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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

MARIA ISABEL MUÑOZ MANTILLA
mimunozm@sena.edu.co 31.193.147 3117700417

NO RESPONSABLE SI NO

SI

SI

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 30631595963AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5297121/2023 252223
$ 16.000.000
$ 16.000.000
$ 14.000.000

1 16/08/2023 31/08/2023 $ 2.000.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARÁCTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVÉS DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN
LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN DEL CAB.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.000.000

$ 0
$ 2.000.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.242.900

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

12.200
-

185.600
145.000

1.160.000
 9453559844

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.984.000,00

1.242.900,00

0,00

0,00

0,00
0,00

10.000,00

6.000,00
0,00

0,00
0,00

2.000.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,300%
15%

19%

TARIFA

II

Pro-UCEVA

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 414.300

Reteica - 8523

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 500.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ANEXO: Informe de actividades contractuales agosto de 2023

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

MARIA ISABEL MUÑOZ MANTILLA

JOSE JULIAN MOSQUERA MARTINEZ
INSTRUCTOR G11

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

MAURICIO  GOMEZ FAJARDO



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

FONDO VOLUNTARIO DE PENSIÓN PORVENIR
NIT 830.006.270-0

CERTIFICA QUE:

MARIA ISABEL MUÑOZ MANTILLA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 31.193.147, se encuentra
afiliado(a) al FONDO VOLUNTARIO DE PENSIÓN PORVENIR, desde el 10 de marzo de 2020 con
número de cuenta activa 657704.

Empleador :
Plan : Plan Pensión

Recuerde que los aportes que realiza al Fondo Voluntario de Pensión cuentan con beneficios
tributarios[1] que le permiten optimizar su planeación financiera.

La presente certificación se expide el 03 de agosto de 2023.

Cordialmente,

__________________________
Gerente de Clientes

__________________________

[1] Artículo 879 del Estatuto Tributario numeral 14 se encuentran exentas del Gravamen a los Movimientos Financieros, los
traslados que se realicen entre cuentas de ahorros colectivo y cuentas corrientes o de ahorros, que pertenezcan a un mismo y
único titular, siempre y cuando estén abiertas en el mismo establecimiento de crédito.
Artículo 45 de la ley 788 de 2002

Para mayor información puede contactar a su Consultor de Inversiones o ingrese a nuestra página web
https://www.porvenir.com.co/pensiones-voluntarias.



Que la persona relacionada a continuación, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización:

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Nueva EPS S.A.

Cordialmente,

La presente certificación se expide el día 3 de Agosto de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Datos del COTIZANTE

CC 31193147  MARIA ISABEL MUÑOZ MANTILLA

Estado Cotizante:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.:

Fecha Afiliación:

Fecha Último Periodo Cotizado:

Vigente
Causal:

0
30/11/2020

Fecha Cancelación:

CERTIFICA



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14892335014

      3 1 1 9 3 1 4 7 4 Impuestos y Aduanas de Tuluá 2 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 1 1 9 3 1 4 7             1 9 7 7 0 8 1 1

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Tuluá 8 3 4

MUÑOZ MANTILLA MARIA ISABEL

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Tuluá 8 3 4

CR 27   21   49 BRR TOMAS URIBE
mariaixabel@hotmail.com

                3 1 1 7 7 0 0 4 1 7                 

8 5 5 1 2 0 2 1 0 1 2 0 6 9 1 0 1 9 9 7 0 8 2 9         2 4 2 1      

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 01 - 30 / 16 : 56: 19

MUÑOZ MANTILLA MARIA ISABEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 10-08-2023 03:11:19PM



 
 

Dirección: CARRERA 35 # 24 - 56 

Tel: 2262000 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Tipo certificación: Preingreso x 
 

Periódico Retiro Post incapacidad Caso ocupacional 

Control Reubicación Ingreso al SVE Trabajo en alturas 

 

DATOS DEL PACIENTE 
 

Fecha 
 

04/08/2023 10:29:00 
 

Empresa 

 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

Nombre MARIA ISABEL MUÑOZ MANTILLA 

Cargo 
 

DOCENTE 
 

Doc. Identidad 
 

CC 31193147 

 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS 
 

1 MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2 MEDICO ENFASIS CARDIOVASCULAR  3. OPTOMETRIA  

4. HEMOGRAMA 5 GLICEMIA   6. PERFIL LIPIDICO   

  7.  PARCIAL DE ORINA   8. ELECTROCARDIOGRAMA  9.   

 
EXAMEN DE PREINGRESO 

 
SI NO EXAMEN PERIÓDICO SI NO 

Evaluación sin restricciones 

Aplazado 

Evaluación con restricciones 

Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios confinados 

Apto para participar en la brigada 

 
Apto para manipulación de alimentos 

x 
Satisfactorio 

Requiere restricciones de actividades 

Requiere reubicación laboral temporal 

Requiere reubicación laboral permanente 

 
Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios confinados 

Apto para manipulación de alimentos 

EXAMEN DE RETIRO 

Evaluación realizada y registrada en la historia 

clínica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SI NO 

 
 
 

 
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Visual   x Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico   x Otros 
 

REMISIÓN SI NO x 
 

ARL SI NO 
 

EPS SI NO 

CAPACITAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, BAJAR DE PESO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR SEMANA. 

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DEFINIDAS POR LA EMPRESA, EDUCACION EN HIGIENE 

POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA, REPORTAR OPORTUNAMENTE TODO INCIDENTE O ACCIDENTE RELACIONADO CON EL TRABAJO, CONTINUAR 

CONTROLES EN SU EPS PATOLOGIA DE BASE. CONTROL OPTOMETRIA ANUAL. 

 
 
 
 
 
 
 

ANGELA CONSTANZA RENGIFO PERDOMO 

Especialidad: SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

CC: 38790624 RM: 76 2666-10 LIC. 0760 

 
 

Trabajador: MARIA ISABEL MUÑOZ MANTILLA 

CC 31193147 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

 
Dirección: CARRERA 35 # 24 - 56 Teléfono: 2262000 

Email: saucestulua@hotmail.com 

 
 
 
 

 
Captura Biometrica 

 
 
 
 
 
 

Página 1 de 1 

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que quedará bajo custodia del médico ocupacional que la generó en la 

atención. 







  

 

 

                                    CARRERA 35 No 24 – 56  -  PBX 2252225   -  Tuluá (valle)                                                                                    

e-mail: saucestulua@hotmail.com  cel: 3174349707 

GLORIA ISABEL BOTERO G. 
Nit 31.414.573- 9 
Bacterióloga 
U. Católica de Manizales 

                                                                                            LABORATORIO 

 

 
……………………………………………………………………………………………..…...………… 
Nombre: MARIA ISABEL MUÑOZ MANTILLA   Documento:     31193147 
Entidad: SENA       Edad-Sexo: 64A – F 

Fecha:  Agosto, 04 de 2023 
…………………………………………………………………………………………………….……… 

 

 
 
ESTUDIO    RESULTADO    V/REFERENCIA 

 
 
 
 
GLICEMIA               87        70 – 110  mg/dl  

 
 
  
 
 
 
 
 
 
La interpretación de este examen corresponde exclusivamente al Médico. 
 
 
 
 
 
Analizado por,  
 

 

 

 

 
 
 
 
 
Gloria Isabel Botero G. 
Bacterióloga 
Reg. 17158 



Nombre:

Fecha de Ingreso:

Teléfono:MUÑOZ  MANTILLA, MARIA ISABEL

Origen:

31193147Historia:

NOMBRE DE
ESTUDIOS

INTERVALO DE REFERENCIAUNIDADESRESULTADO

Edad/Sexo:

04-08-2023 - 11:18:30

INFORME DE RESULTADOS

www.nohemylab.com

N. de Orden: 08040338

LOS SAUCES

Fecha de Nacimiento: 11/02/1959

64 Años / F

Nit 900249465-6

RECUENTO DE BLANCOS 10 ^3x mm^3 4.3 - 107.5

NEUTROFILOS% % 46 - 7256.8

NEUTROFILOS(#) 10 ^3 x mm^3 2.25 - 8.484.3

LINFOCITOS% % 20 - 4734

LINFOCITOS(#) 10 ^3 x mm^3 0.9 - 4.522.5

MONOCITOS% % 0 - 116

MONOCITOS(#) 10 ^3 x mm^3 0.2 - 0.70.5

EOSINOFILOS% % 2 - 42.2

EOSINOFILOS(#) 10 ^3 x mm^3 0.04 - 0.50.2

BASOFILOS% % 0 - 10.9

BASOFILOS(#) X 10ª3/ul 0 - 0.10.1

RECUENTO DE ROJOS 10^6 x mm^3 4.5 - 64.6

HEMATOCRITO % 42 - 5240.8*
HEMOGLOBINA g/dl 12.5 - 1713.7

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO fL 80 - 10089.5

MCH pg 28 - 3330.1

MCHC % 33 - 3633.6

RDW % 11.5 - 1512.3

PLAQUETAS 10^3 x mm^3 150 - 450247.3

MPV fL 7 - 117

OBSERVACIONES _

Técnica: Citometria de Flujo.

TRIGLICERIDOS mg/dl 0 - 150141

Técnica: Lipasa/GPO-PAP sin corrección

Consultorio 202
CDC / Centro Dermatológico de Cali

Calle 5B3 N. 38 - 44
PBX: 524 01 70 Ext: 202

Tel: 379 98 01
sedecdc@nohemylab.com

Página: 1 de 2

Sede Principal
Av. 5A N. 17N - 98 L. 101
Edificio Núcleo Profesional
Tel: 661 30 23 - 667 83 29
calidad@nohemylab.com

Sede Fecundar IPS
Cra. 40 N. 5B-105

Tel: 3797557
fecundar@nohemylab.com



Nombre:

Fecha de Ingreso:

Teléfono:MUÑOZ  MANTILLA, MARIA ISABEL

Origen:

31193147Historia:

NOMBRE DE
ESTUDIOS

INTERVALO DE REFERENCIAUNIDADESRESULTADO

Edad/Sexo:

04-08-2023 - 11:18:31

INFORME DE RESULTADOS

www.nohemylab.com

N. de Orden: 08040338

LOS SAUCES

Fecha de Nacimiento: 11/02/1959

64 Años / F

Nit 900249465-6

COLESTEROL TOTAL mg/dl VALORES DE REFERENCIA

ADULTOS
DESEABLE:      <200
LIMITE:        200-239
ALTO:          >= 240

NIÑOS
DESEABLE:     <170
LIMITE:       170-199
ALTO:         >= 200

174.4

Técnica: Colesterol Oxidasa/Abell Kendall

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD mg/dl
Mayor riesgo  < 40 mg/dl
Menor riesgo  > 60 mg/dl

51.6

Técnica: Detergente Selectivo HDL Ultra/Accel

VLDL mg/dl 0 - 3028.2

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD mg/dl 0 - 13094.6

Técnica: FASE SOLIDA

INDICE ARTERIAL 0 - 53.38

Responsable: MARIA GABRIELA BERMUDEZ
BACTERIOLOGA  RES. 4208474
Fecha de Validación: 04/08/2023 05:50:46 p. m.Fin del Reporte

Consultorio 202
CDC / Centro Dermatológico de Cali

Calle 5B3 N. 38 - 44
PBX: 524 01 70 Ext: 202

Tel: 379 98 01
sedecdc@nohemylab.com

Página: 2 de 2

Sede Principal
Av. 5A N. 17N - 98 L. 101
Edificio Núcleo Profesional
Tel: 661 30 23 - 667 83 29
calidad@nohemylab.com

Sede Fecundar IPS
Cra. 40 N. 5B-105

Tel: 3797557
fecundar@nohemylab.com



  

 

 

CARRERA 35 No 24 – 56  -  pbx 2252225   -  Tuluá (valle)                                                                                    

e-mail: saucestulua@hotmail.com  cel: 3174349701 

GLORIA ISABEL BOTERO G. 
Nit  31.414.573- 9 
Bacterióloga 
U. Católica de Manizales 

                                                                                                 

LABORATORIO 
………………………………………………………………………………………………………… 
Nombre: MARIA ISABEL MUÑOZ MANTILLA  Documento:     31193147 

Entidad: PARTICULAR     Edad-Sexo: 64A – F 

Fecha:  Agosto, 04 de 2023 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

PARCIAL DE ORINA   
                               

 

ESTUDIO    RESULTADOS    V/REFERECIA 
 

ANALISIS FISICO – QUIMICO 
 

COLOR     Amarillo    0 - 0     
ASPECTO    Transparente    0 - 0 
DENSIDAD    1015     1010 - 1030    

PH     6,0     5,0 – 8,5    

PROTEINAS    Negativo    Negativo    
GLUCOSA    Negativo    Negativo    
CETONAS    Negativo    Negativo    

BILIRRUBINAS    Negativo    Negativo   
HEMOGLOBINA    Negativo    Negativo    
NITRITOS    Negativo    Negativo    
UROBILINÓGENO   Negativo    Normal    
LEUCOCITOS     Negativo    Negativo  
 
ANALISIS MICROSCOPICO (SEDIMENTO) 
 

CÉLULAS EPITELIALES BAJAS  0 – 5 xc 

LEUCOCITOS    0 – 3 xc 
BACTERIAS    Escasas 
        

  
La interpretación de este examen corresponde exclusivamente al Médico. 
 
 
Analizado por,   
      

 

 
 
 
 
 
Gloria Isabel Botero G. 
Bacterióloga 

Reg. 17158 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 INFORME PSICODIAGNOSTICO 
NOMBRE DEL POSTULANTE: María Isabel Muñoz Mantilla. 
C.C: 31.193.147 
EDAD: 63 AÑOS 
ESCOLARIDAD: Profesional. 
EMPRESA REQUIRIENTE: SENA 
PUESTO REQUERIDO: Instructor. 
FECHA: 03 de febrero del 2023 
 

 TECNICAS ADMINISTRADAS 
TMMS 24: Esta escala sirve para evaluar la inteligencia emocional percibida. El TMMS-24 
(Spanish Modified Version of the Trait Meta-Mood Scale) es una escala rasgo de 
metaconocimiento emocional. En concreto, mide las destrezas con las que podemos ser 
conscientes de nuestras propias emociones, así como de nuestra capacidad para 
regularlas. Su validación puede encontrarse en Fernández.-Berrocal et al. (2004). 
 

INTELIGENCIA EMOCIONAL Debe mejorar Adecuada Excelente 

Atención emocional   29 

Claridad emocional   34 

Reparación emocional   30 
 

ENTREVISTA POR COMPETENCIAS 
Basado en técnicas de Martha Alles que permite establecer a través de una entrevista 
estructurada las tendencias de comportamiento de un individuo en el mundo laboral. 

 
I COMPETENCIAS PARA EL CARGO 1 2 3 4 5 

Planeación y organización     X 

Solución de problemas     X 

Orientación al servicio     X 

Acatamiento de normas y compromiso     X 

 

II PERCEPCIÓN DEL EXAMINADOR 1 2 3 4 5 

Análisis y síntesis    X  

Fluidez verbal y expresión    X  

Capacitación para el cargo     X 

 
CONCEPTO FINAL 
María Isabel se precibe como una persona reservado que cumple con sus objetivos, se 
destaca en aspectos asociados a las relaciones interpersonales, se le facilita el 
establecimiento de diálogos, se muestra como una persona organizada y estructurada 
que vive la convivencia con las personas que se encuentran siempre a su alrededor, 
posee capacidad de adaptación en diferentes contextos.   
 
 
 

   
 
 
 
Nota: Cabe resaltar que los aspectos anteriormente mencionados, fueron arrojados por las pruebas aplicadas 

(TMMS24 y entrevista por competencias con base a los instrumentos de aplicación) 
 

 

Email: psicoarboleda@gmail.com  

Contacto: 316 405 50 42 

 





Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1115076765

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL 
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE 
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO, 
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION 
FORMAL

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1115076765 DIANA YURANI GONZALEZ CACERES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 8/13/2023 10:22:39 PM por el portal de empresas Edesk03509EB065176AEF7D509271CFFA4606

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 474 14/08/2023 CC 31193147 MUÑOZ MANTILLA MARIA 2 1.044 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 13/08/2023



MARIA ISABEL
MUÑOZ MANTILLA
31193147

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



 
 

 
 

Martes, 8 de agosto de 2023 

 
 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA ISABEL MUÑOZ MANTILLA identificado(a) con CC 
31193147, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 30631595963 2002/06/17 ACTIVA 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 

exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 












