
MEDINA  RAMIREZ SONIA YENEIRE 

                                          1080265215                                                               COLOMBIA 

                                                                                                                                                       

                             1  6              0  7             1  9  9  6

  

 

HUILA 

LA ARGENTINA  

  HUILA 

LA ARGENTINA 

  Smr162405@gmail.com 

 

                                                                                                                            2 0  1  4 

                                                 X                    LICENCIADA EN EDUCACION PARA LA PRIMERA INFANCIA       12     2     0     1    9                                                                                                 

                                                          X                    ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA INFANTIL                   12       2     0    1     9                                                                      

VEREDA PESCADOR  

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C   X    C.E          PAS            No. 
 

F   X     M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS         COLOMBIA                                    DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO      3112041728                         EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES        1  2            AÑO  

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 

 



 

 

 

 

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA                          X                                 COLOMBIA 

HUILA                                                                   LA ARGENTINA                                              corhuellasamorvida@hotmail.com  

320418998                                                                     0   1                0  4              2   0  2  5                 1 2                1  2               2  0  2  5                                           

AGENTE EDUCATIVO                                     CORPORACION                                             CRA 5 4-47 BARRIO CENTRO  

 

CORPORACION HUELAS DE AMOR PARA TU VIDA                                 X                                COLOMBIA 

 

HUILA                                                                  LA ARGENTINA                                                    corhuellasamorvida@hotmail.com       

 

3202418998                                              0 1           0 3           2 0 2  5           3 0            0 4          2 0  2 5 

TELEFONO                                                                        FECHA DE INGRESO                                FECHA DE RETIRO 

3142060390                                                                    1  3               0   3              2   0  2   4                1 5                1   2                2   0 2 4 

CARGO O CONTRATO                                DEPENDENCIA                                                DIRECCION 

AGENTE EDUCATIVO                                FUNDESARROLLO                                            LA ARGENTINA HUILA  
 

CARGO O CONTRATO                                     DEPENDENCIA                                              DIRECCION 

AGENTE EDUCATIVO                                                     CORPORACION                                          CRA 5 4-47 BARRIO CENTRO  

 
  

DEPARTAMENTO                                               MUNICIPIO                                                     CORREO ELECTRONICO 

HUILA                                                                 LA ARGENTINA                                                fundesarrollopitalito@hotmail.com                                                  

EMPRESA O ENTIDAD                                                                         PÚBLICA  PRIVADA      PAIS 

FUNDACION PARA EL PRGRESO Y DESARROLLO SOCIAL                       X                               COLOMBIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
                                                                                      DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA              MES               AÑO 

 
DÍA                 MES            AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                AÑO 

 
DÍA                 MES              ANO

mailto:corhuellasamorvida@hotmail.com
mailto:corhuellasamorvida@hotmail.com
mailto:fundesarrollopitalito@hotmail.com


CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA                     X                                       COLOMBIA  

HUILA                                                LA ARGENTINA                                                            corhuellasamorvida@hotmail.com       

 

       3202418998                                              0 2           1  0          2  0  2 3          1 5            1 2           2 0 2 3 

AGENTE EDUCATIVO                                        CORPORACION                                          LA ARGENTINA  

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA                                                  X                                        COLOMBIA  

HUILA                                                                LA ARGENTINA                                                 fundacionsocialamoryvida@gmail.com 

 

       6088668                                                                   0 3                0  2               2  0   2  3                 31                  1 0               2  0   2   3                                                   

AGENTE EDUCATIVO                                       FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA       LA ARGENTINA  

 

COPORACION HUELLAS DE AMOR PATA TU VIDA                            X                                 COLOMBIA  

 

HUILA                                                                 LA ARGENTINA                                                 corhuellasamorvida@hotmail.com 

 

 

AGENTE EDUCATIVO                                      CORPORACION                                             LA ARGENTINA  
 

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA                                                     X                                   COLOMBIA  

HUILA                                                                     LAARGENTINA                                             fundacionsocialamoryvida@gmail.com 

 

(57)8712720                                                                 0  5                 0  3              2   0   2  1               3 1                 1  2               2  0  2  1  

 

 

 

320418998                                                                    1  1               0   7               2   0  2  2                1  5                1   2              2   0  2  2  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
                                                                                      DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
 DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
 
 
 

 PERIENCIA LABORAL 
 

mailto:corhuellasamorvida@hotmail.com
mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com
mailto:corhuellasamorvida@hotmail.com
mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com


FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA                                                      X                                     COLOMBIA  

HUILA                                                 LA ARGENTINA                                                fundacionsocialamoryvida@gmail.com 

 

 
(57)8712720                                                                   2  2                0 2                2  0  2  0                 3  0                1  1                2  0  2  0                                                              

AGENTE EDUCATIVO                                     FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA          LA ARGENTINA  

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     FORMATO ÚNICO 

                             HOJA DE VIDA 
                                                    Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
                                                                                      DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES             AÑO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
 DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   
DIRECCIÓN 

 
 
 

mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com


6 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL  EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS   MESES 

DOCENTE 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI           NO      X       ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

  CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

  LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 
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             NIT 900192801-0 

 

Dirección: Carrera 4 No 6 – 75 2do piso / Pitalito (Huila) 

Correo electrónico: corhuellasamorvida@gmail.com 

Tel: 3124841272 

 

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACIÓN HUELLAS DE 

AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS 

 

CERTIFICA 

 

 

Que la señora SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ identificada con cédula de 

ciudadanía número 1080265215, estuvo vinculada mediante contrato de prestación de 

servicios como AGENTE EDUCATIVO / DOCENTE en la modalidad Desarrollo 

Infantil en Medio Familiar - DMIF en el marco de la política pública de atención integral 

a la primera infancia en el municipio de La Argentina - Huila, con el objetivo de promover 

el desarrollo integral de las niñas y los niños desde la gestación hasta los 4 años 11 meses 

29 días, a través de la vivencia de prácticas y acciones que favorecen el disfrute de 

experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad con los lineamientos, el 

manual operativo, las directrices, parámetros y estándares establecidos por el ICBF; de 

acuerdo a los términos que  se relacionan: 

 

DURACION 

DEL 

SERVICIO 

 

CALIDAD DEL SERVICIO 
ESTADO DEL 

CONTRATO 

 

Desde el 02 de 

octubre de 2023, 

hasta el 15 de 

diciembre de 

2023.   

 

Persona proactiva, creativa, responsable, 

de buenas relaciones interpersonales, 

habilidad de liderazgo, capacidad para 

trabajar en equipo, dispuesta a asumir 

nuevos retos y responsabilidades. 

Habilidad de comunicación y capacidad 

de adaptación al cambio.   

Terminado 

 

 

 

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veintiún (21) días del 

mes de diciembre de 2023. 

 

 

 

  

LUZ ANGELA URBANO ONATRA 

REPRESENTANTE LEGAL 

mailto:corhuellasamorvida@gmail.com
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CERTIFICADO DE CAPACITACIÓN 

EN MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 
Vigencia: 1 año a partir de la fecha de emisión 

 

SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ 

CC 1.080.265.215 La Argentina-Huila 

 
Participó y aprobó satisfactoriamente el curso de formación 

en educación sanitaria, principios básicos de Buenas Prácticas de 

Manufactura y prácticas en manipulación de alimentos con una intensidad 

horaria de 10 horas, dando cumplimiento a la Resolución 2674 de 2013 . 

 
Dado en Neiva-Huila a los 17 días del mes de Enero de 2026 

 
 

 
OLGA LUCIA BAQUERO HERNÁNDEZ 

INGENIERA DE ALIMENTOS 

70254-338087 TLM 

Consejo Profesional Nacional de Ingeniería 

https://copnia.gov.co/


CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE 
LA ARGENTINA HUILA 

Personería Jurídica  Resolución 205 de2007 
NIT. 900.269.597-5 

 

Cra. 3 No. 4-20  Cel. 3142393497 
“Abnegación  y Disciplina” 

 
 

                                        
 

CERTIFICA QUE: 
SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ, Identificada con cedula de ciudadanía 
número 1.080.265.215 expedida en  La Argentina Huila. 
 
 

Asistió a la capacitación en 
primeros auxilios, desastres 

naturales y manejo de extintores  
 
 

Dado en la Argentina Huila a los 13 días del mes de Enero de 2026. 
 
 
 
 

 
ALFONSO MUÑOZ PARRA 

Comandante y representante legal C.B.V 
 



Todos los derechos reservados.

INICIO CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:47:08 PM horas del 16/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1080265215
Apellidos y Nombres: MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de
la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policía
Nacional más cercanas.

 

Dirección: Avenida El Dorado # 75 –

25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Presidencia de la

República

 Ministerio de Defensa

Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


 Bogotá DC, 16 de enero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1080265215:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 288897787

PIB

12:45:01

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 16 de

enero de 2026, a las 12:39:07, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
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.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1080265215
Código de Verificación 1080265215260116123907

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:05:25 horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1080265215,

Apellidos y Nombres MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

TU VIDA , con NIT 900192801-0 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o

profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de

inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de

inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 16/01/2026 12:50:29 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1080265215 y Nombre: SONIA YENEIRE MEDINA

RAMIREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno

de validación No. 132733011 . La persona interesada podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web
institucional digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha

de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

 Policía Nacional de Colombia 
(https://www.policia.gov.co/)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 INFORME PSICOLÓGICO DE APTITUD PSICOTÉCNICA 

 
 

1. Datos Personales 
Nombre y Apellidos:  SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ 
Fecha de nacimiento: 29-07-1996 
Edad: 29 años 
Sexo: Femenina 
Estado Civil: Soltera  
Ocupación: Agente Educativo 
Fecha de evaluación: 22 enero 2026 
Evaluador: Diana Constanza Betrán Firigua  
 
Il. Motivo de Consulta 
Evaluación psicológica 
 
III Técnicas Psicológicas utilizadas 
La prueba psicotécnica y Minimental 
 
IV. Resultados 
Se demuestra en resultados obtenidos sugieren estabilidad, pensamiento 
estructurado y adecuada expresión afectiva. Se observa adaptación positiva al 
entorno. 
 
Concepto psicológico: 

• Fundamento psicológico positivo y apta para el cargo.  

 
 
Firma 
 

 
Diana Constanza Betrán Firigua 

Psicóloga 
TP. 125095 
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.706
FEcrIA y cluDAD DE REALizAcioN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

LA PLATA (HulLA, COLOMBIA)
CONSuLTA IVIEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)22       02       2026

DIA       MES              AIIO                                                                             Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, IABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR 0 ASPIRANTE

CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA Tu VIDA CORHUELLAS

Empreea ®n mlel6n

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE qupo do Docuitiemo d® ldenancaci6n CC. Codula d® Ciudad8nle, CE. CedLila d® Erfenjeria, Tl. Ta¢on de lden6dad. PT. Paqperte)

MEDINA   RAMIREZ SONIA  YENEIRE
Genoro                                Eded                                       DoouTnento de ldenfficacich

FEMENINO        28AI,:SD|AMSESES       CC      I              1080265215
Apellido8 y Nonbro8 Tipo      I                               Nt]mero

-J,a
DOCENTE

CONCEPTO  DE APTITUD OCuPACIONAL
EL EXAVEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGiAS

Observadiones..   NO APLICA

N/A                                    I  NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios confinados,  Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES                                                     I             TIPO                 I RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES                                                        I  NO APLICA                   I  NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los sigulentes examenee practicadco:
CONSULTA DE MEDICIRA OCuPACIONAL                                                                                                 y/ EXAMEN DIRECTO PARA HONcOS (KOH]                                                                                             7F"

MEDIcloN DE AGUDEZA VISUAL MsloMETRIA)                                                                                  +f
:%,#E%)ON GRAM y LECTURA PARA cuAIQuiER MUESTRA (FRons                       rf

COPROLOGICO                                                                                                                                            +) ADMINISTRACION (APLICAcl(CuALQulERTIPO`SODLPSI
8g+E:Np,%xEBA DE PERsoNALi DAD                                   tr

RECOMENDACIOwES MEDICAS REcONENDAclonEs ocu pAcioNALEs HABmos v ESTILo DE VIDA sALUDABLEs

\__

USO DE EPP HAIITOS SALU DABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVI DAD FisI CA AEF{6BI CA

SVE OSTEOMUSCULARCAPACITAC16N:ERGONOMIAOTF`OS:BUENASPRACTICAS DE MANOFACTURA DIETA BALAI\ICEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimlento   lnfomado   del   Aspirante   o   Trabajador:   autorizo   al   doctor(a)   abajo   mencionado   a   realizar   mi   examen   medico   coupacional   registrado   en   este
documento.   El   doctor(a)   abajo   mencionado   me   ha   explicado   la   naturaleza   y   prop6sito   del   examen.   He   comprendido   y   he   tenido   fa   oportunidad   de   analizar  el

prop6sito,   Ios   beneficios,   la   interpretaci6n,   fas   limitaciones,   y   riesgos   del   examen   medico   a   partir  de   la   asesoria   brindada.   Entiendo  que   la   realizaci6n   de   este
examen    es   voluntaria   y    que   tuve    la    oportunidad    de    retirar    mi    consentjmiento   en    oualquier   momento.    Fui    inforrmado   de    las    medidas    para    proteger    la
confidenctalidad  de   mis   resultados.   Las  respuestas  dadas   par  mi  en  este  examen  son  completas  y  verJdicas.      Autorizo  al   doctor(a)   para   que   suministre   a   las

personas   o   entidades   contempladas   en    la   legislaci 6n    vigente,    la    informaci6n    registrada    en    este   documento,    para    el    buen    oumplimiento   del    sistema    de
seguridad   y   salud   en   el   trabajo  y   para   las   8itiiaciones  contempladas  en   la  misma  legislaci6n,   igualmente   para   que  remitan   la   Historia   Cllnica   a   la   EPS     a   la
oual   me   encuentro   actualmente   afiliado.   Finalmente manifiesto   que   he   leldo   y   comprendido   perfectamente lo   anterior   y   que   todos   los   espacios   en   blanco   nan
sldo completado9 entes de ml fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

M6dlco                                     ---E,|EE]    AspirantooTrabajador

-                 __Jrf         --.                                       ,.'±-,\-,-\:,::roHERN:==~VIR:ELG:oR,Aj,MERAcEo:+s®EEd1-I,`,,<f-I
Firma:           5oylic^       Hedlr`cltNomt)ro:MEDINARAMIREZSONIAYENEIRE

R.M.:      1384/2006                         L.s.o.:   1376/2021                  Y631EI K39706      CC:          1080265215
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PSICOLOGiA 0CuPACIONAL

Diagn6stico:

PARA      ESTA      VALORAC16N       PSIC016GICA      DE       INGRESO      SE      APLICO       LA       PRUEBA      MINIMENTAL/EVALUAC16N       COGNITIVA       MONTREAL       CON       EL      PROP6SITO       DE

DENITIFICAR        DIVERSOS       ASPECTOS       DE        IA FUNci6N       CoGNmvA.       EL      TEST      PERMrTE       OBTENER       RESuLTADoS       SoBRE       iA       MEMORiA,       LA      ATENci6N,       EL

NGUAjE,       LA       HABiLiDAD      visuoEspAciAi,       iA       FLuiDEz      VERBAL      y       iAs       FUNcioNEs       EjEcuTivAs.       Es       EspEclALMENT[      unL       PARA      cONOcER       ALGUNAs

CARACTERISTICAS      DE      LA      PERSONAUDAD      EN      EI     AMBITO      AFECT]VO,      EMOCIONAL,      RACIONAL,      PRAGMATICO      Y      OBJETIVO,      COMO      SU      GRADO      DE      AFRONTAR

EL      ESTRES,      SU      CAPACIDAD      LABORAL      Y      Su      DESTREZA      DE      INTERRELACIONARSE      EN      LA      EMPRESA,      Asf      COM0      0TRAS      CARACTERfsTICAS      ESTABIES      DE      LA

PERSONAllDAD.

LOS RESULTADOS INDICAN QUE  El lNDIVIDUO TIENDE A SER  RACIONAL, FORMAL,  REALISTA Y DETALLADO EN SuS PROPIAS CAPACIDADES COMO DE LAS

ASPIRACIONES Y MOTIVACIONES.  DURANTE LA ENTREVISTA DIRECTA Y SEMIESTRUCTURADA, SE LOGRO EVIDENCIAR QUE ES UNA PERSONA CON  UN

NIVEL AFECTIVO, EMOCIONAL Y LABORAL QUE PROMUEVE SU DISPOSIC16N Y ACTITUD POSITIVA.

EXAMEN MENTAL

PRESENTA DISPOSIC16N EN  EL PROCESO DE APLICAC16N  DEL TEST Y EN IA VALORAC16N  DEL EXAMEN  MENIAL PSICOL6GICO.

roRTE y ACTmuD: HIGiENE coRpoRAL, pOsTURA, MiRADA y ExpREsi6N FAciAL ADEcuADA PARA su EDAD. pRESENTAci6N ADEcuADA A su clcLO DE

VIDA Y PERSONAIIDAD.

LENGUAiE:  NO PRESENTA DiFicuiTADEs EN  REPETiF`  LAs FRASEs, sE MUESTRA NERviosA EN  LA PRUEBA DE  FiuiDEz VERBAL, ro CUAL INITERviENE EN

SU  DESEMPEflo.  MANEJA UN LENGUAJE COHERENTE,  BUENA PRODUCC16N VERBAL, ADECUADA ARTICuLAC16N Y EMIS16N.  PRESENTA FLUIDEZ VERBAL

ADECuADA, RITMO ADECUADO Y TONO SuAVE. EL "MBRE DE VOZ NORMAL

ATENa6N y MEMORiA DE TRABA.O: sE EviDENciA uN pROcEsO ASERTivo EN LA MANipuLAcl6N DE ios DATOs PARA REPETiRios, EN IAs RESTAs

SUCESIVAS PRESENTA DIFICULTAD PARA DAR LA RESPUESTA CORRECTA, OMISION DE ALGUNAS PALABRAS EN  EL PRIMER INTENT0 DESPU€S DE SER

ESCUCHADAS.

ABSTRACC16N:  PftESENCIA DE RESPUESTAS CONCRETAS Y FACILIDAD EN LOS PROCESOS DE CATEGofllzAC16N.

MEMORIA: EVOCA LA MAYORIA DE IAS PALABRAS EN EL RECUERDO DIFERIDO, SE  BENEFICIA DE LAS ESTRATEGIAS DE PISTAS DE ELECC16N MULTIPLE.

RCEpa6N: ESTA FUNci6N sE ENcuENTRA ADEcuADA, REcONOcE TODOs LOs ESTrMULOs pRESENTADOs DURANTt IA PRUEBA, visuALEs,

UDl"VOS Y TACTllES.

ORIENTAC16N: lDENTIFICA DE  MANERA ASERTIVA LA FECHA, DfA Y LOCALIDAD.

EuPROSEXICA: CAPACIDAD DE ATENC16N  NORMAL

II\lTEUGENCIA: Su PROMEDIO NORMAL AL RANGO.

EN CUANTO A LOS A LOS RESUITADOS OBTENIDOS  EN IA PRUEBA MINIMENTAL FUE DE 23/30 LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE CONSIDERAN CON UN

DETERIORO COGNITIVO LEVE TOMANDO COMO REFERENCIA SU  PUNIAJE Y 0ESEMPEflo EN EI TEST,  ESTE RESULTADO SE OBTIENE ESPECIALMENTE POR

LA DIFICulTAD EN  LA FLulDEZ DEL LENGUEJE Y EL PROCESO DE RESTA A IA INVERSA.   ES DE RESALTAR QUE LOS RESULTADOS SON POSITIVOS PARA LA

ENTREVISTA, POR LO QUE SE CONSIDERA APTO PARA EL DESARROLL0 DE SUS FUNCIONES A REAuZAR.

ZIOO E)OwlEN OCuPAcONAL APTO PARA EL CARGO.

PSIC6LOGO

f\v`ol e c\ -

Improso ol 2cO2cO25 -02:45:11  p.in. P6gina 1  de 1

PACIENTE

fon`Ch  Hc'dntt^
MEDll\lA   RAMIREZ SONIA  YENEIRE
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Nit. 900604369-1
Gel.  312 724 8808 -310 2731165

Carrera 9 N°2A-33 - La Plata
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EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
DATOS PEFtsoNALES

VISIOMETRIA
Atenci6n  N°: 9,476

Fed:  22ro2ap2±_th.iiqu: LA PLAT^.LH_ulL^ corouBIA)                            ceiQe92952i+  N-: M_EDiNA  F"iREz SONIA yENEIFRE       Edd:  28 Atos 7
C®n®ro:  FEMENINO       Profoel6n a

Tlpo Evaluacl6n Modlca:  CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO

Luoard.I olt[mo Exam®n:   NA

Empro®a:   QLO_RPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CO_P_r

(MEDICO)                                      F. OItimo Exam®n:        NA
Motlvo Con.ulta:  VISIOMETRIA INGRESO, ASINTOMATICO.

\

ANTECENDENTES VISuALES
ANTECEDENTES FAMILIARESANTECEDENTESPERSONALES NIEGANIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL

NO USALENTES DE CONTACTO

MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
OLTIMO DIAGNOSTICO

NO USAUSA ANTEOJOS

PRU EEIAS FREALIZADAS
SINTOMATOLOcfA
ASINTO

ACuDEZA VIstuAL SIN CORRECC16N           AVIVL          AV/VP          PH AGUDEZA VISUAL CoN coRREcci6N            AvrvL         Av7\rp
0.D: .N9 APLles.:I:i```Jife¥L.                                      20/ 20 ce , . , i_ N/A NO APLICA N/A N/A
a.I: veAPLlesjr.i        4±h>`                              20,20 05 rirA NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA                                                          20/ 20 05 N/A NO APLICA N/A N/A

Nombro: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA

R. M.:        1015451704                              L.S.O.:

lmpreso ®1 2G/02/2025 - 02:45:25p. in.

PACIENTE

Flrma: C)y`lc}   Medln
C6dlgod®S®9urldad        Nombre:        MEDINA  RAMIREZSONIA  VENEIRE

C6311309476       cc:

Paglna  1  do 1

1080265215

Software para el sector salud -w\^M/.biofile.com.co



2 0 2 6 0 1 2 4 0 0 0 3

Referencia

2 0 2 6 0 1 2 4 0 0 0 3

SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ

Documento

Genero

Edad

: CC1080265215

: Femenino

: 29 Años

Dirección

Teléfono

Municipio

: VEREDA PESCADOR

: 3112041728

Servicio

EPS

F. Ingreso

F. Impresión

: CONSULTA EXTERNA

: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

: 2026-01-24 07:17:18

: 2026-01-24 17:20:05

Página 1 de 1

MICROBIOLOGIA

EXAMEN RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH.

TIPO DE MUESTRA Raspado de uñas

REPORTE No se observan estructuras micóticas

en la muestra analizada

Firma Digital: DERLY VALENCIA LOSADA

MICROSCOPIA

EXAMEN RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA

FROTIS DE GARGANTA. COLORACION GRAM Y LECTURA.

Reacción leucocitaria tipo pmn Escasa

COPROLOGICO

EXAMEN MACROSCOPICO

ASPECTO Blanda

COLOR Amarillo

EXAMEN PARASITOLÓGICO

REPORTE No se observan parásitos en la

muestra analizada

EXAMEN MICROSCOPICO

FLORA BACTERIANA Normal

Firma Digital: DERLY VALENCIA LOSADA



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ identificado(a) con CC 1080265215 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 13/01/2026

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: E.S.E. JUAN RAMON NU?EZ PALACIOS

Categoría: SISBEN_2

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 20 días

del mes 1 del año 2026.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.080.265.215, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 20 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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