Libermd y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO
MEDINA

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)
RAMIREZ

NOMBRES

SONIA YENEIRE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc & ceQ pas(D  No. 1080265215

SEXO

FG0 MO

NACIONALIDAD PAIS
co.. 0 extransERO () _COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

O O

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia [1,6] mes [0.7) afio [1,9.9.6] | VEREDAPESCADOR

DEPTO HUILA PAIS _ COLOMBIA pepto HUILA

MUNICIPIO L A ARGENTINA Municieio LA ARGENTINA

EMAIL Smr162405@gmail.com

TELEFONO

3112041728

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TITULO OBTENIDO:
FECHA DE GRADO

MES

EDUCACION BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 11

o201

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
X LICENCIADA EN EDUCACION PARA LA PRIMERA INFANCIA| 12 | 2| 0| 1|9
X ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA INFANTIL 12 2/ 0/ 1] 9

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

LO HA
R B

LA LOLE
MB | R B

LO ESCI

IBE
MB

IDIOMA
MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DiA ‘Owl‘MES ‘0\4‘ANO ‘2\0\2\5‘

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘ \ ‘ MES‘ \ ‘ANO‘ Lo ‘ DIA‘ \ ‘MES‘ \ ‘ANO‘ L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA corhuellasamorvida@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320418998

pia [12] mEs |12 a0 [2025

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

AGENTE EDUCATIVO

CORPORACION

AGENTE EDUCATIVO CORPORACION CRA 5 4-47 BARRIO CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION HUELAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA corhuellasamorvida@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202418998 pia [0.1] mes [03] afo[2,02,5 | pia [3,0] mes |04 ano [2,0,25]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CRA 5 4-47 BARRIO CENTRO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA |PAIS
FUNDACION PARA EL PRGRESO Y DESARROLLO SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
HUILA LA ARGENTINA fundesarrollopitalito@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142060390 113 [03 [2024 (15 [1,4 [ 2034
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO FUNDESARROLLO LA ARGENTINA HUILA



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

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA corhuellasamorvida@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202418998 pia |0,2] mes[1,0 ako|2,0 23 | pia 15/ mes|1.2] ako [20,23]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE EDUCATIVO CORPORACION LA ARGENTINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088668 DIA ‘0‘3 ‘ MES ‘0 ‘2 ‘ ARO ‘2 ‘0 ‘2 ‘3 ‘

pia |31 | mes |10 aRo (2023

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

AGENTE EDUCATIVO FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA LA ARGENTINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COPORACION HUELLAS DE AMOR PATA TU VIDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA LA ARGENTINA corhuellasamorvida@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

320418998 pial1,1] meso 7] Ao [2,0,2,2] | pia [1,5] MmES |1, 2 ARO [2, 02,2

CARGO O CONTRATO
AGENTE EDUCATIVO

DEPENDENCIA
CORPORACION

DIRECCION
LA ARGENTINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

(57)8712720

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LAARGENTINA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

es] [0’ [202¢

X I A
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA ARGENTINA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(57)8712720 DI'A‘Z\Z‘ MES‘O\Z ‘ ANO‘Z\O\Z p ‘ DIA ‘3\0‘ MES‘lwl‘ ANO‘Z\O\Z\O

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AGENTE EDUCATIVO

DEPENDENCIA
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

DIRECCION
LA ARGENTINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ANO ‘ L1 ‘ DIA ‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ANO ‘ L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dl’A‘ \‘MES‘ \‘ANO‘\ [ ‘ DIA‘ \‘MES‘ \‘ANO‘\ [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ ANO‘ Lol ‘ DIA ‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA
DIRECCION



mailto:fundacionsocialamoryvida@gmail.com

FORMATO UNICO

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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION AROS MESES

DOCENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




REPUBLICA DE COLOMIIA
IDENTIFICACION PERSONAI.
GEDULA DE GIUALANA
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AN

Formulario del Registro Unico Tribulario

2 Coneapo [0 2] Actunlizacien

141229512611

AR

4. Nimoro de formulano

|

5. Himero de ldentificacién Yrintana (NIT) 6 OV
1080265215|s

12. Direccidn secclonal
Fprmsitos y Adusris cs Neva

14, Buzdn electrénica 1
i 3

IDENTIFICACION

24, Tipo de contituyenie 25 Tipo da documento 28 Nimero de Identficacin
Persona nalural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1080265216 l
Lugar de expedicidn 74 Pals 7 29. Deparamento |au CludsdWunidiple
COLOMBIA 1 6 9 |Huia 4 1 ILa'Argentina i7e
31 Prmer ppefids 12 Sequndo apelido 3). Prmer nombro -

: d M. D% on nombres
MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE
35 Rezdn social
38 Nombre comerdal T Jarsge

LE |

UBICACION
38, Pals 30 Deparlamenio 40. CludagMunicipio
COLOMBIA = 16 9 |Hula 4 1 |LnArgentina 378

41. Direcdlén principal
CL6 B 22 BRRCENTRO

— s

42 Comeo slectrénico yeneire.medina123@gmail.com

43. Cadiga postal | 4. Testtorc 1 31120417 2 845 Telttono2 3103627514
CLASIFICACION
Activided econdmica vy Ocupatlén
Actividad principa) Ami‘._:-d:d-:'t:;;;ll Otras acilvidades 52, Nimero
46 Cadigo 47, Fecha Inigio acinvidad 48, Corige 49, Fecha 'nvan setidcad 50, Godigo 1 2 51, Codigo esableamienios
les11jlz0180304f)] ' |} o | l i |15 | by

Rasgonsabliidades, Calldades v Atribulos

1 2 3 4 -] ] 7 L] ] 10 1 11 11 14 15 s 17 12 19 0 n 22 2 W 3 il

(v ) (e R R M 0 Y 5 ) S 0 I 1

49 - No responsable da IVA

Usuariys aduanoros Exportadores
1 2 3 4 ] ] T a B 10
BT T s ) G e T
54, Cdigo | 7. Mot |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
3 2 i | | e |

IMPORTANTE: Sin 'p. rjuiclo de las actualizaclones a que haya fugar, la Inscripelén en ol Reglstro Unlce Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida ¥ en cansecusncla o se enlgird au ranovacldn

Para uso oxclusive do la DIAN
59 Anexos st D NO IE

60. Ho. de Folios: Ijl
La (nformagian suministrada a través del fermulario ofictal de Insoripeidn, actualizacidn, suspensldn

Sin peruicio de las verficadanes gue la DLAN realice.
y cancelacidn del Regis

Inaxecliud en alguno de

tro Unico Tributaria (RUT), deberd ser gxacia y veraz; en caso de conslatar
los datos suminisirados sa pdelantanin log procedimientos administrativos

Flrma autorizada:

sancionalonos o de suspensida, segun el caso, Pardgralo del erlculo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
del 2016. Do igual manern al formalzar ef trdmite el usuanio fue infarmado y acepts la poliica de
lralamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del scictanie: 985, Cargd

984. Nombre

MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE
CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracian documenlo PDF. 15-01-2026 02.18:37PM
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Fin Repribiica de Qolombin
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Mo Jretitucion Tdaeadiva
Promoctin SBorial Guranacas

Branneas, Izt — Qauren

MNutorvizadn por la Becrelnrfn de Fducacitn g Gufivura del Beparlamenin bel Unuen,
segfin Resolucianes Nos, 1820 de Oelubre 22 de 2001, 0487 de Abwil 26 de 2004
U ln 03023 de Abril ¥ de 2014,

Wanficre a

Sonia Veneire Wedina Wamtras
Identificada con T No. 06071008813

3!]‘.1 Wrtulo ae

‘tl" £ el e
Wachiller Uernico
Lspecialidad Promocién de la Comunidad
Con énfasis en Salud

For [nber cvesada y aprobado lox logros de formacisie Integeal
correspondiontes al Finel de Wdncaneidw Media Wienien, de neverdo ul
Pragecta Whacaiive dusiitucional P.E.I.

@ 5 [—
eln Pipre
e, K. 0L 382.017 be Wi - Lnlle
Peeloe Heoreinvin

Ando en Gunvarcns, Inzd - Guacn, n los 4 dlas del mes de Bicienilive del aito 2014
Auotabe en of contre! IFnlecan del PFlasiel en o

fars - e | -~ . - sy -, - - A ®in &
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Promocion Social Guonacas B
a4 S

En Cuanacas, vt - Couen, o loz o dies del mes de Liciembre del afo 2014, se reviticron b
cant ¢l fin de formalizar la groduaciin de los alumios de Gltimo grasio, fos suscritos s ‘:}r 2
Keetor y Seerelario en fu Rectorfo de ln Instinecién Exiwcativn Promocidn Social SR
Chrunavas, stitucién aprobatla haste ¢ Grovio Ouniee de Fuseiioarea Meclin Téolicn v e :14'!.;”_1‘
atiorizada por la Secreterla de Keducacian y Olarra del Departumentu del Cruca, jure ACIAYRN
alorgar ¢l THinlo de Duchiller 18enico, sogpiin Resoluciones Nos 1810 tlel #2 de Octvbre de
2002 i o8y did 26 de Abril de 2004, 3 f0 07023 de Abril g de 2004,

Comprobada la sitwacion leyal y Académica de codo wio de los alimunos que
ewrsaron i aprobaron los estudios correspondientes _nI Nivel I'fl" Lducacion :‘hf:dm
‘téeaicn, s¢ procedié o otorgar el Titulo de BACHILLER IRCNICO, fspeciulidad
Promoeidn de la Conmunidad, con énfasis en Salud, ol graduande cuyos
nomibnes, apellidos y wfmere ded documento de identided se relocionan n

conlinuaciin:
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Sonia Yeneire Medina Ramtresw
Identificwda con “T.1. Ho. 96071608813
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i el Acta Original Geeral ¥o. 3.3 de fecha 4 de Diciembre del afio 2014,
:;;l!:{ rfmr:!;;md; 25 ﬂfulmlui,"y que comienzn con el nombre de Lara Cantila Bedojiu

Muorales ysv ciere ean o nombre de Liceth Carine Tumbo Ospinea,
Dader en Curnmnens, (i - Conucn, o lin o de Diciembre del afto dos mil catoree (2044).
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CORPORACION UNIVERSITARIA

AUTONOINMRA

DEL CAUCA

Lint nowbee de la

Repitblica de Colombia

y por aistorizacion el Ministerio de Fdncrcidii acional,
Gegiin Resolucion 1301 de ]n'in de 1970 y 677 0¢ Abril 3¢ 2003
Considerando que confornte. 4 las dispasiciories Legales vigentes:

28 . s a £ ] 23
E@}mﬁm r? e SMedinw Q.%»rumfzag;&
N

Wentificadacon C.C:1.080.265.215 La Aigentina

Ha cuplido con todos los ru][Hi.sims leqales y estatutarios
le otorga ¢ titulo ic:

r?g%ﬁmfmff}iz‘m en Ped ypegia

Cont todas foe devechs, privilegios y dignidades que fe facuftan para ef jereicio de s wspecializacion.

Hada e fa Gindad de Popayiin a fos 19 dias del sies de dicienibre do 2019
Registrado en e fibro de Diplaunas No. 001 rlio3  Parida 23

Frﬁgﬁminu- 77 del 04 de diciembie de 2019 Al 012 e 19 de diciembre de 2019

,,..,,;4{; i 3

R T

/ Na. ] 23

Secretario Generaf
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‘ £ fs h - CORPORACION UMIVERSITARIA
e AUTONOMA

:‘ "“i ' DEL CAUCA

ACTA DE GRADO 039
(19 de diciembre de 2019)

Cn la ciudad de Popayan Cauca, RepUblica de Colombia, el dia diecinueve (19) de
diciembre de 2019, el sefior Rector (e) de la CORPORACION UNIVERSITARIA
AUTONOMA DL CAUCA presidio la ceremonia de grado de:

SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ
Cédula de ciudadania No. 1080265215 de La Argenlina

en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion N® Resolucion N°. 0176 del 04 de
diciembre de 2019, emanada del Consejo Académico y de conformidad con lo
astablecido en la Ley 30 de 1992 y la Resolucion N°. 12324 del 29 de diciembre de
2011, expedida por el Ministerio de Educacion Nacional, le confirio el litulo de:

LICENCIADA EN EDUCACION PARA LA PRIMERA INFANCIA-

e hizo entiega del Diploma, que lo acredita como lal, refrendado con el sello de la
Instilucion y la firma respecliva.

En fe de lo anterior se fiima la presente acta tomada de la original.

Registro del Diploma: Diploma No. 402 Partida N° 402 Folio N° 37 del libro do ‘
Diplomas N° 001.

Programa registrado en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion
Superior con el codigo SNIES 101452,

EDYARDO ADOLFO MUNOZ PORTILLA
Secretario General.

NIT. 6915017665 Lic.12324/79 Resehicion No. 677 de 2000 LIEN Cédigo ICFES. 2840 Seilis Principat: Calle 5 No. 3-85 PBX. 8213000
Eax 8214000 ywnvoniautonoma ciduco E-mail wnisilcnoma Buniautonomaedv.co Popayin - Cauca - Colonibia

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

} u'}',wl“ i CORPORACIGH UHIVERSITARIA
AUTONOMA

] ‘rl: ’ l'l
G R ‘DEL CAUCA :
= I, i

ACTA DE GRADO 072 5
(19 de diciembre de 2019)

En la ciudad de Popayan Cauca, Republica de Colombia, el dia diecinueve (19) de
diciembre de 2019, el sefior Rector (e) de la CORPORACION UNIVERSITARIA

AUTONOMA DEL CAUCA presidio la ceremonia de grado de:

SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ
Gédula de ciudadania No. 1080265215 de | a A genlina

en cumplimiento de lo dispuesto on fa Resolucion N° Resolucion N° 0177 del 04 de
diciembre de 2019, emanada del Consejo Académico y de conformidad con lo
eatablocido en la | ey 30 de 1992 y la Resolucion N°. 14448 del 04 de septiembre
de 2014, expedicla por el Ministerio de Educacion Nacional, le confirié el titulo de:

L

ESPECIALISTA EN PEDAGOGIA ;

e hizo entiega del Diploma, que lo acredita como tal, refrendado con el sello de la
Institucion Y 1a firma 1especliva.

En fe de lo anlerior se firma la presente acta lomada de la original.

Registro del Diploma: Diploma No. 123 Partida N° 123 Folio N° 13 del libro de
Diplomas N° 001.

Programa registrado en el Sislema Nacional de Informacién de la Educacion
Superior con el codigo SNIES 103767,

ﬁnmwom

Secretario General 2

NIT. 801,501.766-6 Lic.12321/79 Resolucisa téo. 677 de 2003 MEN. Codigo ICFES: 2849 Sede Priacipal: Cale 5 No. 385 PBYX: 8213000
Fax B214000 vecuniastonomaciuco E-mal unilatoncsneSuniauloncma oduco Papayan - Cauca - Colombia
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Certifica que

(Stm C? aeire O) Vledira &

CC 10%0.262.215

Pariicipd en el

CURSO DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Con énfasis en prevencidn de infecciones de transmisién sexual,
transrmision raterne-infantil, VIH v uso de preservativo

o

cori una intensidad de 4 horas
La Argentina Huila, 30 de marzo de 2023,

% *4 \0
o M{(M)@ 4 W= < aa
dM olima Bravo Garzdn Laura Izabe! Riv Mer;{, \

. Gerente ESE [.R.N.P Coordinadora PIC . wa'w‘ﬂ“ J""

P T L s

e )
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§

BIENESTAR
FAMILIAR

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Huila

Fundacion Social Amor y Vida, Corporacién Huellas de Amor para tu Vida,
Corporacién Nutricion Salud y Bienestar de Colombia y Hogar Infantil La Plata H.

Hace constar que:

SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ

C.C. 1080265215

Participo en:

La Conferencia Taller, Crianza amorosa y disciplina Positiva

Con una intensidad horaria de 3 horas
Dado en La Plata Huila, a los 17 dias del mes de Septiemb

H.;. ﬁb“mcl/l.l%

Mga. MARIA ALEJANDRA BETANCUR ORTIZ

TALLERISTA

AN =
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FAMILIAR '

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Huila
Centro Zonal La Plata y la EAS Fundacion Social Amor y Vida

Hace constar que:

C.C. 1080265215 de La Argentina

Participé en la:
CONFERENCIA MAGISTRAL:
“HALLAR EL PROPOSITO DE VIDA ”
“ HABILIDADES EMOCIONALES COMO FACTORES PROTECTORES ”

intinueve (29) dias del mes de Abril de 2021

CONFERENCISTAS: DR. GENARO DIAZ CASTELLANOS
DRA. LINA SILVANA VELASQUEZ
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Incorporado al Sistema Educativo Estatal ,r |
Clave: 07PSU0152K *

Se olorga la presente

CONSTANCIA

AVENEIRE MEDINA

| --.hi_a_Por su asistencia y participacion en el curso (aller

"ESTRATEGIAS DIDACTICAS
PARAJIA ENSENANZA Y EL APRENDIZAJE”

Duracion: | horas taller

 Mancilla

Universidad Latinoamericana de México "’ ]_' g

Ocorocoautla de Espinosa, Chiapas a 31 de Agosto del 2020,
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Certifica que:

SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ
Con Cedula de Ciudadania 1080265215

Asistio al curso titulado:

ORIENTACIONES PEDAGOGICAS PARA LA EDUCACION INICIALY ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS DE TRABAJO CON FAMILIAS PARA LA PREVENCION DE VIOLENCIAS
CONTRA NINOSY NINAS

Con una duracion de ochenta (80) horas en las jornadas del 7 de Julio de 2020 y el 3| de Agosto de 2020

Expedido en Neiva - Huila, Colombia a los 09 dias del mes de Septiembre del afi0 2020
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SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ
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DIFLOMADO EN NUTRIGION INFANTIL
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CORPORACION UNIVERSITARIA

RUTONOMER o

g ;';;"\'5?";:!'-

: Gt

. —~DEL CAUCA— = el
Cod. 2559

1A ESCUELA DE POSGRADOS Y LA FACULTAD DE EDUCACION
CERTIFICAN QUE:
SONIZ YENEIRE MEDINA RAMIREZ
Cédula Ciudadania No 1080265215
Asistio al seminario dz: .
CESTION DEIL EMPRENDIMIENTO EDUCATIVO

El dia 8 de octubre de 2015
intensidad de 8 horas

ban. 8 deociubre de 2015

i

EDUARDO ADQLFO MUNOQZ PORTITL
Rectors Secretano General

No. 55
Licencia de funcionemiento: 1231173

Resolucion No. 677 de 2003 MEN  Cédigo ICFES: 2889~ MIT: 891501766-6
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CERTITICADD DE ASISTENGCIR

CueSonin Yeneire Medinas Ramez identificads con documento No.

participé en el ler DIALOGO DE SABERES SOBRE NiNEZ AFROCOLONMBIANA ¥

ETNOEDUCACION reaiizado en Villarrica -Cauca, durante ios dizs 28 v 28 de abrii de 20

Para consiancia se firma a los veintinuevye (29) dias del mes de 2bril del 2fic dos mil
dieciséis (2C18) en =l municipic de Villarica.

fillo Cuzman
> DEZ: CEUCE

g
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% CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
ﬂﬁ} Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Y paraTuVida | NIT 800192801-0 | AG-DC-002
Fecha de elaboraclon: | Fecha Gltima modificaclén:
24 de febrero del 2024 | 24 de febrero del 2024 Version: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ identificada con cédula de ciudadania
nimero 1080265215, estuvo vinculada como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad
institucional—- servicio CDI en el marco de la politica piiblica de atencién integral a la
primera infancia en el municipio de LA ARGENTINA, con el objetivo de promover el
desarrollo integral de las nifias y los nifios desde los seis meses hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, a través de la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad con los lineamientos, el
manual operativo, las directrices, pardmetros y estandares establecidos por el ICBF; de
acuerdo a los términos que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO

Persona proactiva, creativa, responsable, habilidad de

DESDE EL 01 MARZO | liderazgo, capacidad para trabajar en equipo, dispuesta a

DEL 2025, HASTA EL | asumir nuevos retos y responsabilidades. Habilidad de

30 DE ABRIL DEL 2025 | comunicacién y capacidad de adaptacion al cambio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los nueve (09) dias del
mes de diciembre del 2025.

O ONATRA

LEGAL

LUZ ANG B/
REPRESENTANT

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oﬁcma 401 Barrm Qumche Pﬂahto Huila

e ivics slamdeanloalons - 0 | AR iy (I~ JESEEPLT



. CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
: Huelas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
Para Tu Vida NIT 900192801-0 et i
Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Versiéon: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ identificada con cédula de ciudadania
nimero 1080265215, estuvo vinculada como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad
institucional- servicio CDI en ¢l marco de la politica piblica de atencién integral a la
primera infancia en ¢l municipio de LA ARGENTINA, con el objetivo de promover el
desarrollo integral de las nifas y los nifios desde los seis meses hasta los 4 afos 11 meses
29 dias, a través de la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad con los lincamientos, el

manual operativo, las directrices, pardmetros y estandares establecidos por el ICBF; de
acuerdo a los términos que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO

DESDE EL 01 MAYO Persona proactiva, crealiva, responsable, habilidad de

DEL 2025, HASTA EL liderazgo, capacidad para trabajar en equipo, dispuesta a

12 DE DICIEMBRE DEL asumir nuevos retos y responsabilidades. Habilidad de
2025 comunicacion y capacidad de adaptacién al cambio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los nueve (09) dias del
mes de diciembre del 2025,

B

LEGAL

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Hulla

L] L1 L} ~



Fundacion para EL Progreso y Desarrollo Social | Cédigo: FD — CL -
FUNDESARROLLO 09

PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO Fecha: marzo 2017

PROCEDIMIENTO: CERTIFICACION LABORAL Pagina 2 de 2

Fundacion para El Progreso y Desarrollo Social
FUNDESARROLLO

Nit: 813007459 - 8

PT-FD-C-24-033

CERTIFICAMOS

Que SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ identificada con cédula de ciudadania
N° 1080265215 expedida en La Argentina-Huila; presté sus servicios a la
Fundacion a través de contratos de prestacién de servicios, de la siguiente

manera:
TIEMPO -

CONTRATO EJECUCION CARGO ESTADO

Presto los servicios como

13 de marzo al 15 ‘AGENTE EDUCATIVO”
N°017 de diciembre de En los programas de primera Terminado

Afio 2024 2024. infancia en el municipio de La
Argentina-Huila.

Se expide a solicitud del interesado(a) como soporte a hoja de vida, en el
municipio de Pitalito-Huila a los (15) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

DIANA LISETH ORTEGA TOVAR
Representante Legal

Proyectd: NAZLY MARYORI REA
Cargo: ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Revisé: NORMA TORO OTALVARO
Cargo: ASISTENTE FINANCIERO.

Firma:

Firma:




INSTITUCION EDUCATIVA ELISA BORRERQ DE PASTRANA
RESOLUCION ATROBACION 2915 del 5 dc abril de 2019
Wil 890105 1%5-

Lu Argentina Huila, febrers 13 de 2020

RECISTRO SECRETARIA LDUCACION 5174001515 MACRITCION DAN.E. 2225722011402

La RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ELISA BORRERD DE PASTRANA DE LA
ARGENTINA HUILA, cstablecimiento oficinl, mixes, de calendario A, modalidad Académies
v ratificnda en su EB.S. v EM.V. nor Resaluciin No. 2915 el 08 de albeil de 2009,

Emanada por la Sobernacion dal Huile

CERTIFICA:

Que SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ identificada eon OO Na
1080265215 expedida con La Asgentina Tluile, se descmpefié como auxiliar
pedagdgica en esta Institucidén Educativa sede Montoya Gaviria durante el
periodo comprendide entre el 9 de julio de 2018 haste e! 28 de noviembre de 2018
v tlesde febrero 4 de 2018 hasta el 80 de octubre de 2019, Bl trabajo desarzuvllaco
:0 hizo de manera comprometida y vesponsable.

E] presente certificado se expide a solicitud de la interesacda para efectos de un
trabajo en Modalidad Familiar

T

Esp. MARIA ELCY ARROY(C ROBLES
Rectora

CALLE S Wo. 148 LA ARGENTINA(H) TELEFAYX §31173:
= . " L] .t
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LA SUSCRITA DIRECTORA DEL HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS

CERTIFICA QUE: )

La sefiorita SOMIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ, identificada con
codula de ciudadania No.1.080.265.215 expedida en la Argentina Huila,
astudiante de octavo semestre de la Corporacion Universitaria
Autonoma del Cauca, realizé su Praclica Integral, destacandose por su
responsabilidad, compromiso en todas las tareas asignadas dentro del
Proyocto Pedagogico Educativo Constructivista Humanista Social, el
cual se trabaja en todos los hogares infantiles a nivel de Colombia

aclscritos al ICBF.

Para constancia se firma en F’npayén. a los 17 dias del mes mayo de
2019.

i » A /(ﬁm/«%‘ﬁf

A
% ACTA YOVANY DIAZ DEL CASTILLO

/ DIRECTORAHID e Jb"f'"“ "
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PREFESCOLAR
“ORAYOLA MAGICA”

‘ _ 2 RESOLUCION S.E.M.2019] ?ﬂﬁﬂﬁ?iﬁd DEL 25 DE SEPTIEMBRE
; DE 2019

Ao 2019
12.24 DAME No 318001800166
NI 25.202,.467-2

La suscrita Rectora del “PREESCOLAR CRAYOLA MAGICA” del municipio de
Popayan departamento del Cauca. Establecimionto privado de caracler mixio de

educacion preescolar y baslca primaria calendario B de educacion formal, aprobado

por Resoluclén deparlamental No 3400 de 21 de oclubre de 2010,

CERTIFICA QUE:

La maestra  en formacidn  SONIA YENEIRE  MEDINA RAMIRIEZ con
GG 1.080.266.216 de la praclica integral Il noveno semestre, de la Facultad de
Educacion de la Corporacion Universitaria Autdnoma de Cauca; desarrollo
salisfactoriamenta su practica Padagogica para el DESARROLLO INFANTIL, en
nuestra institucion, cumpliendo con un tolal de 250 horas durante el primer periodo
Academico del ano 2019,

Para constancia se firma en Popaydn a los veinte (20) dias del mes de noviembre
tlo dos mil diecinueve (2019).

M _ éﬂﬂ. ﬂm&ﬁgg

‘_1
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Huellas de Amor
Para Tu Vida

NIT 900192801-0

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que la sefiora SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ identificada con cédula de
ciudadania nimero 1080265215, estuvo vinculada mediante contrato de prestacion de
servicios como AGENTE EDUCATIVO / DOCENTE en la modalidad Desarrollo
Infantil en Medio Familiar - DMIF en el marco de la politica pablica de atencion integral
a la primera infancia en el municipio de La Argentina - Huila, con el objetivo de promover
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde la gestacion hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, a través de la vivencia de préacticas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad con los lineamientos, el
manual operativo, las directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de
acuerdo a los términos que se relacionan:

DURACION
DEL CALIDAD DEL SERVICIO Egc-)rﬁ'll:')SA[')r%L
SERVICIO
Persona proactiva, creativa, responsable,
Desde el 02 de | de buenas relaciones interpersonales,
octubre de 2023, | habilidad de liderazgo, capacidad para .
: . . .| Terminado
hasta el 15 de | trabajar en equipo, dispuesta a asumir
diciembre de | nuevos retos y responsabilidades.
2023. Habilidad de comunicacion y capacidad
de adaptacion al cambio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veintitn (21) dias del
mes de diciembre de 2023.

( n_ [\

/1- - M A )1 s

LUZA GELA URBANO ONA‘TRA
REPRESENTANTE LEGAL

Direccion: Carrera 4 No 6 — 75 2do piso / Pitalito (Huila)
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Tel: 3124841272


mailto:corhuellasamorvida@gmail.com

e

Codlgo; oaz ey
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

CONTRATO DE TRABAJO Phgina: 1 de B3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
MARCO DEL CONTRATO DE APORTES No. 41001532023 CELEBRADO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y LA
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA COMO - DOCENTE

OPERADOR: FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

MUNICIPIO: LA ARGENTINA — HUILA.

CONTRATO DE APORTE ICBF No. 41001532023
PLAZO: DEL 03 DE FEBRERO DEL 2023 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2023

O HASTA AGOTAR LOS RECURSOS (lo primero que suceda.), XXXXXXXXXXXX

Entre los suscrito, la seiiora BELEN RAMIREZ VARGAS, mayor de edad,

identificada con cedula de ciudadania No. 26.501.659 de Gigante H‘uifa, en su
calidad de representante de la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA, identificado

con NIT 813.013.497-2, quien para efectos de este contrato se denominara EL
OPERADOR y/o EL CONTRATANTE, confiere PODER GENERAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE segun escritura publica No 29 del seis (6) de enero del afio 2023, al
sefior ALVARO FELIPE PATIO RAMIREZ, mayor de edad, identificada con cedula

de ciudadania No. 1.072.666.270 de Chia, Cundinamarca, para que obre en nombre
de |a citada fundacion, por una parte, y por la otra, el/la sefior(a) SONIA YENEIRE

MEDINA RAMIREZ, mayor de edad, identificado(a) con cedula de ciudadania

nimero 1.080.265.215, obrando en nombre y representacion propia, quien se
denominara DOCENTE y/o EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el

presente contrato de prestacién de servicios, el cual se regira por las clausulas aq®
consignadas previas a las siguientes:

CONSIDERACIONES

1 Que la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA tal y como lo refleja el contrato No.
41001532023 de Aporte con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR -ICBF-, acuerda desarrollar actividades propias del programa de
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA en la MODALIDAD

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR (DIMF), respondiendo a las

prioridades de la Politica Publica de 0 A Siempre, garantizando la total y correcta
inversion de los recursos asignados por el INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR -ICBF-.

2. Que la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA y EI INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF-, suscribieron el Contrato de Aporte No.
41001532023 cuyo objeto es “Atender Integralmente a la Infancia en el Marco de la
Politica publica de 0 A Siempre, de conformidad con las Directrices, lineamientos y

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 6088666808
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Neiva-Huila

Trabajamos con el corazén

J\[Hﬂhﬂll”: AT YAR VL

) By ml'alll"u:l |
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L i » éste asuma con
ERADOR, pard A% .~ o cual se
Estandares establocicos por SLIET S - Os.:bilidad dicha Atencion’ ©
su personal y bajo su OXCLEE ReSPOT 1o octubre del afio 2023.
encuentra vigente hasta el reinta y uno (31) L AMOR
ION SOC
2. Que. en el marco de dicho contralo de aporte, |2 FUI;I_IDuﬁzno aracl des arroll
Y VIDA adelantara el proceso de vinculacion del Taleptﬂ :';mdo y aten diendo
te contrato con total discrecionalldad. observ 31ANO
| INSTITUTO COLO

del objeto del presen _
los perfiles suministrados previamente por €
BIENESTAR FAMILIAR -ICBF-.

4 Que el personal contratado no t
con el INSTITUTO COLOMBIAN

presente contrato es suscrito por la
que pueda entenderse subordinacion 0

ICBF.
5 Que los términos utilizados en este documento tendran !

usual que ellos tienen en el lenguaje técnico correspondiente, 0 €n el natural y obvio
e los mismos, salvo que S€ encuentren expresarnente

segun el uso general d

definidos de otra forma en el texto del presente documento. En todo caso, la

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA tendra amplias facultades para interpretar y
los términos y clausulas contenidas en este contrato.

aplicar el sentido y alcance de

EL CONTRATISTA declara:

1. Que la informacién que ha proporcionado a la FUNDACION SOCIAL AMOR Y

VIDA., sobre sus condiciones, calificaciones y trayectoria profesional, son veraces.
s de contratacion

2 Que conoce plenamente [as condiciones generales y s ecifica
baio la modalidad de Prestacion de servicios, encomendada medianté el presente

contrato, y que se considera apto para desempefiar dichas actividades con |a

dedicacion, esmero, eficiencia y recursos re
3. Que se obliga a acatar la reglamentacion
VIDA. en todo aquello que le sea aplicable en su cate

virtud del presente contrato.

4 Que entregara por escrito a Ia FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA su

disponibilidad de tiempo para el desarrollo de sus obligaciones contractuales.

5 Que conoce el caracter juridico de Ia FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA como
es que por ende se aplican a este

entidad sin animo de lucro, y acepta las condicion

contrato.

6. Que no ha transferido ni ofrecera a ningun empleado o directivo de la
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA ni a ningun tercero, beneficio directo 0
indirecto alguno que se derive del presente contrato o de la concesion del mismo.
7 Que acatara todas las leyes, ordenanzas Y reglamentos vigentes en el

cumplimiento de las obligaciones dimanantes de este CONTRATO.

significado corriente Y

queridos. ‘
de la FUNDACION SOCIAL AMOR Y

goria de CONTRATISTAy en
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AMOR Y VIDA, o por

8. y :
Que no ha sido inhabilitado por la FUNDACION SOCIAL
le impida el ejercicio de su profesion.
jecucion del presente

guﬂlquuer entidad publica o privada que

. Que respetara las normas éticas mas estrictas en la €

contrato, lo que incluye la no realizacion de practica iscriminatorias o de

explotacion o la aplicacion de cualquier practica contraria a los derechos enunciado

en la Convencién sobre los Derechos del Nino.
lo anterior y de con

10. Que teniendo en cuenta

ha decidido aceptar el presente con

que lo componen.

11. Que el precio total que se estipula en la Clausula CUARTA de estg Contrato
constituira la unica remuneracion en calidad de Honorarios en relacion con el
mismo. EL CONTRATISTA no aceptara en beneficio propio ninguna qnfmslén
comercial, descuento 0O retribucion similar relacionada con I.as actividades
emprendidas en la aplicacion del presente contrato o €l cumplimiento de sus
obligaciones en virtud del mismo

n su legitima voluntad
os elementos

CLAUSULAS

| objeto del present
ctividades

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: E !
n del servicio profesional como DOCENTE, para Realizar a
do Yy evaluando el proceso ensefanza-

habilidades Y

conocimientos,
de 0 A Siempre, €n el (los)

la; en relacion al contrato
TO COLOMBIANO DE

RY VIDA.

la prestacio
ecutando, coordinan
n de contribuir con e| desarrollo de

planiﬁcandn, €]
aprendizaje, @ fi
os y ninas beneficiarios del programa
departamento del Hui

destrezas de los nin

municipio(s) de LA ARGENTINA,

de aportes No. 41001532023 suscrito entre EL INSTITU
MILIAR ICBF, y |2 FUNDACION SOCIAL AMO

BIENSTAR FA
SEGUNDA: OBLIGACIONES. E/la DOCENTE comprom

ete a favor del

CONTRATANTE a:

pafiamiento pedagogico, para la
proyecto pedagdgico del ICBF,
articulares de la

niendo en cuenta ademas las
tuacion de

ar en el disefio del plan de acom
e |]a modalidad, acordes con el
s de la modalidad y las condiciones p

las familias, te
y las menores beneficiarios en S|

lusion en los programas de formacion.

1. Particip
implementacion d

las caracteristica

comunidad, docentes, Y
caracteristicas especificas de los

discapacidad para garantizar su inC
Conocer y participar en |2 construccion de la Ruta de Aten

objeto de poder identificar deficiencias o vulne

nifios, nifias, mujeres gestantes y m
2 la coordinacién al equipo profesional y a las mismas familias.
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3. Planear las aclividades y los recursos pard ©

pedagogicas.

4, Implementar el acompafamiento pﬂdﬂﬂbﬂico-
caracteristicas y derochos del desarrollo de los
gestantes y madies laclantes, en procura de un acompafamie
eficaz.

6. Geslionar ante las instancias pertinentes, los re
adecuada implementacion de la modalidad vy el desarrollo de
educalivos,

6. Gestionar y garantizar el sitio adecuado (cumpliendo co
establecidos por el ICBF), para el desarrollo de las actividades de encuentros
educalivos grupales.

7. Realizar aseo y desinfeccion de la usd,

8. Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando en avance del desarrollo de los beneficiarios.

9. Elaborar informes de evaluacion formativa que indiquen los logros alcanzados
en la modalidad en términos de desarrollo de competencias.

10. Elaborar material pedagégico, con la participacién del auxiliar pedagégico, a fin
de promover el proceso de desarrollo de competencias en los nifios y ninas, de
manera creativa utilizando elementos del medio.

11.Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del

proceso.
12.Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagégico y la visibilizacion de experiencias exitosas.
13.Acompanar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y
cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entorno

social inmediato.
14. Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones para

restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y ninas.
15, Acompanar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacién de

familias.
16. Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con los

nifios, nifias familias y comunidades.
17.Acompaiiar las estrategias definidas para la caracterizacion de los ninos, ninas,

y familias beneficiarias.
18.Explorar al maximo las capacidades de las nifas y los nifos para

potencializarlas desde el proyecto pedagogico implementado

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Telefono: 6088666808
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Neiva-Huila
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I evarla a_Slstenma diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar
as respetivas acciones con las familias

20. Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los ambientes

pedagogicos, el buen trato, y la atencién sean brindados con la més alta calidad
21.Evidenciar liderazgo, compromiso y excelentes relaciones interpersonales con
las personas y entes implicados en el desarrollo del programa.
22.Participar activamente de las capacitaciones dirigidas por el Coordinador y/o
equipo interdisciplinario.
23. Llevar cuaderno Planeador siguiendo las directrices del coordinador pedagogico
24. L as visitas domiciliarias deben tener una duraciéon minima de una (1) hora para
garantizar el seguimiento y brindar apoyo, la totalidad de visitas se deben

distribuir equitativamente durante el mes en curso.
25.Entregar de manera oportuna los informes solicitados mensualmente y/o

aquellos solicitados de caracter extraordinario.
26. Participar en la elaboracién del planeamiento y programacion curricular del
programa de formacién y atencion integral a la Primera Infancia y sus

cuidadores y familia respectiva. ._
27. |dentificar y movilizar recursos familiares, comunitarios e interinstitucionales que

garanticen la 6ptima atencion de los beneficiarios.
28. Programar y organizar las actividades de formacion lidica y educacion acorde

a las dimensiones y competencias a desarrollar en cada grupo de edades
distribuidas de acuerdo al documento N° 10 (0-1 afio, 1-3 afios, 3-5 afos),

29. Dirigir y orientar las actividades de los encuentros para lograr el desarrollo
cognitivo, comunicativo, lingdistico, socio-afectivo, corporal en el pleno
desarrollo de su personalidad, con los respectivos actos de orientacion y
seguimiento.

30. Participar en la planeacion y realizacion de las actividades complementarias

propias del programa o cuando se requiera.
31. Realizar los encuentros educativos de manera puntual en cada UDS (tres en la

semana), en un tiempo no menor de 3 horas y se realizara entre los dias lunes
y viernes, teniendo en cuenta que es importante el registro de todo lo observado
y llevar todo el material programado para ello.
32.Registrar con prontitud en el diario de campo las observaciones requeridas en
orientacion y seguimiento de los actos de convivencia y desarrollo infantil y
competencias con las conclusiones respectivas después de terminado cada
encuentro educativo.

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 6088666808
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Neiva-Huila

Trabajamos con el corazén

} oYy n (T LT T

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘__.-I"FF ru e -

il

. T ——— . 72 ; V4
& » - d : -
NDACION sociaL amor Y VIDA | AP

CONTRATO DE TRABAJO
alAd Ll

0 Mal trato o yulneracion de derech®® *  ,7ado>:

 - :d:rears avances y retrocesos del Nif0 Y nifa 3¢ 7(gui@ pard
: mﬁﬂmé Programaciones, diarios de camP® Jemas el maleé
los de | N de desasres) a cada encuentr®: 2~ = efrigerno> y
o ¢ '3 parte pedagogica y nutriciona! (kit Viale™  oportad®:

s l- E. utnmnnales, acorde al producto). Todo debidamente 5
- 35.Entregar ¢ mpl?:: POr quien corresponda. . co

WL on f-- con su Lsrespflnsablemente los refrigl.%*r'l'-'?‘r5 y

Pectiva acta y dejando en 12 mrsmadewlucién p !os

- :_. r“

L]
10 !
W " e AR AR

» NIROS y nj : i
~+ TIUS Y ninas no asistentes al encuentro, hacien

- Insumos al coordi :
s ”h',-’,f:f_ i dE.dmaq“r y realizando la visita al hogar
5l integridad del beneficiario y realizarle la entr

: I. "‘ul-.'r.
- P

Py n:il:n nutricional con su respectiva acta de entrega
36.
::?:ST:; 5;;:;?;;:; el buen uso del material asigna e obliga 2
ipmos o _ ano de. la dotacion no fungible, el/la fjucer?lﬂ ;
-PONEr el material con las mismas caracteristicas y especificaciones técnicas
similares a la inicialmente adquirida en un tiempo de 10 dias habiles.
37.Propender por una adecuada decoracion de las UAF, la socializacion € rutas
y protocolos (desastres, enfermedades prevalentes en la Pl Y de
restablecimiento de derechos), establecidos por el reglamento y la ruta
operativa, asi como el uso adecuado, mantenimiento y seguridad de los equipos
y materiales confiados a su manejo.
38. Abstenerse a pactar y realizar cobros adicionales a los be
y/o a terceros por concepto de los servicios prestados

cualquier otro servicio complementario o relacionado.
39.Velar por el buen uso y cuidado del material que entrega la entidad para el

desarrollo de los encuentros y responder en caso de pérdida o deterioro por mal

do fungible y N0 fungible,

neficiarios del subsidio
bajo este convenio 0

uso.

40.abstenerse de la
acompafantes antes, dur

anexo 7 del ICBF €j.: (trasl
implementos diferentes al
de salidas no autorizadas).
41.Velar por la entrega del re

los encuentros pedagbgicos. . '
42. Asumir el manual de comportamiento organizacional de la Fundacién Social

Amor y Vida.

realizacion de actos riesgosos con los beneficiarios y/o
ante y después de los encuentros de acuerdo a al
ados en los vehiculos de su propiedad, utilizacion de
material como hamacas, columpios etc. Realizacion

frigerio y complementos a los beneficiarios durante

- : 6088666808
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E-m:i‘::I :’:ndiclnnlncialnmwldaggm:ll.cum - Neiva-Huila

omered oy (@) CamScanna

Powered by E CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

= L]
P —— . i

L e

Cddigo: 042-FO-GH-V0

e g e e —— e ——

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA -

Aprobado: octubre 21 de 2015

CONTRATO DE TRABAJO Pagina: 7 de 83

1 [
-

; e — ST m—y =

43.Garantizar la gratuidad del servicio a todos los beneficiarios.

44, Abstenerse de realizar proselitismo politico

45.En los casos en que deba desplazarse de su lugar principal de trabajo para
realizar las visitas y demas gestiones que se requieran para el cumplimiento del
objeto contractual, debera asegurarse de dar estricto cumplimiento a las normas
de seguridad vial contenidas de la Ley 769 de 2002.

46. Participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacion del talento
humano.

47.Asistir a las demas capacitaciones programadas por los directivos de la
Fundacion, el coordinador y docente que le corresponda.

48.Cumplir las especificaciones técnicas de calidad contempladas en los
Lineamientos Técnicos y Manuales Operativos de la Modalidad.

49.La contratista se obliga a participar activamente en todos los procesos de
cualificacion que resulten de la articulacion del ICBF con las entidades
territoriales y con las E.A.S, tales como cursos, seminarios, diplomados Yy

similares. _
50.Cumplir con cada uno de los estandares y verificadores de los mismos,

establecidos en el Instrumento de Verificacién para la modalidad, en relacion

con su rol.
51. Autorizar mediante formato anexo a este contrato la consulta de antecedentes

por delitos sexuales contra nifios, nifias y/o adolescentes.

52. Abstenerse de realizar cualquier tipo de conducta que atente contra la integridad
o el bienestar de los y las menores a su cargo, tales como el uso de celulares
durante la jornada y cualquier otra conducta que ponga en peligro a los

menores.
53.verificar los reportes generados del aplicativo cuéntame de manera oportuna,

para el cumplimiento de la modalidad.
54.Realizar entrega de la minuta y material pedagdgico a los beneficiarios.

55.Acogerse y dar cumplimiento oportuno a los anexos, memorando y de mas
comunicaciones expedidas por ICBF, para la prestacion del servicio durante la
declaracién de la emergencia sanitaria por el Covid 19. en relacion con sus
obligaciones y objeto contractual.

56.Acreditar la realizacion de los examenes de salud pre - ocupacional de ingreso
de acuerdo con lo descrito en el decreto 1072 de 2015, el cual sera requisito
para realizar el primer pago.

57.Debera garantizar la disponibilidad de herramientas tecnolégicas como (Equipo

portatil y/o computadora de escritorio, camara web y Smartphone, con una
conexion a internet 6ptima para realizar las actividades que se requiera forma
permanente en la ejecucion del presente contrato.
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58. Cumplir con los protocolos de bioseguridad establecidos por la FUNDACION
SOCIAL AMOR Y VIDA, en todas las actividades a desarrollar (entrega de los
complementos y/o racion para preparar RPP) Priorizando el autocuidado mutuo.

§9.Apoyar en la sistematizacién de manera permanente y oportuna la informacion
en el formato CUENTAME, de talento humano, usuanos, familias, nutricion,
formacion, ram y demas item que se apliquen en el cuéntame.

60. Cumplir con obligaciones administrativas direccionadas por la lider de servicio.

61. Cumplir las demds funciones que le sean confiadas de acuerdo con la naturaleza

del cargo y disposiciones del programa.

Frente al Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

1. Cumplir con los roles y responsabilidades establecidos del SG-SST en el
Formato 001-OD-GH-V1.

Frente al Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

1. Cumplir los lineamientos del Sistema de Gestion de la Calidad.
2. Participar en las actividades de capacitacion del SGC.
3. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del SGC.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del
contratante:

1. Pagar a el/la DOCENTE, como contra prestacion de los servicios prestados, la

suma pactada en calidad de honorarios.
2. Prestar a él/la DOCENTE la colaboracion que sea necesaria siempre que estén

contempladas en el reglamento operativo para el desarrollo del contrato, poniendo
a disposicion los medios requeridos por el/la DOCENTE con el fin de cumplir

cabalmente el objeto de este.
3. Poner a disposicion a él/la DOCENTE la informacion y documentacién que este

considere necesaria para el buen desarrollo del contrato.
4. Facilitar a él/la DOCENTE el acceso a sus instalaciones.

CUARTA. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor total de los servicios contratados
sera de VEINTE MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL OCHENTA PESOS
($20.518.080) M/CTE, pagados de la siguiente manera; en el mes de febrero del
ano 2023, correspondiente al periodo entre el tres (03) de febrero al veintiocho (28)
de febrero; se cancelara la suma de DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y
TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS ($2.143.680) M/CTE En los meses
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—_— —_— DOGENTE dez y |as 30!“”
SOCIAL AMOR Y VIDA, para lo cual €8 g
cronograma de traslados conforme la uli!lt'r'?'{:":"n
a desarrollar al contrato.

. 1 plazo PA'C 3 hasta @
QUINTA. TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRE;W
del presente contrato W M
treinta y uno (31) de octubre del 2023, 0 hasta 30012 uiera hacer o ¢ resente
suceda. Cualquier modificacion o prorroga que S€ 4  en otro anexo o el
establecido debera ser acordado por las partes ¥ g lazo aqg
documento. PARAGRAFO PRIMERO: No obstante. Pi i
evento que presente un incumplimiento de 1as obligaclo or terminado :
adquiridas por el/la DOCENTE y el OPERADOR s€ F’aré- . ida a la otra parte ¥ SN
inmediata, mediante una comunicacion simple, escrita dmngaO- El desarrollo Y
lugar a indemnizacién alguna. PARAGRAFO SEG_UN 'toria ala duracion
continuidad del contrato estara sujeto a los resultados de mterv%n diS;;uestns por €l
del contrato de aportes y/o hasta agotar los recursos de atencion el contrato de
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF- €n bajo ninguna
aportes correspondiente. PARAGRAFO TERCERO: En ningun Faso y| sJeWicio de
circunstancia se permitira que en los inmuebles donde fUﬂCIﬂﬂE' e ccanlian
atencion integral para la primera infancia se haga publicidad a traves de pa .
o similares para pronunciar candidatos, citar a reuniones electorales o i

politicos.

SEXTA. LUGAR Y FORMA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. - EL
CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios personales, en la FUNDACION
SOCIAL AMOR Y VIDA en los departamentos, ciudades, municipios y sedes donde
se celebren contratos, teniendo en cuenta las actividades programadas por la
empresa en el desempeiio de sus servicios para el Programa de 0 a siempre.
PARAGRAFO PRIMERO. EL OPERADOR de acuerdo a sus necesidades, podra
cambiar y ajustar los horarios de las actividades cuando lo estime conveniente.
PARAGRAFO 2. El/la DOCENTE presentara previo a la firma del contrato una nota
escrita sobre la disponibilidad de tiempo y el horario que él dispone para la ejecucion
de las actividades propias del contrato, dejando claro que dicho horario es aportado
por el CONTRATISTA mismo, y que este no genera ningun tipo de subordinacién.

SEPTIMA- OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA- El/la DOCENTE se
obliga mediante el presente contrato, ademas de las obligaciones que le Impone |a
Ley, la éticay la moral, a asistir a toglas y cada una de las reuniones que convoque
EL OPERADOR, siempre que las mismas tengan relacion directa o indirecta con el
objeto desarrollo y las obligaciones contractuales del presente Contrato

PARAGRAFO: Para el evento, la citacién de el/la DOCENTE se deberj realizar po;-
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Iguales vencid e del ano 2023, seran cancelados en ocho {ﬂgos MILLUNES

as, el valor a de 0S
DOSCIENTOS de cada mes sera la sum g PES

N CIENTO

($2.296.800)Mm/CT OVENTA vy sEis miL OCHO

E, sujeto al cumplimiento de todas las oblig: f*“"‘"'_a;g que Ss€

Oor co

Efeclua':zﬁp:::-z F’E honorarios cancelados de manera mEF:SUB:::DEEIE “
: via pre : il mentos

satisfaccion y el vj Presentacion de los siguientes docu para €l desarrollo

sto bueno del LIDER DE SERVICIO designad® en
del - SER = sarrolladas
Programa: a). Informe detallado de las actividades 9 Registros

i lia,

?:tgglgfr":imu @€l contrato que incluya: Capacitacion a Padre” = I:;sual visitas
. T . a ¥

S, encuentros educativos realizados, asistencl g  allaZgos 4o

dliles parg decr e 2 de benaficiarios y todos aquellos CPE L, g4 ). Pagos do
S emostrar el cumplimiento de las obligacionés Pd_ it
priaf::m:.d §DC!HI( (Salud, Pensién y ARL) del mes currzﬁpjgl fmmn ;
cinco (5) de cada mes, y para la cancelacion : \reqa
DOCENTE debera responder por lnydg ol material no fungible que s€ 1€ ::;;;AFQO
para el desarrollo de las actividades y el fungible sobrante. P SERADOR
PRIMERO: Finalizadas las labores por parte de él/la DOCENTE Y el O .
contara con un plazo de DIEZ (10) dias para revisar Y manifesta' ial
a la labor realizada con el fin de aprobar la realizacion del objeto contrac du dat
proceder al pago del precio del contrato, por la por la realizacion de las actividac
desarrolladas en el transcurso del mes; si transcurrido el termino no ?IIStE
manifestacion por parte del OPERADOR se entendera aceptada a satisfaccion |a
labor realizada. PARAGRAFO SEGUNDO: A la terminacion del contrato para que
El OPERADOR proceda a realizar el ultimo pago, el CONTRATISTA debe
encontrase a paz y salvo, entregando a la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA,
todo el material fungible y no fungible, ltimo informe, refrigerios, etc. PARAGRAFO
TERCERO: Teniendo en cuenta que la labor desarrollada por el/la DOCENTE se
entiende como actividad que NO es propia de |a educacion formal de nifios, el monto
a cancelar por los servicios prestados para este, no esta supeditado al escalafon
nacional vigente. PARAGRAFO CUARTO: El valor del contrato se pacta por el
sistema de precio unitario sin formula de reajustes, por consiguiente, su valor
comprende y remunera la totalidad de las actividades y/o suministros que sean
necesarios para ejecucion de su objeto, de conformidad con lo pactado e incluye los
costos directos e indirectos relacionados con aquella. PARAGRAFO QUINTO: El

pago de los honorarios sé hara efectivo una vez hayan ingresado los recursos de la
Tesoreria del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF-. a la
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA. PARAGRAFO SEXTO: Cuando ella
DOCENTE deba desplazarse para el cumplimiento del objeto contractual y para
desarrollar las visitas domiciliarias correspondientes, esta debera asumir el valor de
sus viaticos, cumpliendo con el minimo de visitas dispuestas por la FUNDACION
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: Y Huellas de Amor

Para

Tu Vida

NIT 900192801-0

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE

AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que la sefiora SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREY identificada con cédula de
ciudadania nimero 1080265215, estuvo vinculada mediante contrato de prestacion de
servicios profesionales como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad Desarrollo
Infantil en Medio Familiar - DMIF en el marco de la politica pablica de atencién
integral a la primera infancia en el Municipio de La Argentina, con el objetivo de
promover el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde la gestacion hasta los 4
afios 11 meses 29 dias, a través de la vivencia de practicas y acciones que favorecen el
disfrute de experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad con los
lineamientos, el manual operativo, las directrices, parametros y estandares establecidos
por el ICBF; de acuerdo a los términos que se relacionan a continuacion:

2022,

de diciembre de

trabajar en equipo, dispuesta a asumir
nuevos retos y  responsabilidades.
Habilidad de comunicacion y capacidad
de adaptacion al cambio.

DURACION CALIDAD DEL SERVICIO ESTADO DEL
DEL SERVICIO CONTRATO
Persona proactiva, creativa, responsable,

s .11 | 8 B, o iy
julio hasta el 15 SRRl PRl i Liquidado

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito Huila, a los quince (15) dias del
mes de diciembre de 2022,

Direccion: Carrera 4 No 6 — 75 2do piso / Pitalito (Huila)

Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Tel: 3124841272
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FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que la seiiora, SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ, identificada con
cedula de ciudadania No. C.C. 1080265215, presto sus servicios con nuestra
fundacion desempedindose como DOCENTE para la politica de CERO A
SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA,
bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios profesionales durante
el periodo laborado comprendido de la siguiente manera:

> Desde el cinco (05) de marzo al treinta y uno (31) de diciembre del 2021.

Objeto del contrato:

Consiste en la prestacion del servicio como DOCENTE, para Realizar
actividades planificando, ejecutando, coordinando y evaluando el proceso
ensefianza-aprendizaje, a fin de contribuir con el desarrollo de conocimientos,
habilidades y destrezas de los nifios y nifias beneficiarios del programa de 0 A

Siempre modahdad tamihar.

Descripcién de funciones:

» Participar en el disefio del plan de acompafiamicnto pedagogico, para la
implementacion de la modalidad, acordes con ¢l proyecto pedagogico del
ICBF. las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la
comunidad., docentes, y las familias, teniendo cn cuenta ademas las
caracteristicas especificas de los y las menores beneficiarios en situacion de
discapacidad para garantizar su inclusion en los programas de formacion.

» Conocer y participar en la construccion de la Ruta dc Atencion Integral con
¢l objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 871 37 20 = Ext. 113
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Neiva-Huila
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<  FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

los nifos, ninas, mujeres gestantes y madres lactantes; asi poder verificar y
notificar a la coordinacion al equipo profesional y a las mismas familias.

» Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones
pedagogicas.

» Implementar ¢l acompafamiento pedagogico, en coherencia con las
caracteristicas y derechos del desarrollo de los nifios y nifias y mujeres
gestantes y madres lactantes, en procura de un acompafiamiento pertinente
y eficaz.

» Gestionar ante las instancias pertinentes, los recursos que garanticen |a
adecuada implementacion de la modalidad y el desarrollo de los encuentros
educativos.

» Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando en avance del desarrollo de los beneficiarios.

» Elaborar informes de evaluacion formativa que indiquen los logros
alcanzados en la modalidad en términos de desarrollo de competencias.

» Elaborar material pedagogico, con la participacion del auxiliar pedagogico,
a fin de promover el proceso de desarrollo de competencias en los nifos y
nifias. de manera creativa utilizando elementos del medio.

» Participar en las estrategias de planeacion, scguimiento y evaluacion del
proceso.

» Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagogico y la visibilizacion de experiencias exitosas.

» Acompaiar y orientar las acciones cducativas de las familias en la crianza y
cuidado de los nifios y ninas en las condiciones de su hogar y dc su entorno
social inmediato.

» Movilizar y articular recursos de las familias, comun idades ¢ instituciones
para restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y ninas.

» Acompaiiar ¢l proceso de formacion de acuerdo al plan de formacion de
familias.

» Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con
los nifios, nifias familias y comunidades.

» Acompaiiar las estrategias definidas para la caractcrizacion de los ninos,
nifas, y familias beneficiarias.

» Explorar al méaximo las capacidades de las nifas y los nifios para
potencializarlas desde el proyecto pedagogico implementado
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%« FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813-013-497-2

» Registrar con prontitud en el diario de campo las observaciones requeridas
¢n orientacion y seguimiento de los actos de convivencia y desarrollo infantil
y competencias con las conclusiones respectivas después de terminado cada
encuentro educativo.

» Presentar periodicamente y de manera oportuna a las instancias necesarias
los casos especiales de mal trato o vulneracion de derechos, y un informe al
cuidador o familia de los avances y retrocesos del nifio y nifia alcanzados.

» Llevar los planeadores, programaciones, diarios de campo. ANEXO 7 ( guia
para la atencion y prevencion de desastres) a cada encuentro, ademas el
material e insumos propios de la parte pedagogica y nutricional (kit viajero,
refrigerios y complementos nutricionales, acorde al producto). Todo
debidamente soportado, registrado y firmado por quien corresponda.

» Entregar cumplida y responsablemente los refrigerios y complementos
nutricionales con su respectiva acta y dejando en la misma el reporte de las
familias, niflos y nifias no asistentes al encuentro, haciendo devolucion de
los insumos al coordinador y realizando la visita al hogar para el respectivo
seguimiento de integridad del beneficiario y realizarle la entrega del
refrigerio y complemento nutricional con su respectiva acta de entrega y
motivo de la inasistencia.

» Responder y velar por el buen uso del material asignado fungible y no
fungible. en caso de pérdida o dafio de la dotacion no fungible, el/la docente
sc obliga a reponer el material con las mismas caracteristicas y
especificaciones técnicas similares a la inicialmente adquirida en un tiempo
de 10 dias habiles.

» Propender por una adecuada decoracion de las UAF, la socializacion de rutas
y protocolos (desastres, enfermedades prevalentes en la Pl y de
restablecimiento de derechos), establecidos por el reglamento y la ruta
operativa. asi como el uso adecuado, mantenimiento y seguridad de los

cquipos y materiales confiados a su manejo.
> Abstenerse a pactar y realizar cobros adicionales a los beneficiarios del

subsidio y/o a terceros por conceplo de los servicios prestados bajo este
convenio o cualquier otro servicio complementario o relacionado.

» Velar por ¢l buen uso y cuidado del material que entrega la entidad para cl
desarrollo de los encuentros y responder en caso de pérdida o deterioro por

mal uso.

Calle B No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 871 37 20 — Ext. 113
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Trabajamos con ef corazén

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

» abstenerse de la realizacion de actos riesgosos con los beneficiarios y/o
acompanantes antes, durante y después de los encuentros de acucrdo a al
anexo 7 del ICBF ¢j.: (traslados en los vehiculos de su propiedad, utilizacion
de implementos diferentes al material como hamacas, columpios etc.

Realizacion de salidas no autorizadas).
» Velar por la entrega del refrigerio y complementos a los beneficiarios

durante los encuentros pedagogicos.
» Asumir el manual de comportamiento orgamizacional de la Fundacion Social

Amor y Vida.

» Abstenerse de realizar proselitismo politico.

» En los casos en que deba desplazarse de su lugar principal de trabajo para
realizar las visitas y demas gestiones que se requieran para el cumplimiento
del objeto contractual, debera asegurarse de dar estricto cumplimiento a las
normas de seguridad vial contenidas de la Ley 769 de 2002.

» Participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacion del
talento humano.

» Asistir a las demas capacitaciones programadas por los directivos de la
Fundacion, el coordinador y docente que le corresponda.

» Cumplir las especificaciones técnicas de calidad contempladas en los

Lineamientos Técnicos y Manuales Operativos de la Modahidad.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila. a los diccisiete (17) dias del mes de diciembre del dos mil

veintiuno (2021).
L“o"'malmeme.

l . - :
ansy g e !!{:;"
NC

HALA ESPANA

Lider Talento Humano
Fundacion Social Amor y Vida,

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 871 37 20 - Ext. 113
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Neiva-Huila
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NIT 813-013-497-2

Garantizar que los procesos formativos para las familias y cuidadores
respondan a sus necesidades, intereses, caracteristicas y pricticas culturales,
y que apunten a la promocitn del desarrollo infantil y la garantia de derechos
de las nifias y los nifios en primera infancia.

Participar en la construccién del proyecto pedagégico, garantizando ademas
la intervencion de todos los actores sociales en dicho proceso, el cual deberd
ser coherente con las disposiciones legales vigentes, los fundamentos
técnicos, politicos ¥ de gestién de la atencidn integral, las orientaciones
pedagégicas nacionales y territoriales de educacién inicial, que responda a
la realidad sociocultural y a las particularidades de las nifias, los nifios y sus
familias o cuidadores.

Asistir a los encuentros peridédicos que se programen para la reflexion sobre
¢l quehacer pedagégico, junto con el resto de integrantes del equipo
interdisciplinario, para retroalimentar v fortalecer su trabajo en reiacion con
las nifias, los nifios y sus familias o cuidadores.

Asistir a las demds capacitaciones programadas por los directivos de la
Fundacion, el coordinador y docente que le corresponda.

Acompaiiar la implementacién del componente pedagdgico, en coherencia
con las caracteristicas v derechos del desarrolle de los nifios y nifias y el
contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

Apoyar la elaboracién de informes de evaluacion formativa que indiquen los
logros alcanzados en la modalidad en términos de desarrollo de
competencias.

Apoyar la elaboracién del registro descripiivo como cvidencia de las
acciones adelantadas, indicando como ha sido el desarrcllado dc los nifios /
nifias.

Conocer y participar en la construccién de la Ruta de Atencién Integral con
el objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en ¢l desarrollo de
los nifios, nifias, mujeres gestantes v madres lactantes; asi poder verificar v
notificar a la coordinacién al equipo profesional y a las mismas familias
sobre las vulneraciones detectadas.

Participar en el disefio ¢ implementacion de estrategias didécticas para ¢l
trabajo con los beneficiarios.

Callz 8 No. 10-24 Barrio Altico - Telélono: 874 37 20 - Ext. 113
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FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

LA SUSCRITA LIDER DE TALENTO HUMANO DE LA
FUNDACION SOCIALAMOR Y VIDA

NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que la sefiora, SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ, identiﬁcatio(a} con
cedula de ciudadania No. C.C. 1.080.265.215, prestd sus servicios con nuestea
{undacién desempefidndose como DOCENTE, para la estrategia de CERO A
SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INI ‘ANCIA,

bajo la modalidad de contrato por prestacion de servicios profesionales en el
siguiente periodo:

» Desde el veintidos (22) de febrero al treinta (30) de noviembre de 2020,

Objeto del contrato:

Realizar los procesos pedagégicos a los nifios y velar por la promocién del
desarrollo infantil y la garantia de derechos de los nifios de la Modalidad
Institucional.

Descripcion de funciones:

» Ascgurar que en los servicios de educacion inicial se incluya a las familias o
cuidadores como promotores y corresponsables del desarrollo integral de las
nifias y mifios.

» Garantizar que se presten los servicios de educacion inicial a los nifios v
nifias beneficiarios durante 210 dias habiles al afio, de acuerdo a los
lineamientos contenidos en e! Manual Operativo de la modalidad
mstitucional dispuesto por el ICBF.

L
1
i

Caile 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 871 37 20 - Ext. 113 b
E-mail: fundactonsocialamoryvida@@gmail.com - Neiva-Huila A e
Trabajamos con ef corazén

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

» Participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacion del
talento humano
Realizar retroalimentacidn desde su experiencia para el fortalecimiento del
quehacer pedagdgico y la visibilizaci6n de experiencias exitosas.

» Promover en la comunidad el desarroilo del programa sicndo micmbro activo
de los proyectos de proyeccidn a la comunidad.

» Encargarse de la organizacién (aseo, ambientacion, cuidado) de la sede que
se le asigne antes y después de terminada las jornadas pedagogicas.

» Participar en la recoleccidn, organizacion y actualizacion de la informacién
de los beneficiarios y/o adultos responsables (documentos).

» Acompaiiar el proceso de formacién de acuerdo al plan de formacién de
familias.

# Acompanar las esirategias definidas para la caracterizacion de los
beneficiarios.

» Contribuir en la realizacién de las labores de cuidado personal, aseo y
seguridad de los beneficiarios.

» Proteger y velar por la integridad de los beneficiarios.

# Participar en la preparacion y elaboracion de materiales pedagégicos para las
actividades grupales.

# Estar presto a la focalizacién de nuevos nifios y nifias de la zona, para ser
registrado en la lista de espera de acuerdo a las indicaciones dadas por la
entidad operadora y/o ICBF.

» Manejar con responsabilidad, lealtad, pertenencia v pertinencia ¢l buen
nombre de la empresa, la informacion, documentacién y material propio del
programa,

» Absienerse a pactar y realizar cobros adicionales a los beneficiarios de la
estrategia y/o a terceros por conceplo de los servicios prestados bajo este
convenio o cualquier otro servicio complementario o relacionado.

» Apoyar en suministro de la informacion necesaria para la vinculacién de los
beneficiarios en el aplicativo cuéntame.

> Velar por el buen uso y cuidado dcl material que entrega la entidad para el

desarrollo de los encuentros y responder en caso de pérdida o deterioro por
mal uso.

Caile & No. 10-24 Barrio Altico - Teléfona: 871 37 20 = Ext. 113 il
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NIT 813-013-497-2

» Verificar que durante ¢l desarrollo dcl encuentro pedagogico no permanezca
personal fuera de los beneficiarios del programa.
Emplear una buecna presentacion personal y vocabulario adecuado y

respetuoso.
% Abstenerse de realizar actos riesgosos con los beneficiarios y/o

acompafiantes antes, durante y después dec los encuentros ej.: (traslados en

los vehiculos de su propiedad, utilizacion de implementos diferentes al

material como hamacas, columpios, realizacion de salidas no autorizadas,

etc.).

Abstenersc de realizar proselitismo politico.

Cuando realice desplazamiento desde y hacia su lugar principal de trabajo en

cumplimiento del objeto contractual, deberd asegurarsc de dar estricto

cumplimiento a las normas de seguridad vial contenidas de la Ley 769 de

2002,

> Abstenerse de realizar cualquier tipo de conducta que atente contra la
integridad o el bienestar de los y las menores a su cargo, tales como el uso
de celulares durante la jornada y cualquier otra conducta que ponga en
peligro a los menores.

» Cumplir las demas funciones que le sean confiadas de acuerdo con la
naturaleza del cargo y disposiciones del programa.

b A

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, al primer (01) dia del mes de noviembre de dos mil veinte
(2020).

Cordialmentc,

.:_-‘; . *"’1 - JIJ ('-‘__1 f&ﬂ ‘n
- + 41'3__{{ J‘ # J';._.’ " fl—’
Aﬁi*mzndiw CHALA Esfam

Iider Talento Humano .
Fundacion Social Amor y Vida.
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CERTIFICADO DE CAPACITACION
EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

Vigencia: 1 afo a partir de la fecha de emision

VU BUENAS PRACTICAS
VU IDE MANUFACTURA

SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ
CC 1.080.265.215 La Argentina-Huila

Participo y aprobo satisfactoriamente el curso de formacion
en educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de
Manufactura y practicas en manipulacion de alimentos con una intensidad
horaria de 10 horas, dando cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013 .

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

Porss

. —
OLGA LUCIA BAQUERO HERNANDEZ
INGENIERA DE ALIMENTOS
70254-338087 TLM

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria



https://copnia.gov.co/

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE Svic
LA ARGENTINA HUILA = il

Personeria Juridica Resolucién 205 de2007 g

NIT. 900.269.597-5 T s Wamare &

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

Asistio a la capacitacion en
primeros auxilios, desastres
naturales y manejo de extintores

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

ALFONSO MUNOZ PARRA
Comandante y representante legal C.B.V

Cra. 3 No. 4-20 Cel. 3142393497
“Abnegacion vy Disciplina”



POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:47:08 PM horas del 16/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1080265215
Apellidos y Nombres: MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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 extinciéon de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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 Policia
Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de LR GOV.CO

<5

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:45:01
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288897787

Bogota DC, 16 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1080265215:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 16 de
enero de 2026, a las 12:39:07, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1080265215

Caodigo de Verificacion

1080265215260116123907

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:05:25 horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1080265215,
Apellidos y Nombres MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TU VIDA , con NIT 900192801-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, 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 demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portal web DIJIN

> Consulta Antecedentes Judiciales

Area de Administracién de Informacién Criminal > Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

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

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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@ Policia Nacional de Colombia (httpes/fwww.policia.gov.ca)) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2026 12:50:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 132733011 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

ol L
U ¢ covco
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NIT: 800.604.368-1

SBrvicios Integrales De Salud

Su Salud Primero
INFORME PSICOLOGICO DE APTITUD PSICOTECNICA

1. Datos Personales
Nombre y Apellidos: SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ
Fecha de nacimiento: 29-07-1996
Edad: 29 anos
Sexo: Femenina
Estado Civil: Soltera
Ocupacioén: Agente Educativo
Fecha de evaluacion: 22 enero 2026
Evaluador: Diana Constanza Betran Firigua

Il. Motivo de Consulta
Evaluacion psicologica

lll Técnicas Psicolégicas utilizadas
La prueba psicotécnica y Minimental

IV. Resultados
Se demuestra en resultados obtenidos sugieren estabilidad, pensamiento
estructurado y adecuada expresion afectiva. Se observa adaptacion positiva al
entorno.
Concepto psicolégico:

¢ Fundamento psicoldgico positivo y apta para el cargo.

Firma

({/‘.O“ C%QO&‘S}Qnﬂ&&r | oy

Diana Constanza Betran Firigua
Psicéloga
TP. 125095

@ Cra. 9 No. 2A - 33 B/ Las Quintas La Plata - Huila & 312 724 8808 - 310 2731185

serviciosintegralesdesaludips @ gmail.com




Nit. 900604369-1
Cel. 312724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

Servicios Integrales De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.706
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
22 | 02 | 2025 CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE FEMENINO 28 ANOS7MESES | CC 1080265215
,\ Apellidos y Nombres 110IAS Tipo Numero
d g0

DOCENTE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

Observaciones: NO APLICA

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

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL v EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]

MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA (FROTIS

¥ | FARINGEO)

COPROLOGICO v ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD p
(CUALQUIER TIPQ) SOD- PSICOTECNICA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA
'7 ) OTROS : BUENAS PRACTICAS DE MANOFACTURA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

kD)

[ e

Firma: { : Firma: ‘ ONi CA Hedl Ny
= .

Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Codigo de Seguridad  NO™bre: MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE

R.M.:. 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 Y631E1K39706 cc: 1080265215

Impreso el 26/02/2025 a las 02:45 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
E Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
Servicios Integrales De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

-

_ Datos Personales N° Atencién: 2,153
Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) 25/02/2025 - 06:17 P. M. Fecha Atencién: 25/02/2025 06:17:19p. m.
CC: 1080265215 Nombres y Apellidos: MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE Fecha de Nacimiento: 16/07/1996 Edad: 28 ANOS 7 MESES 11 DIA
Genero: _FEMENINO Estado Civil: _SOLTERO(A) Direccién: VEREDA PESCADOR Teléf . Celular; 3112041728
Entidad: CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS Profesién o Cargo: _ DOCENTE
Funciones del Cargo: DOCENTE MODALIDAD INSTITUCIONAL Nivel Académico:  UNIVERSITARIO Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco:

-

: Diagnéstico:

PARA ESTA VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO SE APLICO LA PRUEBA MINIMENTAL/EVALUACION COGNITIVA MONTREAL, CON EL PROPOSITO DE

DENTIFICAR  DIVERSOS ~ASPECTOS DE LA FUNCION COGNITIVA. EL TEST PERMITE OBTENER RESULTADOS SOBRE LA MEMORIA, LA ATENCION, EL
ﬂNGUAJE, LA HABILIDAD VISUOESPACIAL, LA FLUIDEZ VERBAL Y LAS FUNCIONES EJECUTIVAS. ES ESPECIALMENTE UTIL PARA CONOCER ALGUNAS
CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD EN EL AMBITO AFECTIVO, EMOCIONAL, RACIONAL, PRAGMATICO Y OBJETIVO, COMO SU GRADO DE AFRONTAR
EL ESTRES, SU CAPACIDAD LABORAL Y SU DESTREZA DE INTERRELACIONARSE EN LA EMPRESA, AS/ COMO OTRAS CARACTERISTICAS ESTABLES DE LA
PERSONALIDAD.

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EL INDIVIDUO 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 DISPOSICION Y ACTITUD POSITIVA.

EXAMEN MENTAL

PRESENTA DISPOSICION EN EL PROCESO DE APLICACION DEL TEST Y EN LA VALORACION DEL EXAMEN MENTAL PSICOLOGICO.

PORTE Y ACTITUD: HIGIENE CORPORAL, POSTURA, MIRADA Y EXPRESION FACIAL ADECUADA PARA SU EDAD. PRESENTACION ADECUADA A SU CICLO DE

VIDA Y PERSONALIDAD.

LENGUAJE: NO PRESENTA DIFICULTADES EN REPETIR LAS FRASES, SE MUESTRA NERVIOSA EN LA PRUEBA DE FLUIDEZ VERBAL, LO CUAL INTERVIENE EN

SU DESEMPENO. MANEJA UN LENGUAJE COHERENTE, BUENA PRODUCCION VERBAL, ADECUADA ARTICULACION Y EMISION. PRESENTA FLUIDEZ VERBAL

ADECUADA, RITMO ADECUADO Y TONO SUAVE. EL TIMBRE DE VOZ NORMAL.

ATENCION Y MEMORIA DE TRABAJO: SE EVIDENCIA UN PROCESO ASERTIVO EN LA MANIPULACION DE LOS DATOS PARA REPETIRLOS, EN LAS RESTAS

SUCESIVAS PRESENTA DIFICULTAD PARA DAR LA RESPUESTA CORRECTA, OMISION DE ALGUNAS PALABRAS EN EL PRIMER INTENTO DESPUES DE SER

ESCUCHADAS.

ABSTRACCION: PRESENCIA DE RESPUESTAS CONCRETAS Y FACILIDAD EN LOS PROCESOS DE CATEGORIZACION.

MEMORIA: EVOCA LA MAYORIA DE LAS PALABRAS EN EL RECUERDO DIFERIDO, SE BENEFICIA DE LAS ESTRATEGIAS DE PISTAS DE ELECCION MULTIPLE.
RCEPCION: ESTA FUNCION SE ENCUENTRA ADECUADA, RECONOCE TODOS LOS ESTIMULOS PRESENTADOS DURANTE LA PRUEBA, VISUALES,

AUDITIVOS Y TACTILES.

ORIENTACION: IDENTIFICA DE MANERA ASERTIVA LA FECHA, DIA Y LOCALIDAD.

EUPROSEXICA: CAPACIDAD DE ATENCION NORMAL.

INTELIGENCIA: SU PROMEDIO NORMAL AL RANGO.

EN CUANTO A LOS A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA MINIMENTAL FUE DE 23/30 LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE CONSIDERAN CON UN
DETERIORO COGNITIVO LEVE TOMANDO COMO REFERENCIA SU PUNTAJE Y DESEMPENO EN EL TEST, ESTE RESULTADO SE OBTIENE ESPECIALMENTE POR
LA DIFICULTAD EN LA FLUIDEZ DEL LENGUEJE Y EL PROCESO DE RESTA A LA INVERSA. ES DE RESALTAR QUE LOS RESULTADOS SON POSITIVOS PARA LA
ENTREVISTA, POR LO QUE SE CONSIDERA APTO PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES A REALIZAR.

Z100 EXAMEN OCUPACONAL APTO PARA EL CARGO.

~

PSICOLOGO PACIENTE

Q.,\@; e O
Firma: Firma: @nlO\ k‘)\Gd\m

Nombre:  ¢1jAVARRO JANSASOY ANGIE DANIELA Nombre: MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE
R. M.: T cc: 1080265215
Impreso el 26/02/2025 - 02:45:11 p.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Servicios Integrales De Salud

Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

DATOS PERSONALES

Atencion N°: 9,476 )

Fecha: _22/02/2025 Municipio: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)

CC:1080265215 Nombre: MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE

Edad: 28 ANOS 7

Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:DOCENTE

Lugar del Ultimo Examen: NA

Empresa: CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORF

Eps: Tipo Evaluacion Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

F. Ultimo Examen:  NA

.

Motivo Consulta: VISIOMETRIA INGRESO, ASINTOMATICO.

-

[ ANTECENDENTES VISUALES

[ ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

f\ﬂpo DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA
NO

NO APLICA
NO

NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ siNTomATOLOGIA

{ ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVIVL AVIVP PH

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVIVL

AVIVP

J

-
0.D: \ NQAT LIC/ ‘ ;
ol | NOAPLICA
A0: NO APLICA

.

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

20020 |05 N/A
20/20 _ }105 N/A
20020 |05 N/A

N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
N/A

CODIGO

DIAGNOSTICO 0JO

ORIGEN

TIPO

Z010
\.

IEXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

] AMBOS | COMUN

1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

(_LCONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

4\_J )/ .

[OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

TEST COLOR: NORMAL

TEST ESTEREOPSIS: 25" ARCO
JO DOMINANTE: DERECHO

PPC: 7CM

MOTILIDAD OCULAR: ORTO

EXAMEN EXTERNO: SANO

APROBADO VISUAL.

OPTOMETRA

<& s
B T ; c":?‘
——

Firma:

OO0

PACIENTE

Firma:

60“‘ V] Med'f\q

Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA

Cédigo de Seguridad  Nombre:

MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE

R.M.: 1015451704 L.S.0.:

Impreso el 26/02/2025 - 02:45:25p. m.

C6311309476  cc:

Pégina 1de 1

1080265215

Software para el sector salud - www.biofile.com.co




202601240003

SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ

‘

Laboratorio Clinico

Derly Valencia

Servicio : CONSULTA EXTERNA
Documento : CC1080265215 Direccion : VEREDA PESCADOR EPS : NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
Genero : Femenino Teléfono  :3112041728 F. Ingreso : 2026-01-24 07:17:18
Edad : 29 Afos Municipio F. Impresion :2026-01-24 17:20:05
MICROBIOLOGIA
EXAMEN RESULTADO UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH.
TIPO DE MUESTRA Raspado de ufias
REPORTE No se observan estructuras micéticas
en la muestra analizada
DERLY VAL OSADA

Firma Digital: DERLY VALENCIA LOSADA

MICROSCOPIA

Bacteriologa
Esp. Epidemiologia
Res. 521061

EXAMEN RESULTADO

UNIDADES RANGO BIOLOGICO DE REFERENCIA

FROTIS DE GARGANTA. COLORACION GRAM Y LECTURA.

Reaccién leucocitaria tibo pmn Escasa
COPROLOGICO
EXAMEN MACROSCOPICO
ASPECTO Blanda
COLOR Amarillo
EXAMEN PARASITOLOGICO
REPORTE No se observan parasitos en

muestra analizada
EXAMEN MICROSCOPICO

FLORA BACTERIANA Normal

Firma Digital: DERLY VALENCIA LOSADA

‘e
e pernsarndo en el Gienestae de nnuestea gerte

Cra. 4 # 3 - 82, La Argentina - Huila

la

DERLY VAL
Bacteriologa
Esp. Epidemiologia
Res. 521061

OSADA

>>

+57 32171 801 4222 ldel



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) SONIA YENEIRE MEDINA RAMIREZ identificado(a) con CC 1080265215 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 13/01/2026

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: E.S.E. JUAN RAMON NU?EZ PALACIOS
Categoria: SISBEN_2

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 20 dias
del mes 1 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




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:

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

La presente certificacion se expide el 20 de Enero 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
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Que el ICBF es un establecimiento piblico descentralizado del orden nacional con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Sccial, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proleccitn inlegral de la primera infancia, la
nifiez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el ICBF en desarrollo de sus estrategias anticorrupcion ha definido un procedimiento para la atencion de
presuntos actos de corrupcion, definiendo canales como una linea telefénica, un correo electrbnico,
formularios web entre otros, para la recepcion de este tipo de denuncias.

Que la informacion conocida en la recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por
presuntos actos de corrupcién debe tener una vocacion restringida de circulacion buscando garantizar la
seguridad y proteccion de los denunciantes, la no existencia de injerencias extemas en el avance de las
averiguaciones, asi como proteger la intimidad y el buen nombre de los denunciados mientras no defina su

responsabilidad en los hechos seiialados, evidenciandose la necesidad de suscribir el presente compromiso
para conocer la informacién referida.

EN CONSECUENCIA:

Yo, 0N Nenerre, Hedwna Yom wet identificado(a) con

cédula de ciudadania No 0306 SLLY expedida en(_a e@erhre, (B) | en mi cﬂdicﬂén de

Porreyo v oney o (Cargo que desempefia), vinculado al érea ASenie edutotNO  de
, entiendo y aceplo las

l]a Entidad o Empresa Operadora \dc\\oD do AmaY
siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: La informacidn conocida en la recepcion,
direccionamiento y tramile de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion a traves de la
linea anticorrupcion, el correo electrénico anlicorrupcion@icbf.qov.co, asi como cualquiera de los otros
canales utilizados para ello, serd mantenida en eslricta confidencialidad, solo pudiendo ser revelada de
acuerdo al protocolo indicado por la Direccion de Servicios y Atencion del ICBF y al procedimiento para la

atencion de presuntos actos de corrupcion del ICBF.

Por lo tanto me obligo a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar, replicar,comunicar,,
utilizar y/o emplear la informacion conocida, para fines distintos a la recepcion y direccionamiento de las

denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion.

SEGUNDO.SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion conocida en la recepcién, direccionamiento
y tramite de las denuncias presentadas en los diferentes canales de atencion de la Entidad,por presuntos
actos de corrupcion, deber ser mantenida de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion
para evitar su divulgacion y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia
que utiliza para proteger informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las
medidas técnicas y de cuidado en conjunto con los protocolos de seguridad que se consideren necesarios

para garantizar (a confidencialidad de la informacién que genere cualquier tipo de denuncias

Para ello se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Informacion’; la Politica de Tratamiento de Datos
Personales? de! ICBF; los Lineamientos de Proteccién al Denunciante; asi como seguir el procedimiento
para la atencion de presuntos actos de corrupcion?, en los pasos que corresponden a la funcion asignada.

Powered by Cs| CamScanner
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divuigacion de la informaclon conocida en Ia

tadas por presuntos actos de comupcion dara
dependiendo del tipo de

CUARTO. SANCIONES: El incumplimiento del deber de no
denuncias presen
da que pueda

recepcién, direccionamiento y trémite de las
lugar a las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias
vinculacién, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales seglin correspon

iniciar el {CBF.
( 29 dias del mes

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los yewmnte

de eneyn _del_2025

Nombre: £SOMer MR
No, De Identificacién: 410 3oL 6L

Cargo: ABene educabiwp
Dependencia: Pywne vy, W0 FanCica C‘Cll Lo P\‘fﬁh“'\‘f\ca

; f)DT\‘D\ HECA"Y\D\
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
(CARGO)
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8% y CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS V.03
UTRAHUILCA INTERBANCARIAS T

”m pant waled. mdd pana fodas !l
Ciudad y Fecha: NEIVA, 14 de enero de 2026

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédite "UTRAHUILCA”

CERTIFICA:

Que, MEDINA RAMIREZ SONIA YENEIRE quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 1080265215, tiene en nuestra entidad una cuenta acliva previamente autorizada, para que le sean

consignados el valor de: su salario ( ) U otro pagos( ).

Para rezlizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperalivo Conp-::entral‘: (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros” y registrar en la opcién "Nimera de Cuenta” ol Cédigo de Producto Némero!

0048000145307

La transferencia realizada de esta forma, nos permitira garantizar el abono automético en la Cuenta del aseciado o tercero, en nuestra
Cooperativa UTRAHUILCAL

Cordiaimenle,

LUNISE F

ESCARPETA SANCHEZ LUISA FERNANDA
Funcionario UTRAHUILCA

usuario impresién: LUISAFES Fecha Impresién: 14/01/2026 18:29:07
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. Para Tu Vids FORMATO DE ENTREVISTA INICIAL A TTHH

epeya 26Lb

TICHA
nommne ort wtmwstaoon ___ Claohoy rancelo  \@rapd AL

ONALES E INFORI n.ummnnmnn i

e e

NOMUAL DELENTREVISTADO! S:)mq Neneye  Hedina {?o-muc'l-

CARGO QU SOUCITA: —RAoenie edumdio

CON QUILK VIVL. My _PayCCa A "1\_3_0\
Coheda  de Boror

QUL RESPONSABILIDADES TIENE EN SU HOGAR:

INFORMACION LABORAL

MOTIVO DE RETIRO

| EMPRESA DONDE HA LABORADO |
olhucios [ Omees  |Paoneedwwbie| benotdh de canhow
Acente ehsabwo| teimnocidh de tnha®©

Fb@gﬁnno\b O meded
HA TENIDO PERSONAL A CARGO? TIEMPO DE DESEMPLED
CURNTASPEREQM?__Z_D____ O 'EdUCO\{\\D N g E l E 2 ' !

SI_W'NO___

ACTIVIDADES DURANTE ESTE TIEMPO

. NFDRMHUUNC[JLM‘LLME’H ARIA : Farl
znoc; EMPRESA? LQUE INFORMACION TIENE? <\ UNCA emp,g:\p\ Con Agn.\:\.;k; mvm

POR QUE CREE QUE CALIFICA PARA ELCARGO? +HobeDo en 2 3L o

JCUALES SON 5US MAYORES FORTALEZAS? Pedponsable mgom&%%_w@m:
QUE ASPECTOS DE 5U PERSONALIDAD CONSIDERA QUE PODRIA MEJORAR W\ ggjﬂdd 4

COMO SE VISUAUZA EN UN ARO? 2QUE PROYECTOS TIENE? Pony o \ cneor D DoeentS

L CUAL £5 SU SALUD MENTAL ACTUAL? LO Yl

'FACTORES

an cada factor y segun su lectura,

Sefiar aspirante margue con bna X, y en un solo ftem

(N GENIRAL UMD Y DE
BUENA APARIENCIA

SE DA A ENTINDER SN
GRAN FLUIDET
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DEVNINT CLARASAINTE LD
HO THHE NINGUND THNT POCO INTORES DESEA TRATAIAR [N UM HALE INCAME FON QUE FRITILRE DT
PILDL TRABAIAS EN POR DETERMIKADA PUESTO MOMO DT SU (OLOCARLL DENTRO DE ACULADO A S0
CUALGUIER COAA ACTMVIDAD IXPLRILNCIA S CONQCIMITHTOS L3PLOALIDAD
5 DPLRILNGOA
TN CICATA
IXPLRIENCIA, HO $§ MA.DLOICADO A UN 15 UH VIROADERO
o - A wsioTako.D L
DL MPLRADO (CONODCE DiILH
DESTINTOS TRABAJOS
6 ESTABILIDAD EN TRABAJOS ANTERIORES
(CAMBIO VARAS
NO CAMBIA BE EMMIO HA CAMBIADO POR
CAMDIOS CONSTANTES VICIS OF [MMLED, A CAMBIADG P SIN MOTIVD, BENERICIO [CONCMICO Y
DI TRABAND SIN BEIANDOSE LLEVAR RACLLO,
MGG AFARENTE POR OFIRTAS MEIORAR PEAMANENCIA OESARAQLLD, 2
PERMANINCIA DL 3 AfiOS
INSTGURAS PROMLIOIO DL 2 AROS
7. ACTITUD EN ENTREVISTA 3
FROPORCIONA DATOS AMISTOS0, FACILIDAD BATARE TWATA
5 2 il N
RETRAIDO, ASOCUAL 19 POCO TRMOOY HECESANCE PO O NN EETAGLECER ULVO3 CONOCID0S
RESERVADO COMO S FUERA VILIOS
EXCESVOS AMISTAQ Anicas
8 POTENCIAL _
REGULAR, DESEA BUENG, QUIERE
BAID, FS SUMBBD Y ND PROGRESAR SiN PADGRISAR Y 5E SUPCRIOR, FUERTES EXCELENTE, BUSCA
ASPIRACIDNES PARA AUTOREAUTARSE,
$F ESFULRIA HACTR MUCHD ESFUTREA, NECESITA : SR i e
ESFUERZO ENTRENAMIENTO 000 S0 CestMeeRo SUPLRACION PERSONAL

ASPIRACION SALARIAL: LD Aoe e\ ovendoy a\?\PDﬂ%G\

|OBSERVACIONES:

oYM el dedwalg

de loventveuidles  mesives avchbiy

) 'xc.:spa&uam_ YeSpondends dQ‘
Y Conywnsr D\

CONCEPTO FINAL:

- -

SE ADAPTA AL PERFIL

N,

NO SE ADAPTA AL PERFIL

~_ FIRMA DEL ENTREVISTADOR 1

FIRMA DEL ENTR]

ISTADDR 2
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