i Corvoracion HOJA DE VIDA CID
y Infanua y Desarrollo

it: 830082544~

CODIGO: FO-GH-01-06-04
FUMD: 27/05/2022

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: Luisa Fernanda Melo Quifiones

TIPO DE IDENTIFICACION: CC_x_ CE__ PAS__ NUMERO DE DOCUMENTO__53.000.028

EXPEDIDO EN: Bogot4 CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: 27/01/1985

EDAD: __ 39 ESTADO CIVIL: Casada______ CIUDAD DE RESIDENCIA: _Bogotd D.C__
DIRECCION DE RESIDENCIA: Cra20N°185-58__ BARRIO:

LOCALIDAD____ Usaquén_____ TELEFONO FlIO NA

CELULAR 3106996371

ESTRATO SOCIOECONOMICO __ 4
CORREO ELECTRONICO lulufe@gmail.com

NACIONALIDAD: Colombiana

GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo x__ Blanco__ Afrocolombiano_

Indigena__ Otros grupos__

PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SI_x_NO__ GENERO: HOMBRE__ MUJER__x

RH: o+__ CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SI__ NO_x_

COMPOSICION FAMILIAR
Nucleo familiar que vivan con el candidato(a)

No. HIOS: 1

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
Carlos Andrés Melo 20/04/1982 Esposo 41 Publicista
Vargas

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co




l ‘é — 8 CODIGO: FO-GH-01-06-04
LUI ;..ju\ ’V\ﬂ
y Infancia y Desarrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

t-83
Nit

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION

Julia Melo 27/12/2023 Hija 5 meses NA

INFORMACION ACADEMICA
Educacion formal: Bachiller, técnico, profesional, especializacion, maestria.

Marque con una x el Ultimo grado aprobado

EDUCACION BASICA Y MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
FECHA DE GRADO

EDUCACION SUPERIOR

MODALIDAD No. SEMESTRES DIEEEY) TITULO EERIEELCE No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
Pregrado Psicéloga 5 2008 30424
10 X
Especializacion Especialista en 9 2011
2 X Psicologia
Juridica
Maestria Maestra en 11 2017
Defensa de los
4 X DDHH y DIH
ante Cortes
Internacionales
OTRO ESTUDIOS
Educacion no formal (diplomados, cursos, seminarios)
EN CURSO TERMINACION
II\-\,I&DDI.\EI;\I/IDI‘:II-:\) TITULO OBTENIDO
S NO MES ANO
Atencion integral 2 2020
Curso X en salud con
enfoque

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co



& Corporacion
& Infancia y Desarrollo

Nit: 830082

HOJA DE VIDA CID

CODIGO: FO-GH-01-06-04
FUMD: 27/05/2022

psicosocial a
victimas del
conflicto armado

EXPERENCIA LABORAL

Registrar de la mds reciente a la mds antigua

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

NA

X Catalina Martinez

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C

6015202213

cid@cid.org.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 24d # 40-29, DIA 21 | MES | 06 | ANO | 24 DIA 30 MES 05 ANO 25
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
Coordinadora General Prestacion de Servicios Finalizacién Convenio
PRINCIPALES FUNCIONES Coordinacion General del equipo de implementacion de la Medida de Reparacion en
DESARROLLADAS Salud para las 9 Sentencias de la Corte IDH.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
Corporacidn Infancia y Desarrollo — Ministerio de Salud y
Proteccién Social x Oscar Duran
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 6015202213 cid@cid.org.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Calle 24d # 40-29, DIA 27 | MES | 12 | ANO DIA 27 MES 12 ANO 23

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co



https://www.google.com/search?q=corporaci%C3%B3n+infancia+y+desarrollo&sca_esv=d5d0c4751fe7bdbd&source=hp&ei=6nZ0ZoDQLtzDkPIP8Z616AY&iflsig=AL9hbdgAAAAAZnSE-hA9Q8XzXkPRP2-h32RcwpgzfQld&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TM7KLqjIKc8yYLRSNaiwSDVOszA1MUxKS01LM0tNsgIJpRoYmJqkWhiampqlWJh7KSXnFxXkFyUmZx7enKeQmZeWmJecmahQqZCSWpxYVJSfk5MPAAaqHis&oq=corporaci%C3%B3n+infanc&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IhNjb3Jwb3JhY2nDs24gaW5mYW5jKgIIADILEC4YgAQYxwEYrwEyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMggQABgWGB4YDzICECYyAhAmMggQABiABBiiBEikO1AAWLMwcAJ4AJABAJgBgwKgAdQWqgEGMS4xNy4yuAEByAEA-AEBmAIWoAKTF8ICCxAuGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMY0QMYgwEYxwHCAggQABiABBixA8ICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMYgwEYxwEYrwHCAggQLhiABBixA8ICDhAuGIAEGMcBGI4FGK8BwgIOEC4YgAQYsQMY0QMYxwHCAg4QABiABBixAxiDARiKBcICCxAuGIAEGNEDGMcBwgIFEC4YgATCAggQABgWGAoYHpgDAJIHBjIuMTguMqAHqOoC&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=corporaci%C3%B3n+infancia+y+desarrollo&sca_esv=d5d0c4751fe7bdbd&source=hp&ei=6nZ0ZoDQLtzDkPIP8Z616AY&iflsig=AL9hbdgAAAAAZnSE-hA9Q8XzXkPRP2-h32RcwpgzfQld&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TM7KLqjIKc8yYLRSNaiwSDVOszA1MUxKS01LM0tNsgIJpRoYmJqkWhiampqlWJh7KSXnFxXkFyUmZx7enKeQmZeWmJecmahQqZCSWpxYVJSfk5MPAAaqHis&oq=corporaci%C3%B3n+infanc&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IhNjb3Jwb3JhY2nDs24gaW5mYW5jKgIIADILEC4YgAQYxwEYrwEyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMggQABgWGB4YDzICECYyAhAmMggQABiABBiiBEikO1AAWLMwcAJ4AJABAJgBgwKgAdQWqgEGMS4xNy4yuAEByAEA-AEBmAIWoAKTF8ICCxAuGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMY0QMYgwEYxwHCAggQABiABBixA8ICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMYgwEYxwEYrwHCAggQLhiABBixA8ICDhAuGIAEGMcBGI4FGK8BwgIOEC4YgAQYsQMY0QMYxwHCAg4QABiABBixAxiDARiKBcICCxAuGIAEGNEDGMcBwgIFEC4YgATCAggQABgWGAoYHpgDAJIHBjIuMTguMqAHqOoC&sclient=gws-wiz

Corporacion
Infancia y Desarrollo

Nit: 8300

N

CODIGO: FO-GH-01-06-04

HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

Coordinadora Técnica Psicosocial

Prestacidn de Servicios Licencia de maternidad

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Coordinacion, formacion, seguimiento, monitoreo, evaluacion,
asesoramiento y acompafiamiento en linea técnica a los profesionales
psicosociales y de Salud de los 9 Departamentos (Cauca, Norte de Santander,
Antioquia, Cérdoba, Meta, Caldas, Bogotd, Santander, Atlantico) que realizan
la atencidn psicosocial terapéutica a personas beneficiarias de las 9 Sentencias
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos casos de desaparicién
forzada y homicidio (Masacre de Ituango, Masacre de Pueblo Bello, Masacre
de Mapiripan, 19 Comerciantes, La Rochela, German Escué Zapata, Wilson
Gutiérrez Soler, Cepeda Vargas, Valle Jaramillo).

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

Corporacion Infancia y Desarrollo — Ministerio de Salud y

Proteccion Social

X Oscar Duran

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd

6015202213 cid@cid.org.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Calle 24d # 40-29,

DIA 16 | MES | 04 | ANO | 21 DIA 30 MES 11 22

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

Coordinadora Técnica Psicosocial

Prestacion de Servicios Culminacion contrato

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Coordinacion, formacidn, seguimiento, monitoreo, evaluacién,
asesoramiento y acompafiamiento en linea técnica a los profesionales
psicosociales y de Salud de los 9 Departamentos (Cauca, Norte de Santander,
Antioquia, Cérdoba, Meta, Caldas, Bogota, Santander, Atlantico) que realizan
la atencidn psicosocial terapéutica a personas beneficiarias de las 9
Sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos casos de
desaparicién forzada y homicidio (Masacre de ltuango, Masacre de Pueblo
Bello, Masacre de Mapiripan, 19 Comerciantes, La Rochela, German Escué
Zapata, Wilson Gutiérrez Soler, Cepeda Vargas, Valle Jaramillo).

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

X Adriana Ardila

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co



https://www.google.com/search?q=corporaci%C3%B3n+infancia+y+desarrollo&sca_esv=d5d0c4751fe7bdbd&source=hp&ei=6nZ0ZoDQLtzDkPIP8Z616AY&iflsig=AL9hbdgAAAAAZnSE-hA9Q8XzXkPRP2-h32RcwpgzfQld&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TM7KLqjIKc8yYLRSNaiwSDVOszA1MUxKS01LM0tNsgIJpRoYmJqkWhiampqlWJh7KSXnFxXkFyUmZx7enKeQmZeWmJecmahQqZCSWpxYVJSfk5MPAAaqHis&oq=corporaci%C3%B3n+infanc&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IhNjb3Jwb3JhY2nDs24gaW5mYW5jKgIIADILEC4YgAQYxwEYrwEyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMggQABgWGB4YDzICECYyAhAmMggQABiABBiiBEikO1AAWLMwcAJ4AJABAJgBgwKgAdQWqgEGMS4xNy4yuAEByAEA-AEBmAIWoAKTF8ICCxAuGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMY0QMYgwEYxwHCAggQABiABBixA8ICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMYgwEYxwEYrwHCAggQLhiABBixA8ICDhAuGIAEGMcBGI4FGK8BwgIOEC4YgAQYsQMY0QMYxwHCAg4QABiABBixAxiDARiKBcICCxAuGIAEGNEDGMcBwgIFEC4YgATCAggQABgWGAoYHpgDAJIHBjIuMTguMqAHqOoC&sclient=gws-wiz

Corporacion

N

Infancia y Desarrollo

Nit: 8300

HOJA DE VIDA CID

CODIGO: FO-GH-01-06-04
FUMD: 27/05/2022

Bogotd

3166191074

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Cra. 32#12 - 81 DIA 23 | MES | 11 | ANO | 20 | DIA 22 | MES 04 | ANO | 21
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
Profesional Especializado Prestacion servicios NA

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Contrato 596-011100 7827 Prestar servicios especializados para la

implementacidn, seguimiento y monitoreo a las politicas y acciones de salud

publica en el nivel local y distrital dirigidas a poblacién victima del conflicto

armado en la subdireccion de determinantes en salud.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

Corporacion Infancia y Desarrollo — Ministerio de Salud y

Proteccion Social

X Catalina Martinez

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd

6015202213

cid@cid.org.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 24d # 40-29,

DIA 18 | MES | 12 | ANO | 18 DIA 15 MES 12 20

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

Asesora Psicosocial

Prestacidn servicios Finalizacion de contrato

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Coordinacion, formacidn, seguimiento, monitoreo, evaluacién,
asesoramiento y acompafiamiento en linea técnica a los profesionales
psicosociales de los 9 Departamentos (Cauca, Norte de Santander, Antioquia,
Cérdoba, Meta, Caldas, Bogota, Santander, Atlantico) que realizan la
atencioén psicosocial terapéutica a personas beneficiarias de las 9 Sentencias
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (casos, Masacre de
ltuango, Masacre de Pueblo Bello, Masacre de Mapiripan, 19 Comerciantes,
La Rochela, German Escué Zapata, Wilson Gutiérrez Soler, Cepeda Vargas,
Valle Jaramillo).

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co



https://www.google.com/search?q=corporaci%C3%B3n+infancia+y+desarrollo&sca_esv=d5d0c4751fe7bdbd&source=hp&ei=6nZ0ZoDQLtzDkPIP8Z616AY&iflsig=AL9hbdgAAAAAZnSE-hA9Q8XzXkPRP2-h32RcwpgzfQld&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TM7KLqjIKc8yYLRSNaiwSDVOszA1MUxKS01LM0tNsgIJpRoYmJqkWhiampqlWJh7KSXnFxXkFyUmZx7enKeQmZeWmJecmahQqZCSWpxYVJSfk5MPAAaqHis&oq=corporaci%C3%B3n+infanc&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IhNjb3Jwb3JhY2nDs24gaW5mYW5jKgIIADILEC4YgAQYxwEYrwEyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMggQABgWGB4YDzICECYyAhAmMggQABiABBiiBEikO1AAWLMwcAJ4AJABAJgBgwKgAdQWqgEGMS4xNy4yuAEByAEA-AEBmAIWoAKTF8ICCxAuGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMY0QMYgwEYxwHCAggQABiABBixA8ICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMYgwEYxwEYrwHCAggQLhiABBixA8ICDhAuGIAEGMcBGI4FGK8BwgIOEC4YgAQYsQMY0QMYxwHCAg4QABiABBixAxiDARiKBcICCxAuGIAEGNEDGMcBwgIFEC4YgATCAggQABgWGAoYHpgDAJIHBjIuMTguMqAHqOoC&sclient=gws-wiz

Corporacion
Infancia y Desarrollo

Nit: 8300

N

HOJA DE VIDA CID

CODIGO: FO-GH-01-06-04
FUMD: 27/05/2022

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

JEFE INMEDIATO

Corporacién Infancia y Desarrollo — Ministerio de Salud y

Proteccion Social

X Oscar Duran

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd

6015202213

cid@cid.org.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 24d # 40-29,

DIA 27 | MES | 12 | ANO

DIA

27 MES 12

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

Coordinadora Técnica Psicosocial

Prestacidn de Servicios

Licencia de maternidad

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Coordinacion, formacion,

seguimiento,

monitoreo, evaluacion,

asesoramiento y acompafiamiento en linea técnica a los profesionales
psicosociales y de Salud de los 9 Departamentos (Cauca, Norte de Santander,
Antioquia, Cérdoba, Meta, Caldas, Bogotd, Santander, Atlantico) que realizan
la atencién psicosocial terapéutica a personas beneficiarias de las 9 Sentencias
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos casos de desaparicién
forzada y homicidio (Masacre de Ituango, Masacre de Pueblo Bello, Masacre
de Mapiripan, 19 Comerciantes, La Rochela, German Escué Zapata, Wilson
Gutiérrez Soler, Cepeda Vargas, Valle Jaramillo).

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

JEFE INMEDIATO

Corporacidn Infancia y Desarrollo — Ministerio de Salud y

Proteccion Social

X Oscar Duran

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd

6015202213

cid@cid.org.co

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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https://www.google.com/search?q=corporaci%C3%B3n+infancia+y+desarrollo&sca_esv=d5d0c4751fe7bdbd&source=hp&ei=6nZ0ZoDQLtzDkPIP8Z616AY&iflsig=AL9hbdgAAAAAZnSE-hA9Q8XzXkPRP2-h32RcwpgzfQld&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TM7KLqjIKc8yYLRSNaiwSDVOszA1MUxKS01LM0tNsgIJpRoYmJqkWhiampqlWJh7KSXnFxXkFyUmZx7enKeQmZeWmJecmahQqZCSWpxYVJSfk5MPAAaqHis&oq=corporaci%C3%B3n+infanc&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IhNjb3Jwb3JhY2nDs24gaW5mYW5jKgIIADILEC4YgAQYxwEYrwEyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMggQABgWGB4YDzICECYyAhAmMggQABiABBiiBEikO1AAWLMwcAJ4AJABAJgBgwKgAdQWqgEGMS4xNy4yuAEByAEA-AEBmAIWoAKTF8ICCxAuGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMY0QMYgwEYxwHCAggQABiABBixA8ICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMYgwEYxwEYrwHCAggQLhiABBixA8ICDhAuGIAEGMcBGI4FGK8BwgIOEC4YgAQYsQMY0QMYxwHCAg4QABiABBixAxiDARiKBcICCxAuGIAEGNEDGMcBwgIFEC4YgATCAggQABgWGAoYHpgDAJIHBjIuMTguMqAHqOoC&sclient=gws-wiz

& Corporacion
& Infancia y Desarrollo

Nit: 830082

HOJA DE VIDA CID

CODIGO: FO-GH-01-06-04
FUMD: 27/05/2022

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 24d # 40-29,

DIA 16 | MES | 04 | ANO | 21

DIA 30 MES 11

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

Coordinadora Técnica Psicosocial

Prestacidn de Servicios

Culminacion contrato

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Coordinacion, formacidn, seguimiento, monitoreo, evaluacién,
asesoramiento y acompafiamiento en linea técnica a los profesionales
psicosociales y de Salud de los 9 Departamentos (Cauca, Norte de Santander,
Antioquia, Cérdoba, Meta, Caldas, Bogota, Santander, Atlantico) que realizan
la atencidn psicosocial terapéutica a personas beneficiarias de las 9
Sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos casos de
desaparicién forzada y homicidio (Masacre de ltuango, Masacre de Pueblo
Bello, Masacre de Mapiripan, 19 Comerciantes, La Rochela, German Escué
Zapata, Wilson Gutiérrez Soler, Cepeda Vargas, Valle Jaramillo).

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

Adriana Ardila

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd

3166191074

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Cra. 32#12 - 81 DIA 23 | MES | 11 | ANO | 20 | DIA 22 | MES 04 | ANO | 21
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
Profesional Especializado Prestacion servicios NA

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Contrato 596-011100 7827 Prestar servicios especializados para la

implementacidn, seguimiento y monitoreo a las politicas y acciones de salud

publica en el nivel local y distrital dirigidas a poblacién victima del conflicto

armado en la subdireccion de determinantes en salud.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

Corporacidn Infancia y Desarrollo — Ministerio de Salud y

Proteccion Social

X Catalina Martinez

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co




Corporacion CODIGO: FO-GH-01-06-04
&# Infancia y Desarrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

Nit: 830082

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd 6015202213 cid@cid.org.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Calle 24d # 40-29, DIA 18 | MES | 12 | ANO | 18 DIA 15 | MES 12 | ANO | 20
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
Asesora Psicosocial Prestacion servicios Finalizacion de contrato

Coordinacion, formacidn, seguimiento, monitoreo, evaluacién,
asesoramiento y acompafiamiento en linea técnica a los profesionales
psicosociales de los 9 Departamentos (Cauca, Norte de Santander, Antioquia,
Cérdoba, Meta, Caldas, Bogota, Santander, Atlantico) que realizan la

PRINCIPALES FUNCIONES -, . . - S .

DESARROLLADAS atencién psicosocial terapéutica a personas beneficiarias de las 9 Sentencias
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (casos, Masacre de
ltuango, Masacre de Pueblo Bello, Masacre de Mapiripan, 19 Comerciantes,
La Rochela, German Escué Zapata, Wilson Gutiérrez Soler, Cepeda Vargas,
Valle Jaramillo).

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO

Alexandra Quintana Trabajadora Social 3208008348

REFERENCIAS PROFESIONALES

NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
Moénica Hoyos Psicologa 3212507964
Catalina Martinez Psicéloga 3004431666

CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co



https://www.google.com/search?q=corporaci%C3%B3n+infancia+y+desarrollo&sca_esv=d5d0c4751fe7bdbd&source=hp&ei=6nZ0ZoDQLtzDkPIP8Z616AY&iflsig=AL9hbdgAAAAAZnSE-hA9Q8XzXkPRP2-h32RcwpgzfQld&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TM7KLqjIKc8yYLRSNaiwSDVOszA1MUxKS01LM0tNsgIJpRoYmJqkWhiampqlWJh7KSXnFxXkFyUmZx7enKeQmZeWmJecmahQqZCSWpxYVJSfk5MPAAaqHis&oq=corporaci%C3%B3n+infanc&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IhNjb3Jwb3JhY2nDs24gaW5mYW5jKgIIADILEC4YgAQYxwEYrwEyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMggQABgWGB4YDzICECYyAhAmMggQABiABBiiBEikO1AAWLMwcAJ4AJABAJgBgwKgAdQWqgEGMS4xNy4yuAEByAEA-AEBmAIWoAKTF8ICCxAuGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMY0QMYgwEYxwHCAggQABiABBixA8ICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMYgwEYxwEYrwHCAggQLhiABBixA8ICDhAuGIAEGMcBGI4FGK8BwgIOEC4YgAQYsQMY0QMYxwHCAg4QABiABBixAxiDARiKBcICCxAuGIAEGNEDGMcBwgIFEC4YgATCAggQABgWGAoYHpgDAJIHBjIuMTguMqAHqOoC&sclient=gws-wiz

Corporacion CODIGO: FO-GH-01-06-04
Infancia y Desarrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

Nit: 830082544-7

Carlos Andrés Melo Vargas Cra22N°9D-71 3019011563

Nombre del candidato: Luisa
Fernanda Melo

Firma del candidato

2Dihtol?

No. de cédula del candidato:
53000028

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co




LUISA FERNANDA MELO QUINONES

lulufe@gmail.com

DATOS PERSONALES

Lugar y Fecha de Nacimiento: Bogotd, 27 enero de 1985

Estado civil: Casada.

Cédula de Ciudadania: 53.000.028 de Bogotd
Teléfono: 3106996371

Direccion: Diagonal 4B N° 31 -20 Zipaquira

PERFIL PROFESIONAL

Psicéloga, con experiencia en atencidon psicosocial, disefio y aplicacion de espacios de reflexion ac-
cion con diferentes grupos focales poblacionales (Nifios/as, Jovenes y Adultos/as de diferentes con-
textos sociales). Andlisis, sistematizacion y categorizacion de informacion.

Buenos conocimientos en Derecho Internacional de los derechos humanos, Derecho Internacional
Humanitario y Derechos Penal Internacional; Psicologia Juridica; Psicologia de la Salud; y Psicologia
Social, Construccionismo Social; Tramite de Conflictos, atencion integral de emergencia a poblacion
victima en el marco del Conflicto Armado y de violencia sociopolitica, Reclutamiento, uso y/o utili-

zacion de NNA, Gestion del riesgo.

Excelentes relaciones interpersonales, buena capacidad de trabajo en equipo y bajo presion, crea-
tiva, con adaptabilidad al cambio y con gran responsabilidad social.

FORMACION ACADEMICA

Estudio

Tesis

Posgrado

Universidad Santo Tomas

Maestria En Defensa de los DDHH ante Cortes
Internacionales

Bogota D.C

Grado noviembre 2017.

Tesis de Posgrado Maestria — Laureada.

Linea de investigacion Crimenes del Pasado.
Seguir viviendo y no olvidar. Historias compar-
tidas de Cecilia, Maria Gregoria y Virgenith,
victimas del conflicto armado en Colombia.
Asesor: Alejandro Valencia Villa.

Posgrado

Universidad Santo Tomas
Especializacidn en Psicologia juridica
Bogota D.C

2011

Tesis de Posgrado Especializacion.
“Instrumentos de medicién y evaluacion en psi-
cologia juridica: aproximacion conceptual”
Director: Jorge Erwin Camacho Galindo

Universitario

Pontificia Universidad Javeriana
Psicologia

Bogota D.C.

2008

Tesis de Grado

“Construccién de significados por parte de des-
movilizados entornos a la reparacién de sus vic-
timas”

Director: Juan David Villa Gémez.



mailto:lulufe@gmail.com

Estudio Tesis

Secundaria

Colegio Teresiano
Bachiller Académico
Bogota D.C.

2002

FORMACION COMPLEMENTARIA

Pontificia Universidad Javeriana

IV Congreso Javeriano de Psicologia Clinica y Procesos Sociales

Universidad de los Andes

Catedra Colombiana de Psicologia Mercedes Rodrigo tercera version, Violencia, convivencia y re-
conciliacion.

Pontificia Universidad Javeriana

V Congreso Javeriano de Psicologia: “Pensar el presente: Psicologia, critica y tiempos de globaliza-
cién”.

Pontificia Universidad Javeriana

Seminario “Indicadores de Conducta Antisocial, caracteristicas Comportamentales y Emocionales de
la Conducta Delictiva y la Conducta Antisocial.

Monitora

EXPERIENCIA LABORAL

Corporacion Infancia y Desarrollo — Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cargo: Coordinadora General Convenio 1202 de 2024

Actividades: Coordinacion General del equipo de implementacién de la Medida de Reparacion en
Salud para las 9 Sentencias de la Corte IDH.

Fecha: 21 junio 2024 — 30 mayo 2025.

Corporacion Infancia y Desarrollo — Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cargo: Coordinadora Técnica Psicosocial Convenios 725 2018, 931 2020, 1011 2022

Actividades: Coordinacion, formacién, seguimiento, monitoreo, evaluacion, asesoramiento y acom-
pafiamiento en linea técnica a los profesionales psicosociales y de Salud de los 9 Departamentos
(Cauca, Norte de Santander, Antioquia, Cordoba, Meta, Caldas, Bogotd, Santander, Atlantico) que
realizan la atencion psicosocial terapéutica a personas beneficiarias de las 9 Sentencias de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos casos de desaparicidon forzada y homicidio (Masacre de
ltuango, Masacre de Pueblo Bello, Masacre de Mapiripan, 19 Comerciantes, La Rochela, German
Escué Zapata, Wilson Gutiérrez Soler, Cepeda Vargas, Valle Jaramillo).

Fecha: 2 enero 2019 — 31 diciembre 2023.



Secretaria Distrital de Salud — Hospital de Usaquén /Subred Norte

Proyecto: Coordinadora Tejiendo Esperanzas — PAPSIVI

Actividades: Coordinacion del equipo de profesionales (psicélogo/as, Trabajadoras sociales, enfer-
meras y médicas) de Tejiendo Esperanzas “Atencion primaria en salud con enfoque psicosocial
para las victimas del conflicto armado” el cual opera en el Centro Dignificar de Suba.

Fechas:

13 mayo 2015 — 31 diciembre 2015
1 enero 2016 — 15 febrero 2016
16 febrero 2016 - 28 Julio 2016.

Idiomas
Portugués Intermedio superior CELPEBRAS

REFERENCIAS PERSONALES

Jaime Melo Castiblanco
3108611333

Pensionado

Universidad Jorge Tadeo Lozano

Alexandra Quintana
3208008348
Trabajadora Social
MAPP — OEA

Modnica Patricia Hoyos
3212507964

ONG Cooperacion Internacional
Project HOPE

Directora de Proyectos

Luisa Fernanda Melo Q.
C.C 53.000.028 de Bogota
Psicéloga Especialista en Psicologia juridica
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Acta Judividual de Gradn
Calenin Teresiann

DANE: 2110000634 ICFES: P26206

~ Enla ciudad de Bogotd, D.C., alos 29 dias del mes de  Noviesbre el aitp 2002

se reunieron, con el fin de formalizar hmnmasmmmmmw
gradw, las suscritas Rectora y Secretaria en la ectarfa del

Colegin Teresiann

Fustituciin autorizada en el nivel de Educactin Hedia Académica y
mbmmhmmusmwmmmmwu, B.G.

para otorgar el Titulo de

e Bachiller Académicn
e nﬁlulmlnianu. 1394 del 17 de septiembre de 1991

wmhuumummgnmmmmmmmm
\ qutnmmnawnbmulucmhm:nmmuhmmdmdk
Mmmumnmamm

 Bachiller Académicn

. uhumﬁmﬁlmnumhr mmunuﬁmhrlhnmmaswmﬁn
Vs T ' nnlnlpuunnmuﬂnulﬂa

l_}.. A

' _’fi;ﬁ iﬁ_;dfmm "'?"‘;a mzln (@mnnmm
















Repiiblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

Euisa @ernanda @lelo COuinones
€. CA0N2E d¢ Dogetd D, €,

Aprobd los estudios programados y cumplié con las exigencias
s e
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

AMagister en Defensa de [os Derechos Humanos
y del Derecho Enfernacional Humanitario

anfe “Organismos, “Cribunales y “Corfes Tnfernacionales
En constancia se firma y sella en Bogotd D.C
alos 29 diasdel mesde noviembre de 2007
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https://v3.camscanner.com/user/download

Carrera 19 No. 84 - 49,

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que LUISA FERNANDA MELO QUINONES, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 53000028 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
114041 expedida el 21/04/10, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, esta habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caréacter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 11 de agosto de
2025.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

=
3NWBRJVGEHdS/38ct50Y
= ] = Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
jOSE RAUL JIMENEZ MOLINA https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional
(@)

icacolpsic.org. icontec
Antiguo Country fﬁlfi:‘gf‘:ififgo;g 0 (601) 745 1470
Bogota, D.C. Colombia G M

SC-2001331
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LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID
CERTIFICA

Que, LUISA FERNANDA MELO identificado(a) con cédula de ciudadania 53000028, estuvo vinculado(a) con la
Corporacién, mediante contrato por prestacién de servicios, desempefnando el rol COORDINACION GENERAL,
en el proyecto “MSPS CONVENIO 1202 2024”, desde el 21 de junio del 2024 hasta el 30 de mayo del 2025,
devengando honorarios mensuales de: ($ 8.319.600) OCHO MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL
SEISCIENTOS PESOS.

Desempeiiando las siguientes funciones:

1. Liderar y garantizar el Proceso de Alistamiento, particularmente lo relacionado con la elaboracién,
consolidacidn, implementacién, seguimiento y ajustes [cuando haya lugar] del Plan de Operativo y de Inversion
para el desarrollo del Convenio y entregar de forma oportuna al Ministerio de Salud y Proteccién Social los
soportes y productos establecidos para esta actividad conforme a lo pactado en el Convenio y sus documentos
anexos.

2. Liderar y garantizar el Proceso de Alistamiento, particularmente lo relacionado con la seleccidn,
conformacion y disposicion permanente del talento humano, de acuerdo con el cumplimiento de los
compromisos del Convenio de Asociacidn, manteniendo durante su plazo de ejecucién, el registro completo y 1
actualizado de todo el talento humano que realizara actividades para su cumplimiento, segun lo establecido
por Ministerio de Salud y Proteccién Social, asegurando que su remuneracidn corresponda a la estructura
definida en el Anexo de Costos. De igual manera, Informar al Ministerio de Salud y Proteccion Social cambios
realizados al interior de los equipos de trabajo, novedades y situaciones que puedan alterar la implementacion
de la medida. Finalmente, entregar de forma oportuna al Ministerio de Salud y Proteccidn Social los soportes
y productos establecidos para esta actividad conforme a lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.
3. Liderar y garantizar el Proceso de Alistamiento, particularmente lo relacionado con la disposicién de
elementos de dotacidn, materiales y comunicaciones segun lo establecido en el Anexo de Costos y el Anexo de
Especificaciones Técnicas del Convenio. Asi mismo, entregar de forma oportuna al Ministerio de Salud y
Proteccién Social los soportes establecidos para esta actividad conforme a lo pactado en el Convenio y sus
documentos anexos.

4. Liderar y garantizar el Proceso de Alistamiento, particularmente lo relacionado con la consolidacidn final del
documento que contenga la descripcion de los andlisis de contexto de los Departamentos priorizados para la
implementacion de la Medida de Reparacion en Salud desde un enfoque psicosocial durante el desarrollo del
Convenio. Para tal fin, se debera garantizar que el personal a su cargo elabore los documentos con una
redaccién consistente, coherente, descriptiva y analitica. Asi mismo, entregar de forma oportuna al Ministerio
de Salud y Proteccidn Social los soportes y productos establecidos para esta actividad conforme a lo pactado
en el Convenio y sus documentos anexos

5. Hacer seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el Proceso de Focalizacidn, conforme a los Estudios
Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas y Anexo de Costos del Convenio y entregar de forma oportuna
al Ministerio de Salud y Proteccidn Social los soportes y productos establecidos para esta

actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

FO-GH-10-02-00
Elaborado por: Carlos Rios
Fecha de elaboracién: 30/05/2025



6. Hacer seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el Proceso de Atencidn integral, conforme a los
Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas y Anexo de Costos del Convenio y entregar de forma
oportuna al Ministerio de Salud y Proteccion Social los soportes y productos establecidos para esta actividad
de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

7. Hacer seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el Proceso de Desarrollo de Capacidades, conforme
a los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas y Anexo de Costos del Convenio y entregar de
forma oportuna al Ministerio de Salud y Proteccion Social los soportes y productos establecidos para esta
actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

8. Hacer seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el Proceso de Gestidn Estratégica, conforme a los
Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas y Anexo de Costos del Convenio y entregar de forma
oportuna al Ministerio de Salud y Proteccidn Social los soportes y productos establecidos para esta actividad
de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

9. Coordinar y hacer seguimiento al cumplimiento de lo establecido en el Proceso de Participacion,
Coordinacién y Seguimiento de la Medida, conforme a los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones
Técnicas y Anexo de Costos del Convenio y entregar de forma oportuna al Ministerio de Salud y Proteccién
Social los soportes y productos establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y
sus documentos anexos.

10. Coordinar con el personal a su cargo el seguimiento a la ejecucién financiera, asi como la elaboracién del
documento que dé cuenta de dicha ejecucién por cada rubro de los costos establecidos en el presupuesto y
conforme a lo establecido en el Convenio y sus documentos anexos. 2
11. Coordinar el proceso de gestién documental, que permita garantizar la disposicidon del archivo fisico
generado en el marco de la ejecucion del Convenio, asi como la custodia y preservacion hasta la finalizacién
del Convenio y la entrega en las condiciones y lugar que para tal efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

12. Coordinar la elaboracidn, revision, ajuste y entrega oportuna de los informes periddicos requeridos y los
gue sean solicitados de manera extraordinaria por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
presentando un balance del seguimiento técnico y financiero de la implementacién del Convenio.

13. Garantizar el cumplimiento y la implementacién del personal a su cargo de las recomendaciones de
seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

14. Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
las Entidades Territoriales u otra entidad que haga seguimiento a la Medida de Reparaciéon en Salud.

15. Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en todas aquellas responsabilidades que sean
derivadas en el marco de la implementacidn de la Medida y de ejecucién del Convenio.

16.Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la ejecucién del Convenio.

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogota a los 30 dias del mes de mayo del 2025.

Emin {25)

ELIZABETH BOLIVAR
ASESORA JURIDICA

FO-GH-10-02-00
Elaborado por: Carlos Rios
Fecha de elaboracién: 30/05/2025
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LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que, LUISA FERNANDA MELO QUINONES identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 53.000.028 de
BOGOTA, esta vinculado(a) con la Corporacidn, mediante contrato por prestacion de servicios profesionales,
desde el 2 de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2023, desempeiiando el rol de COORDINADOR
TECNICO PSICOSOCIAL en el proyecto MEDIDAS DE REPARACION EN SALUD.

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogota a los 19 dias del mes de junio de 2024.

Clruin ) '

ELIZABETH BOLIVAR
ASESORA JURIDICA

FO-GH-10-02-00
Elaborado por: Andrea Fula
Fecha de elaboracién: 19/06/2024




CcODIGO: U110R-FO615

ubred Intearada de Servicios de CERTIFICACION FECHA: 22/06/2016
Subred Integrada de Servicios de Salud VERSION: SIETE (7)

Morte E.S.E.

Sarretaria de Salus

CONSECUTIVO No. 6976

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en
el Distrito Capital, el cual consagra en su Articulo 5 la subrogacién en las
Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion, las obligaciones y
derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratacion de la subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontré que el (Ia) sefior(a) )
LUISA FERNANDA MELO como, PSICOLOGO(A) ESPECIALIZADA,
identificado (a) con C.C. Num. 53.000.028, tuvo con la subred integrada de
servicios de salud norte E.S.E. varias ordenes de Prestacion de Servicio. Sin
que exista solucién de continuidad en su ejecucion, desarrollando las
obligaciones pactadas con autonomia técnica, Administrativa y sin
subordinacion laboral alguna:

No de Contrato Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
1373-2015 13 de mayo de 2015 31 de diciembre de 2015
0165-2016 01 de enero de 2016 15 de febrero de 2016
0899-2016 16 de febrero de 2016 28 de julio de 2016

Actividades Contratadas:

1. Participar en la construccion del plan de trabajo por equipo interdisciplinario,
el cual contenga en sus componentes fisico y mental, fases de planificacion,
momentos de valoracion individual, acciones individuales esperadas, estructura
para la sistematizacion y socializaciéon de resultados, con su respectivo
cronograma.

2. Participar en las reuniones concertadas de planificacién y seguimiento al
proyecto con el equipo técnico de victimas de la SDS en articulacién con la Alta
Consejeria para los Derechos de las Victimas, la Paz y la Reconciliacion,
segun se defina.

3. Desarrollo local del modelo en coherencia con las lineas de accion, proceso
de caracterizacion, plan de atencién y formatos establecidos para ello, que
evidencien la implementacion de la atencion primaria en salud con enfoque

Calle 66 # 15-41
contratacion@subrednorte.gov.co
Tel.:3499080 Ext.189

Nit: 900971006-4




. - SJUrL':]hI s CERTIFICACION FECHA: 22/06/2016

egrada de Servicios de Salud VERSION: SIETE (7)

Morte E.S.E.

psicosocial en los componentes fisico y mental. Realizado por equipo
interdisciplinario ubicado en el centro dignificar.

4. Caracterizar a la poblacion victima del conflicto armado priorizada para el
proceso de atencion psicosocial individual en el centro dignificar asignado a la
ESE.

5. Formular el plan de atencion psicosocial individual con las victimas del
conflicto armado caracterizadas para el proceso, en el centro dignificar
asignado a la ESE o en domicilio.

6. Acompahfar, orientar y hacer seguimiento al desarrollo del plan de atencion
psicosocial individual a las victimas del conflicto armado en sus domicilios.

7. Sistematizar las acciones individuales de atencion primaria en salud con
enfoque psicosocial en los componentes fisico y mental.

8. Reportar mensualmente a la ESE y al equipo técnico de victimas de la SDS
las acciones individuales de atencién primaria en salud con enfoque psicosocial
en los componentes fisico y mental.

9. Canalizar a los equipos territoriales, las familias que en territorios pueden ser
sujeto de atencion en ambito familiar para asesoria psicosocial en domicilio y
las estrategias territoriales de inclusion social entre la cuales se prioriza:
Rehabilitacion basada en comunidad — RBC (personas con discapacidad,
cuidadoras y cuidadores); entornos saludables; jornadas y servicios de salud
colectivos; inclusion de acciones diferenciales de acuerdo con la pertenencia
étnica y género en el marco de salud plena para las mujeres; entre otros).

10. Realizar el seguimiento a las canalizaciones efectuadas a los equipos
territoriales para la atencion en el ambito familiar con enfoque psicosocial en
los componentes fisico y mental.

11. Realizar el seguimiento a las canalizaciones efectuadas a los equipos
territoriales para el desarrollo de estrategias territoriales de inclusién social.

12. Sistematizar las acciones de atencién primaria en salud con enfoque
psicosocial en los componentes fisico y mental desarrolladas a través de las
canalizaciones a los equipos territoriales.

13. Participar en la elaboracion del plan de trabajo con la propuesta de atencion
en salud colectiva con enfoque psicosocial, en conjunto con el equipo
interdisciplinario.

14. Participar en el desarrollo de sesiones de fortalecimiento grupal y/o
colectivo con victimas del conflicto armado en centro dignificar.

15. Asistir a los escenarios definidos para el proceso de construccion
participativa del modelo de atencién psicosocial a las victimas del conflicto
armado.

16. Realizar una reunion semanal por los equipos interdisciplinarios ubicados
en el centro dignificar y equipos rotativos para la coordinacion de acciones de
atencion, estudio de casos e identificacion de las necesidades de la poblacién y
aspectos a tener en cuenta para incluir en el modelo de atencién psicosocial a
las victimas del conflicto armado, que se incluya en los informes mensuales
entregados.

Calle 66 # 15-41

contratacion@subrednorte.gov.co

Tel.:3499080 Ext.189
Nit: 900971006-4

CcODIGO: U110R-FO615




CcODIGO: U110R-FO615

Secretaria de Salus .
ubred Intearada de Sen e CERTIFICACION FECHA: 22/06/2016
Subred Integrada de Servicios de Salud VERSION: SIETE (7)

Morte E.S.E.

17. Asistir a los espacios de fortalecimiento de capacidades técnicas, teoricas,
conceptuales y metodolégicas con el fin de adquirir herramientas para la
atencion psicosocial a victimas del conflicto armado.

18. Participar efectivamente y aportar desde el area del conocimiento de su
formacion y experticia al analisis de la situacion de la calidad de vida en salud
de la poblacion victima del conflicto armado atendidas a través del proyecto y
canalizaciones a equipos territoriales.

19. Otras que a juicio de la Coordinacion del proyecto se requieran de acuerdo
con las dinamicas del trabajo interdisciplinario y la naturaleza del objeto
contractual.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 13
dias del mes de diciembre de 2018

(La adulteracion y/o uso fraudulento de la informaciéon, asi como de la presente firma aca
plasmada, sera responsabilidad exclusiva del contratista, en los términos de que trata los
Articulos 286 y S.S. del C6digo Penal Colombiano).

Andrés Ruiz.

Calle 66 # 15-41
contratacion@subrednorte.gov.co
Tel.:3499080 Ext.189

Nit: 900971006-4




snEETATARARA  BANCOLOMEIAS A Ernisiosminn Doncaria

VIGILARD

Certificacion
Bancaria

Martes, 12 de agosto de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que LUISA FERNANDA MELO QUINONES
identificado(a) con CC 53000028, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Ekkk K

Cuenta de ahorros 57185709533 2017-11-30 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

a

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitaré sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir algune,
reportelo de inmediato a correasospechose@bancolombia.com.co



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

CERTIFICA

Que Luisa Fernanda Melo Quifiones, identificado(a) con CC numero 53000028, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 53000028
Luisa Fernanda Melo Quifones

Titular

Titular

27/01/1985

10 Tiene EIl Servicio Suspendido
24 - Sin Empleador Vigente
01/07/1995

01/06/2025

501 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/01/2011

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 53000028 LUISA FERNANDA MELO
QUINONES Desde 01/06/2024 Hasta 01/06/2025

Generado por interfaces

12/08/2025

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



(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUISA FERNANDA MELO QUINONES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 53000028, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de agosto de 2025.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Bogotd, 12 de agosto de 2025

SENORES:
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Atn: Proceso de gestion humana

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Luisa Fernanda Melo Quifiones identificado con cedula de ciudadania N°:53000028,
y en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso, autorizo a la Corporacion
Infancia y Desarrollo a que me haga afiliacién como independiente a la ARL Axa Colpatria.

En constancia de lo anterior

FIRMA: ‘#W @@

NOMBRE: Luisa Fernanda Melo Quifiones

N° De CC: 53000028



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141160238229

116023822 9

0) 000014

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

5300002 8 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5300028
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MELO QUINONES LUISA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 22 185 58
42. Correo electrénico lulufe@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3106 99 6 3 7 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8790||2008|05|06|70__2_0J!_2017_|__11|23| |7 0 1 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MELO QUINONES LUISA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2025 05:28:24PM



Ciudad: Bogota D.C

Fecha:_ 12 agosto 2025

SENORES
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 — RENTAS DE
TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Luisa Fernanda Melo Quifiones, identificado con cédula de ciudadania No. 53000028 expedida en
Bogota con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en laLey 1819 de 2016 y del
paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado mas de un
trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

SI( ) NO (X )

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a
mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Luisa Fernanda Melo Quifiones
C.C. 53000028 de Bogota D.C




8/8/25, 12:20 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:20:46 PM horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53000028
Apellidos y Nombres: MELO QUINONES LUISA FERNANDA

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(SERTRED)

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 08 de
agosto de 2025, a las 12:28:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

53000028

Caodigo de Verificacion

53000028250808122855

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

D)

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.

O, —

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:22:36
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 278036819

Bogota DC, 08 de agosto del 2025

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) LUISA FERNANDA MELO QUINONES identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 53000028:

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



8/8/25, 12:27 Consulta de Inhabilidades

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 12:27:19 horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 53000028,
Apellidos y Nombres MELO QUINONES LUISA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO,
con NIT 830082544-7 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.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

8/8/25, 12:29 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/08/2025 12:29:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 53000028 y Nombre:
LUISA FERNANDA MELO QUINONES.

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. 121209546 . 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 expedicidon 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 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra_ 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B : G?L Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, Luisa Fernanda Melo Quifiones , identificado (a)
con C.C.(x )C.E.( )NIT( ) No.53000028 , con domicilio principal en la ciudad
de_Bogota , direccion Cra 20 N° 185 - 58 en

cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013, de manera libre y espontanea bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en
consecuencia dependen econdmicamente de mi:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
INDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA

Julia Melo Melo 1016610304 27/12/2023 Hija

NOTA:

El articulo 29, paragrafo 32 del Decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retenciéon en la fuente por concepto de dependientes, cumple las
restricciones establecidas en el paragrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan
por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente.

La anterior afirmacion para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.
Esta declaracién la hago a los_ 12 dias del mes.@gosto del afio 2025 , de conformidad

con lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicidon de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, para que surta los
efectos legales.

ol

Nombres y ApLIidos Luisa Fernanda Melo Quifiones
Tipo de DocumentoCédula

N° de documento 53000028
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ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 53000028

Primer Nombre Primer Apellido
Luisa Melo

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

6191

| (e

Resultado General -2025-08-08—+9:07:18 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificaci
CC 53000028 LUISA FERNANDA MELO QUINONES Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatoé que el (la)
sefior(a) LUISA FERNANDA MELO QUINONES identificado(a) con CC 53000028 registra La siguiente
informacion:

2025-08-08—9:07:18 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

UNV Local PSICOLOGIA 2015-07-13 7588 DTS
SECRETARIA
DISTRITAL

DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3
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documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Caddigo Postal: 110311

Horario de atencidn:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogotd: 601 330 5043 Opcidn 2
Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/3
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FO-ASIGI-96-00
,&Lorpo acion FORMATO
Infancia y Desa"o”ﬂ AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

Nit: 830

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

yo Luisa Fernanda Melo Quifiones identificado con nimero de cédula

53000028 declaro que no he cometido conductas de Explotacién y Abuso Sexual,
por lo tanto, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Corporacién Infancia y Desarrollo LA CID, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién
laboral, contractual o legal y reglamentariay, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidon y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la CID,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se firma en la ciudad de Bogota D.C eldia 12 () de @gosto de 20 25

Firma: W@@’

Nombre: sta Fernanda Melo Quinones

Cedula: 53000028
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Certificate of Completion

Luisa Fernanda Melo Quifiones

has successfully completed

Prevencion de la explotacion y los abusos sexuales (PSEA)

provided by

UNICEF

HALA/H\ 11 de octubre de 2024

Hannan Sulieman
Deputy Executive Director-Management, UNICEF
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/\ G O R /\ Note: This certificate is issued by UNICEF through the Agora platform. It may not be recognized by other institutions — including third

~-g party vendors or universities from which content may be offered in this course or programme.
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- w Corporacion FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00

Nit: 830082544-7

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

Recuerde que no es suficiente con preguntar sobre los antecedentes delictivos del candidato, ya
gue en la mayoria de los incidentes de EAS no se llegan a presentar cargos penales.

NOMBRE Y APELLIDOS: NACIONALIDAD:

Luisa Fernanda Melo Quifiones Colombiana

NUMERO DE PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR DE RESIDENCIA:

53000028 Bogota D.C’

FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:

27 enero 1985 3106996371

LUGAR DE NACIMIENTO: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
Bogota D.C lulufe@gmail.com

¢Alguna vez ha sido objeto de investigacion policial o de un proceso judicial, que no aparezca en sus
antecedentes penales, en este pais o en otro, a consecuencia de una acusacién de abuso sexual o conducta
sexual indebida contra menores o adultos? 1 Si & NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a
continuacion.

¢é¢Alguna vez se le han aplicado sanciones (disciplinarias, administrativas o penales) derivadas de una
investigacion en relacion con un caso de explotacion y abusos sexuales o de conducta sexual indebida, o ha
dejado un empleo cuando habia una investigacion pendiente y se ha negado a cooperar con dicha
investigacion? 1 Si X1 NO En caso afirmativo, proporcione mas

informacion a continuacion.

¢Alguna vez ha sido sefialado por un departamento gubernamental o por una autoridad judicial u otra
autoridad competente, en este pais o en otro, como una amenaza o una posible amenaza para los nifios o
los adultos vulnerables? 1 Si & NO En caso afirmativo, proporcione mds informacién a continuacién.

< Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025




¥

Nit: 83008254

¢Alguna vez ha sido objeto de un procedimiento disciplinario o lo esta siendo ahora? 1 Si (3 NO En caso
afirmativo, proporcione mas informacién a continuacion.

¢Ha dejado algun trabajo cuando habia una investigacion pendiente y se ha negado a cooperar en dicha

investigacion? 1 Si X1 NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a continuacion.

CONFIRMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES)

Acepto que la informacidn aqui facilitada se tratard, de manera confidencial, en el marco del proceso
de reclutamiento. entiendo que existe la posibilidad de que una oferta de trabajo se retire o se anule
si no comparto la informacidn oportuna y la organizacidn tiene conocimiento de esta informacion
posteriormente.

Acepto notificar a la organizacién, en un plazo de 24 horas, la incoacidn de cualquier investigacion
sobre mi por parte de un organismo u organizacién en relacidon con mi conducta con nifios, jovenes
o adultos vulnerables.

Por la presente, autorizo a aquellas personas, organizaciones o instituciones educativas o de
formacién que haya sefialado como referencia en mi solicitud a divulgar, de buena fe vy
confidencialmente, la informacién que obre en su poder con relacion a mis calificaciones o mi
idoneidad para el puesto.

No exigiré responsabilidades a ningin empleador, persona o institucién educativa o de formacién
por la informacién que proporcione sobre miy que sea necesaria e inherente al proceso de empleo.

Entiendo que la organizacidn puede proporcionar a otras personas u organizaciones la informacion
incluida en este formulario o la enviada por terceros, si asi lo considera necesario para proteger a
otros nifios o adultos vulnerables.

FIRMA: W@@

NOMBRE-Y APELLIDOS EN MAYUSCULAS:  LUISA FERNANDA MELO QUINONES

FECHA:

12/08/2025

Corporacion FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00
Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
CEMEDICA S.A.S

8320054448
——"CEMEDICA Direccién CL 4 NO. 3A-05
= Muld-mummwsu Telefono 8660839/8830139‘
eMail

Paciente: LUISA FERNANDA MELO QUINONES Género FEMENINO
Identificacién ccC 53000028 Fecha de Nacimiento 27/01/1985 Edad Actual 39 A d
Direccién » CRA 22 #7D-91 ZIPAQUIRA Telefono 3106996371
Asequradora PARTICULAR 1 Fecha Ingreso 21/06/24 15:38
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE ’
Fecha del BXamen Ciudad Tipo de Examen Otro

21/06/2024 CAJICA - CUNDINAMARCA Pre-Ingreso

Razon socdial de la empresa que lo contrato o contratara Razon sodal de la empresa en que labord, laborard o labord
PARTICULAR 1 SALUD OCUPACIONAL PARTICULAR

Cargo Area o Sede

COODINACION GENERAL

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Examen Medico Ocupadional con énfasis en: .

Dermatologico X Osteomuscular Riesgo vascular
Manipulador de alimentos Alturas Otro? Cual?
CONCEPTO DE APTITUD (No aplica para examen de egreso) °
’
t
Apto sin restricdiones Apto para trabajo en alturas Aplazado
para el cargo
Motivo de Aplazamiento
X Apto con recomendaciones mb"!bajo en espacios
para el cargo
Apto con limitacién o restricdén que si Apto para manipular alimentos )
Interﬁ?/! para el cargo
L .

CONDUCTA Y OTRAS RECOMENDACIONES

* ALTERACION ENDOCRINA QUE NO INTERFIERE PARA REALIZAR SU LABOR, ACTUALMENTE ASINTOMATICA Y SIN COMPLICACIONES,SE

RECOMIENDA CONTINUAR CONTROLES Y TRATAMIENTO POR EPS**
REQUISITOS DE SALUD

Cumple con los requisitos de salud para trabajo en alturas SI NO Aplazado No aplica X
Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos: SI NO Aplazado No aplica X
Cumple con los requisitos de salud para realizar trabajos espedales SsI NO Aplazado No aplica X
Cual:
Concepto de aptitud apoyado en profesiograma o perfil para el cargo: sI NO X
El concepto de aptitud se definfo a partir de los siguientes exdmenes practicados: CONDUCTA
X Examen Médico Examen Radiologico NA  Remisién a EPS para estudio y/o tratamiento de patoigia dlagnéstica
Audiometria e uél(esi? NA Continuar manejo actual y control por EPS o
Espi trf NA  Valoradén por medicina del trabajo y/o Salud Ocupadonal EPS ’ y
NA  Remisién a ARL por estudio y/o tratamiento
X Optometria NA  Asistir a programas de promodén y prevencién EPS
Electrocardiograma NA  Se prescribe tratamiento y/o solidtan paradinicos
Exdmen Psicosensometrico Exémenes de Laboratorio *NA = No Aplica
Otro?Cual? 2Cull(es)? Amplie su conducta ‘
FONIATRIA EXAMEN NO VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS v

s -

e
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608118 177435 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

' CEMEDICA S.A.S
S=CEMEDICA

8320054448 °

Direccién CL 4 NO. 3A-05
E Telefono 8660839/8830139
i #" Central de Servicios Médicos Cajicd S.AS.
¥ eMail
RECOMENDACIONES
x Exdmen Ocupadonal Anual x Higiene postural x Uso de elementos de proteccion personal

Reingreso laboral Reubicadén Rehabilitacién profesional

Otro? Cual?

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinicos
ocupacional (les), registrado(s) en este documento El(la) doctor(a) abajo menciorado(a) me ha explicado la naturaleza y propésito del examen médico y/o
paraclinico(s) ocupacional(es).

-
He comprendido y he tenido la opertunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacién,las limitaciones y riesgos del examen médico y/o
paraclinico(s) ocupacional(es),a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacién de esta(as) prueba(s) es
voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen (es) .

Fui informado de las medidas que tomard CEMEDICA para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibi copia de la valoracién médica ocupacional. Las
respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estin completas y son veridicas. CEMEDICA para que suministre a las personas o entidades completadas en la
legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
y para las situaciones ccmplementadas en la misma legislacién. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente 1o anterior y que todos los
espacios en blanco han sido complementados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. (Resolucién 1016 de marzo 31 de 1989
- Resolucién 2346 de Julio 2007 parégrafo del Articulo 10 - Minpro:eCclbn)

. Vi

Dra. Carvfina Marti; J /
nez Vidal
Especialista en Salud Ocupacional Ja'(’o '
}Ef:i 5299723

8476 7 22

MEDICO

Firma Firma _ASPIRANTE O TRABAJADOR
CAROLINA MARTINEZ VIDAL LUISA FERNANDA MELO QUINONES
Registro Médico Licendia salud ocupacdional Documento de identidad

RM 52997233 LSO 8476/22 cc 53000028

T FIN DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

a
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INFORME AUDIOMETRIA

21/06/24 1

608119 177435
CEMEDICA S.A.S
é‘- ° Direccién CL 4 NO. 3A-05
q—&;s.gEMEDICA Teléfono 8660839/8830139
5 Contral de Servicios Médices Cajics S.A.S. e-mail
Paciente: LUISA FERNANDA MELO QUINONES Género FEMENINO
Identificacién ccC 53000028 Fecha de Nacimiento 27/01/1985 Edad Actual 39 A
Direccion CRA 22 #7D-91 ZIPAQUIRA 3106996371
Acompaifiante NINGUNO Usuario
Aseguradora PARTICULAR 1 ¢
Fecha del Examen 21/06/2024  Ciudad CAJICA Tipo de Examen  PREIN Ty
Razon sodal empresa que lo contrato o contratara Area o Sede
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - PARTICULAR BOGOTA 3
Fecha Ingreso a la Empresa  / / Cargo COORDINACION GENERAL Rotacién
Seccién OFICINA Antiguedad en el Cargo actual
ANTECEDENTES LABORALES CON EXPOSICION AL RUIDO
EMPRESA ACTUA}
Nombre del Carg6 Desempeiiado (Inicie con el actual) Tiempo Tipo*
o 1 cC S N B R .
Nombre Empresa Nombre Cargo Tiempo Tipo Elemento Protecdén
CONTRATISTA COORDINACION TECNICA 5 ANOS NINGUNO
éENI'zI'S'ESEDENTES AUDITIVOS % Otitis NO REFIERE
Trauma NO REFIERE
Cirugia NO REFIERE
Ingesta Ototéxicos NO REFIERE
Hipoacusia Subjetiva NO REFIERE
Actifenos NO REFIERE
Otro NO REFIERE
AGTRIR RIBIABORS: Tejo NO REFIERE :
Moto X CARRO 1 VEZ X SEMANA 4 HORAS D ! "
Discoteca NO REFIERE
Servido Militar NO REFIERE
Poligono NO REFIERE
Manos Libres X 5 HORAS DIARIAS
Otro NO REFIERE
Condiciones de toma de la prueba !
Descanso Auditivo 12  Horas Realiz re test Si No Usé cabina sonoamortiguada X Ssi No
Marca y refesz/{\/da audiémetro utilizado. SA 203 ENTOMED EN100223
Fecha de 14 Gltima calibracién 25/04/2023 '
Otoscopia
Oido Derecho NORMAL
Oido Izquierdo NORMAL
Audiometria 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Via Aérea  Oido Derecho 10 10 15 10 10 10 10 10
Oido Izquierdo 10 10 15 ° 10 10 10 10 10
Via Osea Oido Derecho
Oido Izquierdo
ANALISIS COMPARATIVO Frecuenda Oido Derecho  Oido Izquierdo CAMBIO UMBRAL
500 Hz Cambio Umbral Auditivo Oido Derecho Si No
1000 Hz Cambio Umbral Auditivo Oido Izquierdo sl No
2000 Hz
3000 Hz PTA Promedio Tonal Auditivo < 25 Normal > 25 Anormal
4000 Hz PTA OD 11,25
%00 He PTA OI 11,25

i Scanned with !
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608119 177435 INFORME AUDIOMETRIA . 21/06/24 2
CEMEDICA S.A.S s

Direccién CL 4 NO. 3A-05

Teléfono 8660839/8830139

e-mail
' Hertz (Hz)
SN e I o WY W ow"fme E Oido derecho Oido Izquierdo
e ok e (N D O - L R R N SinE ConE SinE Con E
10 : : Conduccién aérea o x =
20 |—| 5 | SN . 1 S (TN N S N |
! vt |
(g I DL VRS (O (I (/I (N O LB A Conduccién 6sea <| I > 11
0,0} ! Lt : jima | .
P A R SN su e T T R GG A EN . Inaudible
Seiail oLl i L L
Beo ! SRR W 15 ) (e . P e
< | { ! i
® 70— — et —
o ! : .
© 80— — —r—
2wt ; {
Z”:* ——_7.-__‘_ — e 1 —+ - '*_. —
100 | : E -
iy eeal L ,”‘f;__.l,_— e = x/
‘ i foed | ‘
o e s DA SSE (DN (M SR TN - Bie. [ SR S
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO CUAT ( Cambio Umbrales Auditivos Temporal )
Diagnéstico Oido Oido a Oido Oido No
CLASIFICACION GATISO Derecho Izquierdo Bilateral Derecho Izquierdo Bilateral Realizable
< 25 Db Audicién Normal X X X Sin cambio en los Umbrales
26-40 dB Hipocusia Leve
/
41-55 dB Hipoacusia Moderada CUAP ( Cambios Umbrales Auditivos Permanente )
56-70 dB Hipoacusia Moderada a Severa Oido Oido No
71-90 dB Hipoacusia Severa Derecho Izquierdo Bilateral Realizable
>90 dB Hipoacusia Profunda Sin cambio en los Umbrales
RECOMENDACIONES
Control Auditivo en un afio X Control Auditivo en seis meses Uso Proteccién Auditiva Control por otorrinolaringologia
Lavado Auditivo Oido Derecho Oido Izquierdo
Audiometria Confirmatoria Fecha //
Exdmenes Audiolégicos Complemenarios -
OBSERVACIONES

UMBRALES AUDITIVOS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES DE FORMA BILATERAL
FONIATRIA: MEDICAMENTO PARA HIPOTIROIDISMO-LEVOTIROXINA- DX. CUALIDADES DE VOZ DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES- COORDINACION FONORESPIRATORIA ADECUADA- OFA NORMAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O T al (ata) r(a) abajo mendonado(a), a reallzar en mj el médico y/o paradiinicos ocup Y do(s) en este
El(la) doctor{a) abajo me ha = Y propésito del médico y/o S ) He pr y he tenido la oportunidad de el prop& los b - 1a interp
Ful informado de las medidas que tomard CEMEDICA para proteger la de mis resultados. Recibi copia de la valoradén médica clonal. Las dadas por mi en este(os) examer{es) estin completas
Evaluado Por Interpretado Por Aspirante o Trabajador
A’DRIANA ANGARITA MONROY %j% 0€
FONOAUDIOLOGA RM 6536-98
Firma Firma Firma
ADRIANA ANGARITA MONROY Nombre LUISA FERNANDA MELO QUINONES
Registro Médico  6536-98 Registro Médico Documento de Identificacion cc 53000028
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608122 177435 INFORME DE VISIOMETRIA - OPTOMETRIA S

S t

7CEMED’CA Direccién CL 4 NO. 3A-05 .

Teléfono 8660839/8830139

Central de Serviclos Médicos Cajicd SA.S. e-mail
Paciente: LUISA FERNANDA MELO QUINONES Género FEMENINO
Xdentificacién CC 53000028 Fecha de Nacimiento 27/01/1985 Edad Actual 39 A
Direccion CRA 22 #7D-91 ZIPAQUIRA 3106996371
Acompafiante/Acudiente NINGUNO Usuario
Aseguradora PARTICULAR 1
Fecha del Examen 21/06/2024 Ciudad cCaAJICA Tipo de Examen PREIN
Razon sodal empresa que lo contrato o contratara Centro de Trabajo (Sede)
PARTICULAR 1 INDEPENDIENTE - COORD. GENERAL
INFORMACION PRESONAL Y LABORAL ASOCIADA CON PATOLOGIA VISUAL
Ha tenido drugias otraumas oculares? NO
Presenta actualmente molestias en los ojos? NO ’
t
Esta expuesto a riesgos ocupadonales Oculares en el car NO
Usa en el cargo actual elementos de protecdén ocular? NO
Problemas de Refracciéon NO :
Corregido NO Tipo de Correccién Frecuencia de uso ¢
Tiempo de Evolucién
Lensometria d{R/: en uso - OD .
- Tipo de Lente
o1 X
¢ E\_IALUACION VISIOMETRIA
Ojo Derecho ; Ojo Izquierdo Ambos Ojos

20=547638 NO 25 = 428576 NO 30 = 943852 NO 20 = 745932 NO 25 = 578236 NO 30 = 346752 NO 20 = 857432NO 25=674235 No 30=38
=795823 NO 50 = 357248 NO 60 = 7236 NO 40 = 534268 NQ 50 = 752386 NO 60 = 6254 NO 40 = 563472NO 50=859423 NO 60=89

70=9574 NO 100 = 92 NO 200=5 NO 70=8453 NO100=85 NO 200=3 NO 70=2978 NOQ 100=43 NO 200=9
Percepcion del Color: 4 11
EVALUACION OPTOMETRIA
Dial No 2 AGUDEZA VISUAL Visién Lejana Visién Préxdm
op 20/20 0.5M
Letras S] Numeros E Direccional NO Uso de correccién en el examen NO or 20/20 0.5M
A0 20/20 0.5M S
Dial No 3 RETINOSCOPIA Ojo Der. NEUTRO S
Ojo Izq. NEUTRO
SUBJETIVO Ojo Der.
Ojo Izq. "
Dial No 4 QUERATOMETRIA Ojo Der.
Ojo Izq.
Dial No 5 FORIAS Dial No 6 VISION PEREFERICA Dial No 7 PERCEPCION DEL COLOR'
LATERAL No/r' fal 1 VERTICAL Nomal gi EVALUADA NO Normal NO EVALUADA SI Normal g
Dial No 8 REOPSIS :
Dial No 8 ESTEREOPSIS TEST DE LA MOSCA
Angulo a 40 cm en seg de Arco T
800 140 . 60
600 100 S50
400 80 4 X

Dial No 9 EVALUACION SEGMENTO EXTERNO

Ojo Derecho Anormal NO Tipo SIN ALTERACION
Ojo Izquierdo Anormal NO Tipo SIN ALTERACION

Dial No 10 OFTALMOSCOPIA
0Ojo Derecho Anormal NO Tipo REFLEJO ROJO PRESENTE
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608122 177435 INFORME DE VISIOMETRIA - OPTOMETRIA ghytarea

P N
aCEMEDICA

CEMEDICA S.A.S

Direccién CL 4 NO. 3A-05
Teléfono 8660839/8830139

Cnmold- Serviclos Médicos Coficd S.A.S. e-mail
PATOLOGIA DE REFRACCION
Lejos Cerca
Ojo Derecho Ojo Izquierdo ‘ Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Agudeza Visual Normal X X - X X
Adecuadamente Corregida
Ihadecuadamente Corregida s
No Corregida /
No rec!uiere Coreccién
Visi6én de profundidad Normal gp Percepcién de Colores Nomal g
Forias Normal g| Visién Periférica Normal NO
Cumple requerimiento ocupacional SI " Debe usar correccién para laboral NO

Observacién SE RECOMIENDA RX DE PROTECCION
Diagnéstico  EMETROPE

Be‘{‘isién a: Ortépica NO Oftaimologia NO Contactologia NO Control en 1 ANO
OBSERVACIONES
APTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo al (a la) doctor{a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraciinicos ocupacional(les), do(s) en este d
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COVID ASTRAZENECA 29 12 2021 Oxford-AstraZeneca
Refuerzo
TdaP Acelular Gestante Anual 7 10 2023

TD Adulto Segunda 20 1 2023 Serum

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
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Esquema de Vacunacion

LUISA FERNANDA MELO QUINONES

Numero de Lote IPS Vacunadora

Glaxo SmithKline

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

27/01/1985 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

lulufe @gmail.com

Nombres y apellidos del vacunador

ER9449 HOME SALUD SAS JULIETH PAOLA MANCHOLA RIANOS

FA5843 BOGOTA - INNOVAR SALUD SAS LAURA DANIELA SUAREZ NIETO

ZIPAQUIRA CENTRO INMUNOLOGICO

77904 SILVIA INES CUBILLOS CASTILLO

SANTA RITA SAS
AC37B390CC CHIA EPS SANITAS CENTRO MEDICO GABRIELA BURGOS
2331L024C  CHIA EPS SANITAS CENTRO MEDICO ESPERANZA MORA

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.
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CODIGO DE CONDUCTA
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

1. INTRODUCCION

La Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, es una organizacion no gubernamental de caracter
humanitaria, sin dnimo de lucro la cual responde a necesidades y derechos de las personas victimas
independientemente de su edad, género, condicidon social, etnia, religion siendo una oportunidad de
transformacion social y desarrollo.

El presente Cddigo de conducta tiene como objetivo establecer los principios, valores y normas que deben
guiar el comportamiento de todos los colaboradores que hacen parte de la Corporacion Infancia y Desarrollo
— LA CID, dando alcance a personal que actué en nombre de la organizacion.

La Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID, se compromete a promover un entorno de trabajo ético,
seguro, inclusivo y respetuoso, en coherencia con su misién, visidn y objetivos institucionales. Este Cdédigo
refleja nuestro compromiso con los derechos humanos, la dignidad de las personas, la transparencia, la
rendicion de cuentas y la prevencién de cualquier forma de explotacién, abuso, discriminacidn, acoso o
corrupcion.

El cumplimiento de este Cddigo es obligatorio y constituye un componente esencial para preservar la
integridad y la credibilidad de nuestras acciones. Todas las personas vinculadas en la Corporacion Infancia y
Desarrollo — LA CID deben leer, comprender y actuar conforme a lo aqui dispuesto. El desconocimiento de
estas normas no exime de su responsabilidad.

Este documento no pretende cubrir todas las situaciones posibles, pero ofrece una guia clara sobre los
estdndares de comportamiento esperados. En caso de duda, se debera actuar con prudencia, ética y
conforme a los valores fundamentales de nuestra organizacidn, y se recomienda buscar orientacidn a través
de los canales establecidos.

2. ALCANCE

El Cédigo de Conducta se aplica para el personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes,
aprendices que trabajan en los programas de desarrollo y asistencia humanitaria para La Corporacion
Infancia y Desarrollo — LA CID.

Todos los miembros de la Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID, son exhortados a promover el espiritu
y principios del Cédigo de Conducta. Este sera firmado por parte del personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, para lo cual todos serdn responsables de garantizar que se
cumpla el presente Cdodigo.

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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3. CODIGO DE CONDUCTA DE LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

El Cédigo de Conducta de la Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID, menciona la relacién de la
organizacién con el respeto, por el bienestar y los derechos de las personas con quienes trabajan en el
contexto del desarrollo y la asistencia humanitaria. Estd disefiado para ayudar al personal laboral,
contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices a comprender mejor las obligaciones que se
imponen sobre su conducta, en cuanto a evitar lo siguiente: explotacion y abuso sexuales (EAS), todas las
formas de acoso, fraude y corrupcidn, infracciones de seguridad y prdcticas refiidas con la ética profesional.

Por lo tanto, todo el personal de la Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, debe, en todo momento:

Respetar y promover los derechos humanos fundamentales sin discriminacién alguna.

Tratar a todas las comunidades con quienes trabajamos (a saber, poblaciones afectadas por crisis,
desplazados internos y refugiados) de manera justa y con respeto, cortesia, dignidad y conforme
al Derecho Internacional y las Normas Internacionales.

Promover la aplicacién del Codigo de Conducta de la Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID
contribuyendo a la creacién y mantenimiento de un entorno que prevenga la explotacién y abuso
sexuales, el abuso de poder y la corrupcién.

Informar inmediatamente cuando tenga conocimiento, preocupacién o sospecha sustanciada de
infracciones al Cddigo al superior inmediato o directivo dentro de la organizacién (acorde al
procedimiento establecido por los mecanismos de queja de la organizacion), quien se espera
adopte rapidamente medidas de investigacion.

Estar consciente de que no revelar o retener a sabiendas informacidon sobre denuncias,
preocupaciones o sospechas sustanciadas de infracciones a este Cédigo de Conducta constituye
causal de medidas disciplinarias.

Sentirse protegido por el compromiso de La Corporacion Infancia y Desarrollo de dotar de un
entorno seguro a través del cual manifestar una preocupacion, sin temor a represalias o trato
injusto, tal como se expresa en la Politica de quejas y procedimientos disciplinarios de la
Corporacién Infancia y Desarrollo.

Mantener los mas altos estandares de rendicion de cuentas, eficiencia, competencia, integridad
y transparencia en el suministro de bienes y servicios en la ejecucidon de su trabajo.

Cooperar cuando se le solicite con cualquier investigacién sobre presuntas infracciones
relacionadas con este Cadigo.

4. EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES

Explotacion y abuso sexuales como formas de violencias. La Corporacion Infancia y Desarrollo —
LA CID reconoce que la explotacidn y el abuso sexuales pueden producirse en cualquier entorno
de desarrollo o asistencia humanitaria. Sin embargo, en las crisis humanitarias, la dependencia de
las poblaciones afectadas respecto de los organismos humanitarios para cubrir sus necesidades
basicas crea una responsabilidad ética adicional y el deber de diligencia por parte de todo el
personal de la Corporacion Infancia y Desarrollo.

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
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La explotacidon y los abusos sexuales (EAS) contra las personas que solicitan asistencia son
inaceptables y estan prohibidos. Se trata de un abuso de confianza muy grave que afecta
seriamente a la rendicién de cuentas a las personas a quienes prestamos servicio. Los actos de este
tipo violan los derechos humanos de las victimas y los sobrevivientes, perjudican gravemente la
credibilidad de la Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID y la comunidad humanitaria y de
desarrollo y pueden llegar a poner en peligro nuestra capacidad de actuacién.

La Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, cuenta con medidas en vigor para preveniry combatir
los casos de explotacidn y abusos sexuales perpetrados por su personal las cuales estan descritas
en la politica de PEAS.

Para proteger a las partes interesadas de la Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID en todas
las situaciones, el personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices
de la Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID, debe estando de servicio y fuera de servicio:

- Entender que la explotacién y el abuso sexuales por parte de personal que participa en
trabajo de desarrollo y asistencia humanitaria constituyen actos de conducta indebida grave
y, por lo tanto, son causal de rescisién del empleo.

- No sostener nunca ninguna actividad sexual con nifios Y/O menores de 18 afos
independientemente de cudl sea localmente la edad de mayoria o edad de consentimiento.
La actividad sexual con nifios estd prohibida dentro de la Corporacion Infancia y Desarrollo —
LA CID. La equivocacidon con respecto a la edad de un nifio no constituye atenuante.

- No aceptar, solicitar o participar en la “compra” de actividades sexuales, ni lucrar con éstos.
Esto es aplicable al personal de la Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, tanto dentro
como fuera del horario laboral.

- Participar en actividades sexuales con trabajadores sexuales, independientemente de la
legislacion del pais.

- Noaprovechar nunca la vulnerabilidad de ningiin grupo beneficiario en el contexto del trabajo
de desarrollo y asistencia humanitaria, especialmente mujeres y nifios, ni permitir que
ninguna persona sea puesta en situaciones comprometedoras.

- Saber que el ofrecimiento de dinero, empleo, bienes o servicios a cambio de relaciones
sexuales, incluyendo favores sexuales u otras formas de conducta humillante, degradante o
explotadora, estd prohibido. Esto incluye el ofrecimiento de la asistencia que se debe a los
beneficiarios.

No abusar nunca de una posicidn para retener la ayuda humanitaria o de desarrollo, o para dar un
trato preferencial, con el fin de solicitar favores sexuales, regalos, pagos de cualquier tipo, o
ventaja.

Dada la mayor vulnerabilidad de las poblaciones en situaciones de crisis, el personal esta prohibido
de sostener relaciones sexuales con miembros de las poblaciones afectadas por crisis, ya que tales
relaciones se basan en una dindmica de poder inherentemente desigual y menoscaban la
credibilidad e integridad del trabajo de asistencia humanitaria.
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Al trabajar con nifios, evitar acciones o comportamientos que puedan constituir practicas
deficientes y nunca actuar de manera que se pueda colocar a un nifio en riesgo de abuso.
Cuando se realiza trabajo de desarrollo a largo plazo, el personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, que sostenga una relacién sexual a largo plazo
con un miembro de la comunidad que se beneficia de un programa de La Corporacién Infancia y
Desarrollo — LA CID, con otro personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes,
aprendices es exhortado a informar a su superior acerca de la relacién para evitar la percepcion
de un conflicto de intereses.

La Corporacidon Infancia y Desarrollo — LA CID, promueve la integracién de una perspectiva de
género en los esfuerzos para prevenir y responder eficazmente a la explotacidn y abuso sexuales.

Por lo tanto, todo el personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes,

aprendices de la Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID, debe aceptar:

- Tratar a todas las personas con equidad y respeto, cortesia y dignidad, con arreglo a la
legislacién internacional sobre derechos humanos y derechos del nifio y la politica de PEAS
de La Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID.

- Prestar asistencia a las poblaciones afectadas y los beneficiarios de la organizacion y
garantizar su seguridad, su dignidad y el acceso efectivo a los servicios prestados, en
consonancia con el principio de no hacer dafio.

- Ayudar a crear y mantener un entorno que prevenga la explotacion y los abusos sexuales y
promueva la aplicacién de este cédigo de conducta.

- Notificar de inmediato toda denuncia, sospecha o preocupacidn con relacién al
incumplimiento de las normas establecidas en este cédigo de conducta.

- No realizar intencionadamente acusaciones falsas contra ningun otro trabajador por infringir
las disposiciones del cédigo de conducta ni divulgar afirmaciones falsas sobre compafieros ni
sobre el personal de otros organismos.

- Asistir a los cursos de capacitacidon obligatorios (presenciales o virtuales) en materia de
proteccion contra la explotacion y los abusos sexuales.

5. ACOSO SEXUAL

El personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices de la
Corporacion Infancia y Desarrollo no cometera nunca ningun acto o forma de acoso que podria
causar dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a individuos, especialmente mujeres y nifios.
La Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID no tolera ninguna forma de infraccién en el lugar de
trabajo tales como acoso (incluido el acoso sexual, de género y racial), intimidacidén vy
discriminacién, es decir, ningin comentario o comportamiento impropio que sea ofensivo,
degradante, humillante, despectivo, ni ninglin otro comportamiento inadecuado que no respete
la dignidad de un individuo.
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e Por lo tanto, el personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices de la

Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, debe aceptar:

- Tratar a todas las personas con dignidad y respeto en el lugar de trabajo. Hablar con cortesia
y amabilidad, escuchar atentamente y considerar el bienestar de los demas.

- No cometer nunca ningun acto o forma de acoso que podria causar dafio o sufrimiento fisico,
sexual, psicoldgico o emocional a individuos, especialmente mujeres, nifias, nifios y personas
con discapacidades.

- No incurrir nunca en ningin comportamiento, deliberado o de otro tipo, que haga que la
persona receptora se sienta perseguida, vulnerable o impotente.

- Comprender lo que constituye acoso, reconocer signos iniciales de acoso sexual, de géneroy
racial (entre otros), y adoptar medidas rapidas para prevenirlo y resolverlo.

- No realizar intencionadamente acusaciones falsas contra ningun otro trabajador por infringir
las disposiciones del cédigo de conducta ni divulgar afirmaciones falsas sobre compafieros ni
sobre el personal de otros organismos

- Comprender lo que constituye intimidacién, empoderar al personal que se vea afectado por
ésta, desarrollar estrategias para reducirla y detenerla, y adoptar medidas disciplinarias
necesarias contra quienes se encuentre que han cometido un acto o forma de acoso.

- El comportamiento violento, acosador o discriminatorio de cualquier clase dirigido a otra
persona en el lugar de trabajo o en las comunidades con quienes la Corporaciéon Infancia y
Desarrollo — LA CID trabaja es inaceptable y no sera tolerado.

6. FRAUDE Y CORRUPCION

El personal de La Corporacidn Infancia y Desarrollo —LA CID, nunca debe aprovecharse de su posicion al
trabajar con comunidades y socios de la organizacién. Por lo tanto, el personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices de La Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID debe en
todo momento:

- Promover una cultura de honestidad y transparencia entre el personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices y el personal directivo de la organizacion.

- Sertransparente en todas las transacciones financieras relacionadas con el trabajo.

- Nunca robar, malversar o apropiarse indebidamente de fondos o propiedades, garantizando
que los recursos financieros y de otro tipo se utilicen Unicamente para los fines previstos. Esto
se aplica también a cualquier otro ingreso generado, tales como intereses recibidos o
devengados por los fondos.

- Nunca participar en transacciones no efectuadas en condiciones de plena competencia,
falsificacion de documentos o cheques, lavado de dinero, recibir comisiones e influir en
procesos de licitacion para beneficio indebido y robo.

- Crear un entorno de trabajo donde las comunidades y el personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices puedan de forma segura y confidencial
plantear e informar de toda preocupacidn seria sobre sospechas de fraude y corrupcién.

- Nunca apoyar a sabiendas a personas o entidades involucradas en actividades ilegales.

- Nunca destruir, falsificar, alterar u ocultar deliberadamente evidencia material de una
investigacion o hacer declaraciones falsas a los investigadores a fin de influir o impedir
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materialmente investigaciones sobre alegaciones corruptas, fraudulentas, coercitivas o
complices.

- Llevar a cabo todas las actividades profesionales con arreglo a los procedimientos y practicas
internacionalmente aceptados, y mantener los mas altos estandares de rendicion de cuentas
y transparencia en relacién con las finanzas, administracién y gobernanza, en lo pertinente.

7. PRACTICAS RENIDAS CON LA ETICA PROFESIONAL

La Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, promueve practicas profesionales asentadas en la moral y la ética.
Por lo tanto, todo el personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices de la
organizacién debe:

e Seguir siempre practicas transparentes, responsables y honestas al recibir del publico donaciones
en efectivo destinadas a fines humanitarios o de desarrollo.

e Nunca utilizar o aceptar un soborno en forma de dinero, bienes o servicios para asegurar un
contrato de servicios cuando se hacen tratos con proveedores en cualquier trabajo de desarrollo
o asistencia humanitaria.

e Nunca tomar parte en actividades que generen lucro personal, organizacional o colectivo tales
como comprar o vender cuando esas actividades puedan afectar o parecer afectar la credibilidad
o integridad de la Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID.

e Nunca participar en las ganancias o sobrantes presupuestarios como comisiones ilicitas, recortes
o descuentos para beneficio personal o de la organizacién.

e Declarar a su empleador cualquier conflicto de intereses conocido o potencial (por ejemplo,
relacidn directa con prestadores de servicios o proveedores de bienes para programas de la
Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID, etc.).

e Nunca aceptar ningun regalo u otros favores que puedan influir en el desempefio de las funciones
o deberes del personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices. Los
regalos se definen como, pero no Unicamente: servicios, viajes, entretenimiento, bienes
materiales, entre otros. Para respetar las tradiciones nacionales y locales y la hospitalidad
convencional, pueden aceptarse pequefios obsequios como boligrafos, calendarios, diarios de
escritorio, etc.

e Nunca utilizar trabajo ilegal, trabajo infantil y trabajo forzoso en ninguna area de trabajo.

e Siempre pagar los impuestos estatales obligatorios y cumplir con la legislacién nacional sobre
sociedades y las normas internacionales.

e Siempre buscar los mas altos estandares de salud, seguridad y medio ambiente en todo trabajo
de programa.

e Asegurar, en lo posible, que los bienes adquiridos sean producidos y entregados en condiciones
que no impliquen abuso o explotacion de ninguna persona y tengan el menor impacto negativo
sobre el medio ambiente.

e Nunca utilizar o distribuir productos o suministros peligrosos conocidos en ningun entorno de
desarrollo o asistencia humanitaria.
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8. INFRACCIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION

La Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, asigna una prioridad maxima a la seguridad y proteccién de todo
el personal y de aquellos con quienes trabajamos, y se esforzara por hacer todo lo que razonablemente pueda
para garantizar que el personal esté seguro en el desempefio de su trabajo. La seguridad y proteccién es una
responsabilidad individual, asi como organizacional, y por lo tanto todo el personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, de la organizacién debe:

e Adherir a los principios y directrices de seguridad y proteccién de la Corporacién Infancia y
Desarrollo — LA CID o sus propias politicas y procedimientos organizacionales de seguridad y
proteccion.

e Nunca utilizar o poseer armas o municiones de ningun tipo mientras esté de mision.

e Nunca conducir un vehiculo durante el servicio bajo la influencia del alcohol ni ninguna sustancia
ilegal, y cumplir con las leyes nacionales.

9. NORMAS PARA EL USO ADECUADO DE LAS INSTALACIONES DE LAS SEDES DE LA CID

El uso de los espacios en las sedes de LA CID debe hacerse de manera responsable, segura, respetuosa y
colaborativa, con el fin de promover un ambiente profesional. En este sentido, se deberan observar las
siguientes conductas:

e Mantener limpios y ordenados los espacios de las Sedes (Salas de reuniones, bafios, cafeteria,
oficinas, recepcion)

e No dejar pertenencias personales en areas comunes

e Utilizar los espacios comunes de forma equitativa y compartida, respetando los turnos vy
necesidades del equipo.

e Abstenerse de utilizar los espacios de las sedes para actividades personales prolongadas, como
dormir, consumir alimentos en exceso o realizar reuniones de caracter privado no relacionadas
con el desarrollo de las actividades propias del proyecto.

e Se prohibe el consumo, fabricacidn, distribucidén, venta o posesién de sustancias psicoactivas
(incluyendo drogas ilegales, estimulantes, depresoras, alucinégenas, de origen natural o sintético,
drogas emergentes y sustancias licitas como alcohol y tabaco) durante la jornada laboral, en las
sedes de la organizacién y en todas las actividades que se ejecuten en representacidon de
Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID.

e Hacer uso adecuado de los recursos y mobiliario de la sede, evitando dafios o mal uso de los
mismos

e Reportar dafios o en mal funcionamiento de las locaciones de las sedes

¢ No modificar ni reubicar mobiliario sin autorizacidn

e Apagar luces y equipos al salir de los espacios

e Realizar uso racionable del consumo del agua y energia

e Respetar el horario establecido en las sedes para su uso y la atencién de la poblacidn participante
en la implementacion de cada proyecto

e Mantener una actitud respetuosa y moderar el volumen de la voz para no interrumpir el
desarrollo de las actividades
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e No obstaculizar el paso con cajas, muebles o pertenencias personales

e No permitir el ingreso de personas no autorizadas sin previa notificacién

e Respetar los horarios establecidos para la atencidn de la poblacion y abstenerse de ingresar a las
sedes de LA CID fuera del horario autorizado.

e Evitar el uso de lenguaje ofensivo, actitudes discriminatorias o comportamientos que atenten
contra la convivencia

10. QUEJAS Y PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS

La violacién de este Cédigo de Conducta no serd tolerada y, de conformidad con la legislacién pertinente,
puede conllevar a acciones disciplinarias internas, despido o incluso accién penal.

Cada miembro de la Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, tiene la responsabilidad de manejar y
responder a toda alegacion de mala conducta que reciba de sus partes interesadas acerca de sus empleados
en consonancia con sus politicas organizacionales y medidas disciplinarias relacionadas. El personal directivo
de la Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID, cuenta con sistemas adecuados para investigar, registrar y
tratar casos de mala conducta. En tal caso, se pondrd en practica un mecanismo con el que se investiguen
las quejas sin demora, manteniendo a la vez la discrecién y la confidencialidad y protegiendo los derechos de
todos los individuos involucrados. Las infracciones del Cddigo de Conducta deben denunciarse
inmediatamente al personal directivo y de acuerdo con los procedimientos de manejo de quejas de la
Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID.

Quienes deseen presentar una queja sobre una presunta violacidn del Cédigo por un miembro del personal
laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, de la Corporacidn Infancia y Desarrollo
— LA CID, deben presentar su queja a su superior inmediato, supervisor del contrato, coordinador del
proyecto o coordinador designado para quejas tan pronto como sea posible después de tomar conocimiento
del asunto.

Todo personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, de la Corporacion
Infancia y Desarrollo — LA CID, que deliberadamente haga acusaciones falsas sobre cualquier accion de otro
miembro de la organizacién que constituya una infraccién del Codigo de Conducta estard sujeto a medidas
disciplinarias a discrecion del empleador.
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11. COMPRENSION DEL CODIGO

La persona abajo firmante (que actia en nombre de la organizacidn) ha leido, ha comprendido y esta de
acuerdo con el contenido de este documento, el Céddigo de Conducta de la Corporacion Infancia y Desarrollo
— LA CID, que estara sujeto a revisién y exdmenes ocupacionales periddicos. La persona firmante acepta las
consecuencias de cualquier violacion de cualquiera de las disposiciones anteriores conforme a este Cédigo
de Conducta.

Iplacile

Fi[-t'na:

Nombre Completo: Luisa Fernanda Melo Quifiones
C.C: __ 53000028

Fecha: __ 12/08/2025

Lugar: Bogota D.C
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