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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

JUAN MAURICIO BAEZ MESA
jbaezm@sena.edu.co 1.057.544.668 3124104809

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 405900075286AHORROS

BANCO AGRARIO DE COLOMB

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

5882279/2024 24424

$ 45.250.856
$ 45.250.856
$ 41.529.568

1 06/02/2024 29/02/2024 $ 3.721.288,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor Pecuario aportando en la planeación, ejecución, evaluación y mejora continua de
los procesos de formación y asesoría técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Dirección de Empleo y Trabajo
y la Coordinación Nacional SENA Emprende Rural.

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

$ 3.721.288

$ 0
$ 3.721.288 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.181.944

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
753.040

Intereses Prestamo de Vivienda

1.506.080
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

$
$

-

-
372.129

-
-
-

15.600
-

238.200
186.100

1.488.515
 9462944316

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$3.698.588,00

2.181.944,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

22.700,00
0,00

0,00
0,00

3.721.288,00

0,00%

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

0,610%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones

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

$ 4.706.500
-
-
-

$ 727.315

Reteica - 334

$ 3.098.445

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$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

9.805.208

14.903.916$
$ 14.903.916

$
$ 930.322

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REUNION EN EL CENTRO CEDEAGRO PARA CAPACITACION EN EL PROGRAMA SER LOS DIAS 5-6-7-8-9-12-13-14-15-16
DIPLOMADO EN COOPERATIVISMO, STARCOOP Y THINKCOOP LOS DIAS 12-13-14-15
DAR FORMACION FPI EN AQUITANIA PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTRIA 20-21-22-23
DAR FORMACION FPI EN AQUITANIA PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTRIA 26-27-28-29

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.

JUAN MAURICIO BAEZ MESA

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
INSTRUCTOR G13

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Vericada la base de datos de aliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JUAN MAURICIO
BAEZ MESA idencado con CC No. 1057544668, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de aliación: 15/05/2019
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Aliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024
Fecha n de Contrato: 09/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha n de contrato, el sistema aplica de forma automáca la novedad
de rero, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.posivaenlinea.gov.co, para connuar con la cobertura.

Para validar la información emida en este cercado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401012396535.

Esta cercación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, febrero de 2024

Señores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retención en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1057548580 JUAN ESTEBAN BAEZ CHAPARRO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.
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GRF-F-063 V03

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

________________________________________
FIRMA
Nombre: JUAN MAURICIO BAEZ MESA
C.C. 1057544668





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar: 
 

Que el Sr(a) JUAN MAURICIO BAEZ MESA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1057544668 realizó el día 14/02/2024 la inducción en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST: 

 
Yo JUAN MAURICIO BAEZ MESA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1057544668 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 protección 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 Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas
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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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14976755217

    1 0 5 7 5 4 4 6 6 8 2 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 7 5 4 4 6 6 8           2 0 0 5 0 6 2 8

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Soatá 7 5 3

BAEZ MESA JUAN MAURICIO

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Sogamoso 7 5 9

CR 6  CL 5   6
mauriciobaezmvz@hotmail.com

                3 1 2 4 1 0 4 8 0 9        7 1 0 6 3 4 2

7 4 9 0 2 0 1 0 0 4 2 0 8 5 2 3 2 0 2 4 0 1 0 1 0 1 6 1     2 2 2 5      

49 - No responsable de IVA

4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 30 / 21 : 03: 00

BAEZ MESA JUAN MAURICIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 30-01-2024 09:28:16PM





 
 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN 
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

 
 
 
 
 

CERTIFICA QUE
 
 
 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación cc 1057544668 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 
 

Se expide en Bogotá el 15/02/2023 05:27 PM

 
 
 

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD LABORAL

CIUDAD /
DEPARTAMENTO: SOGAMOSO, BOYACÁ FECHA: DÍA: 8 MES: FEBRERO AÑO: 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN MAURICIO BÁEZ MESA

TIPO DI.: CÉDULA CIUDADANÍA No. DI.: 1057544668 EDAD:
35 año(s) 7 mes
(es) 18 día(s) SEXO: MASCULINO

EMPRESA: INDEPENDIENTE (CÉDULA CIUDADANÍA: 0)

CARGO: INSTRUCTOR TIPO DE EXAMEN

IINGRESO:_SI_ EGRESO: __ PERIÓDICO PROGRAMADO: __ CAMBIO DE OCUPACIÓN: __ POSINCAPACIDAD: __ DE BASE: __ OTRO: __

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

WILSON RIVEROS MONTAÑA
Medicina especializada, Medicina Laboral
Registro Profesional: 15515/97--LSO2662/12

JUAN MAURICIO BÁEZ MESA

Hacemos constar que en la fecha hemos realizado el Examen de Salud Ocupacional al Trabajador Suscrito, teniendo como apoyo las pruebas complementarias del Sistema de Gestión en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Empresa Respectiva y que se especifican a continuación:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS SISTEMA DE GESTIÓN

PRUEBA OBSERVACIÓN PRUEBA OBSERVACIÓN

Medicina Ocupacional SI Rx. Tórax NO

Osteomuscular SI Rx. Col. Lumbo Sacra NO

Optometría NO Psicología SI

Laboratorios Glicemia. Colesterol total. Triglicéridos. HDL. LDL. VLDL. Psicosensométrico NO

Espirometría NO Cardiovascular. Dermatológico SI

Audiometría NO

Visiometría SI

Tamizaje Visual NO

Electrocardiograma NO

RESULTADOS DE LA VALORACIÓN

Apto para el cargo que aspira SI Aplazado //

Apto para trabajo en alturas // Requiere nueva valoración //

Apto para espacios confinados // Requiere evaluar reubicación laboral //

Apto para continuar en el cargo // No apto para el cargo que aspira //

Apto para manipular alimentos // Puede egresar //

RECOMENDACIONES ± OBSERVACIONES

Uso de Elementos de Protección Personal (EPP), de
acuerdo al cargo y funciones específicas SI Correción visual permanente // Toma de niveles de Hepatitis B posvacunación //

Control periódico en su EPS de primer nivel: Medicina
y Odontología general, Optometría, Programas de
Promoción y Prevención, etc.

SI Dieta y ejercicio SI Revisar carnet de vacunación //

Hábitos de vida saludable. Pausas activas. Alternar
uso de manos SI Filtro solar facial // Protección naso ± bucal con filtros adecuados //

Evitar manipular herramientas de corte y precisión,
trabajos con redes eléctricas, etc. // Uso de guantes antialérgicos // Evitar jornadas largas y extenuantes de trabajo //

Evitar conducir de noche, en condiciones medio-
ambientales adversas: llovizna, niebla, etc. // Doble protección auditiva // Seguimiento en EPS-ARL para determinar origen //

Valoración optometría // Conducir con ventanilla cerrada //

Visión lejana con corrección // Prótesis auditiva permanente //

Corrección esfuerzo visual: computador, lectura, etc. // Higiene de columna vertebral SI

Visión cercana con corrección // No cargas pesadas superiores a // kg. Bimanual //

Actualizar fórmula optométrica //
Evitar movimientos bruscos, repetitivos y prolongados
de // //

Filtro ocular solar, computador, etc. SI Pausas activas cada // horas por 5 a 10 minutos //

Fórmula optométrica con filtros especiales // Uso medias antivárices //

REMISIÓN ± VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

Remisión //

Vigilancia Epidemiológica SI Ergonómico SI Auditivo // Visual // Cardiovascular // Respiratorio // Otro

CERTIFICO QUE: 1. Asisto de manera libre, voluntaria y sin presiones a realizarme el Examen Médico Laboral para determinar mi Estado de Salud y Aptitud para el Cargo que aspiro. 2. Se me informaron los beneficios, riesgos, alternativas e
implicaciones de practicarme dicho Examen. AUTORIZO: 1. A suministrar la información del Certificado Médico de Aptitud Laboral al Empleador. 2. Que la información de mi historia clínica se use con fines estadísticos, realizar y presentar el
informe de Condiciones de Salud a la Empresa. 3. Al Médico A REALIZAR historia clínica y examen físico de acuerdo a los parámetros de Semiología Médica (me explicaron ampliamente, aclaré dudas). ENTIENDO QUE: 1. SI NO INFORMO
adecuadamente y con la verdad todos los datos necesarios, se pueden ocasionar confusiones en el diagnóstico o errores en la selección de las conductas, por lo que no serán atribuibles al Médico. 2. NO TRAMITO las Remisiones, pueden

presentarse inconvenientes con mi salud ajenas al actuar del Médico.

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com

1 / 1

CONTACTOS
3138309153 - 0387750615

wilsonriverosm.medocupacional@gmail.co
m

Carrera 9A No. 14 -77
Sogamoso (Boyacá)

DR. WILSON RIVEROS MONTAÑA
Médico Cirujano. Univ. Nacional de Colombia

Salud Ocupacional. UPTC
Cédula ciudadanía: 9534963
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Orden No

Identificación

Fecha recepción
Fecha 1ra. ImpresiónPaciente
Edad/Sexo

Convenio

: :
::

:

JUAN MAURICIO BAEZ MESA
35 / M

MEDICINA LABORAL

10068051

1057544668: :

Servicio : CONSULTA EXTERNA

08/02/2023 08:49:06

Telefono PART:

QUIMICA

Colesterol Total 203.0 mg/dl

Optimo : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/dl

Glucosa 94 mg/dl 70 - 110 mg/dl
Primer Dia : 40 - 60 mg/dl
Mayor de 1 Dia: 50 - 80 mg/dl
Adultos : 70 - 110 mg/dl

Colesterol de Alta Densidad - HDL 46 mg/dl

Hombres Mujeres
Riesgo Menor : > 50 >60 mg/dl
Riesgo Normal : 35-50 45-60 mg/dl
Riesgo Elevado: < 35 <45 mg/dl

Colesterol de Baja Densidad - LDL 119.2 mg/dl

Optimo : Hasta 100 mg/dl
Casi Optimo: 100 - 129 mg/dl
Moderado : 130 - 159 mg/dl
Elevado : 160 - 189 mg/dl
Muy Elevdo : > 190 mg/dl

Triglicéridos 189.1 mg/dl

Hombres :40 - 160 mg/dl
Mujeres :35 - 135 mg/dl

MARIA CARMENZA LOPEZ VARGAS

0263
BACTERIOLOGA

Validación: 08/02/2023 09:49:28

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"





Psicóloga Especialista en Salud Ocupacional Y Prevención en Riesgos
Laborales

CERTIFICACION
SALUD MENTAL – OCUPACIONAL

Datos Generales

Fecha: 08 de Febrero de 2023

Nombres y Apellidos: JUAN MAURICIO BAEZ MESA

No. De Identificado: C.C. No.1.057.544.668 de Soata

Edad: 35 Años

Estado Civil: Unión libre

Profesión Médico Veterinario Zootecnista

Escolaridad: Profesional

N. hijos 1 hijos
NOMBRE DE LA EMPRESA SENA – CEDEAGRO (Centro de desarrollo

Agropecuario y Agroindustrial )

Motivo de Evaluación: Examen de Ingreso

Cargo Instructor

Interpretación
Resultados:

Área personal percepción de sí mismo C1: (Adecuado) JMBM Es una
persona segura de sí mismo, se adapta al medio, reconoce sus
posibilidades y limitaciones, aunque en ocasiones se le dificulta tomar
decisiones.
Área de relaciones interpersonales C2,C7: (Adecuado) JMBM expresa
sentimientos con facilidad, entabla relaciones con los demás, maneja
una comunicación abierta.
Área de objetivos y energía vital (ambiciones laborales) C3, C5:
(Adecuado) JMBM, es una persona que tiene fuertes deseos de
superación personal, es una persona ambiciosa que logra sus objetivos
y propósitos, posee buenas características de liderazgo, acepta la
competitividad, asertivo y activo.
Área intelectual C6:(Adecuado) es una persona que tiene un juicio, de
pensamiento objetivo y claro, posee iniciativa propia.
Área de normas y valores (aceptación e identificación de lo social) C8:
(Adecuado) JMBM se identifica con la responsabilidad se compromete
con facilidad acata las normas sociales, es respetuoso y tiene empatía
en su grupo social, posee buenos vínculos afectivos.
Área demanejo de conflictos internos C4: (Adecuado) es una persona,
canaliza adecuadamente las energías, es adapta a las circunstancias
adecuadamente, controla los momentos de conflicto y ansiedad.

Conclusión JMBM Es una persona segura de sí mismo, se adapta al medio,
reconoce sus posibilidades y limitaciones, aunque en ocasiones se le










