vigilancia del riesgo psicosocial.

VALORACION PSICOSOCIAL

Durante la entrevista y valoracion psicosocial, la colaboradora se presenta orientada en tiempo, lugar y espacio, con adecuado porte, actitud
colaboradora y comunicacion clara, coherente y organizada. No se evidencian alteraciones del pensamiento, percepcion, juicio o conducta.

A nivel emocional, se identifica estabilidad afectiva, adecuada regulacion emocional y recursos personales funcionales para el afrontamiento de
situaciones cotidianas y laborales. Refiere una red de apoyo familiar y social sélida, conformada principalmente por sus padres, familiares y amigos,
lo cual constituye un factor protector relevante frente al riesgo psicosocial.

Manifiesta habitos de vida saludables, realiza actividad fisica frecuente (entrenamiento en gimnasio), niega consumo de sustancias psicoactivas y
tabaquismo. Refiere consumo esporadico de alcohol, sin indicadores de abuso o dependencia.

En el drea personal y social, se describe como una persona sociable, reciproca, con adecuados vinculos afectivos y fuerte orientacién familiar. Se
evidencian competencias adaptativas favorables, adecuada interaccion interpersonal, responsabilidad, disciplina y compromiso frente a sus
funciones laborales.

En el componente comportamental y ocupacional, se observan caracteristicas de personalidad compatibles con el cargo, destacandose
responsabilidad, organizacidn, disciplina, estabilidad conductual y adecuado manejo de relaciones interpersonales. No se identifican factores de
riesgo psicosocial intralaboral o extralaboral que interfieran significativamente con el desempefio de sus funciones.

CONCEPTO OCUPACIONAL

De acuerdo con la valoracidn ocupacional con énfasis psicosocial realizada, Astrid Yineth Hernandez Cortés se encuentra en condiciones
psicoldgicas y psicosociales favorables para el desempefio de sus funciones laborales.

Concepto: APTA PARA EJECUTAR SUS LABORES
RECOMENDACIONES

Mantener habitos de vida saludable y actividad fisica regular.
Continuar fortaleciendo sus redes de apoyo familiar y social.

Promover pausas activas y estrategias de autocuidado emocional.

FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

¢ .@afnfm@m% (s

Nombrie del profesional: Si d Catalina Pinzén Vaca
Cargo: Psicologia Ocupacional / SST

Tarjeta Profesional: 234224

Licencia: 40 de 07/01/2023

Fecha: 25 / 04 / 2026
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