REQUISITOS PARA CONTRATACION

FO-GH-01-05-06
FUMD: 12/06/2025

Condiciones Generales:

Los requisitos para la contratacion serdn compartidos a la persona quien fue seleccionado para el

cargo y/o Rol ofertado, la documentacién se debe organizar y enviar de acuerdo a lo mencionado

en la lista de chequeo, después de enviado el auxiliar de contratacion realiza una validacién de la

entrega de documentacion para el proceso de contratacién dandole el visto bueno que se encuentra

en la parte inferior.

Nombre candidato seleccionado: ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS

Numero de identificacion: 1051817388

Cargo y/o Rol seleccionado: PROFESIONAL PSICOSOCIAL

Documento

Especificacion

Cumple

SI | NO

NA

Observaciones

Lista de chequeo

Requisiciéon

Firmada

por las 3 partes vy
diligenciada completamente

Hoja de vida LA CID

Formato de hoja de vida LA CID,
completamente diligenciada

Hoja de vida personal

Actualizada
contratacion

a la fecha de

Fotocopia de la cedula legible

1 copia ampliada al 150 % vy
totalmente legible

Certificados de estudios formales

Adjuntar fotocopia del Diploma o
acta de grado totalmente legible.
(Bachillerato -
Posgrados)

Universitario-

Tarjeta Profesional

Que acredite titulos profesionales.

Certificado de vigencia de tarjeta
profesional

Certificacion emitida por institucion
correspondiente.
expedicién menor a 30 dias).

(tiempo de

Certificados de otros estudios

Adjuntar fotocopia que los soporte
totalmente
Cursos Talleres- Seminarios)

legible (Diplomados-

Certificaciones laborales

Adjuntar
experiencia que soporta en la hoja
de vida entregada

los soportes de Ia

Certificacion Bancaria

En caso de contar con una cuenta
debe hacer apertura de cuenta,
vigencia no mayor a 30 dias




REQUISITOS PARA CONTRATACION

FO-GH-01-05-06
FUMD: 12/06/2025

Documento

Especificacion

Cumple

Sl

NO

NA

Observaciones

Certificacion de Afiliacion a EPS

Actualizado a la fecha de
requerimiento (Fecha expedicion
menor a 30 dias) Aplica para
personas que ya han estado
vinculadas a EPS

Para contratistas esta documento
sera valido solamente si se
encuentra en estado activo

Certificacion de Afiliacién al Fondo
de Pensiones

Actualizado a la fecha de
requerimiento (Fecha expedicion
menor a 30 dias) Aplica para

personas que ya han estado
vinculadas a fondo de Pensidn

Afiliacion ARL

Si la afiliacion y pago es realizada a
traves de LA CID por ser Riesgo IVo V
(Decreto 1273 de 2018) Impresién o
pantallazo de la Certificado de
afiliacion que arroja la plataforma de
la ARL. (Contrato OPS)

En caso de no contar con afiliacion,
diligenciar” Consentimiento
informado afiliacion ARL"(Contrato
OPS)

Si la afiliacion es realizada por LA CID
a personal laboral o en caso de que
se firme en consentimiento
informado para el contrato OPS se
debe tener en cuenta el radicado

Nota : esta debe tener fecha de
afiliacion un dia antes de incio de
contrato.

Registro Unico Tributario (RUT)

Actualizado a la fecha de
requerimiento (Fecha expedicion
menor a 2 meses Yy actualizado
segun la actividad ecomica a
desarrollar) en el cual se evidencie el
codigo QR Y LA MARCA DE AGUA
DEBE DECIR COPIA DE CERTIFICADO
"O" CERTIFICADO y en la casilla 53
debe registrar como no responsable
de IVA CODIGO 49.)

Certificado para definir retencion
en la fuente

Este documento aplica unicamente
para contratistas




REQUISITOS PARA CONTRATACION

FO-GH-01-05-06

FUMD: 12/06/2025
Cumple
Documento Especificacion Observaciones
Sl NO NA
i X ININGUNA
Certificado de antecedentes Actuah.za(?lo a la fecha . .,de GU
licial requerimiento (Fecha expedicién
policiales menor a 30 dias)
i X ININGUNA
Certificado de Antecedentes Actuahlzac-io a la fecha . .,de GU
. . , requerimiento (Fecha expedicion
Fiscales (Expedido contraloria) .
menor a 30 dias)
Certificado Antecedentes | Actualizado a la fecha de | X ININGUNA
Disciplinarios (Expedido | requerimiento (Fecha expedicion
procuraduria) menor a 30 dias)
i i X ININGUNA
Certificado inhabilidades por delitos Apllca para to'do el per§onal sm
sexuales (Expedido policial) importar el tipo de vinculacion
P P (fecha expedicion menor a 30 dias)
. . . Apli | | si X ININGUNA
Certificado RNMC (Sistema Registro | . plica para to.do € peréona sm
. . . importar el tipo de vinculacion
Nacional de Medidas Correctivas) . .
(fecha expedicion menor a 30 dias)
Formato deducible por . X ININGUNA
- Aplica para el contrato laboral
dependientes
Curso Manipulacién de Alimentos | En caso de no tenerlo, enviar X ININGUNA
Vigente certificado que lo esta cursando
actualmente. (Aplica solamente para
la contratacidn con el proyecto ICBF)
RETHUS Aplica para profesionales en el area X ININGUNA
de la salud. (Aplica solamente para la
contratacion con el proyecto ICBF)
Aplica para personas que nunca se X ININGUNA
Formato de documentos han' afiliado al sistema de seguridad
. e . social.
requeridos para la afiliacién al .
. . . Documentos requeridos para la
sistema de seguridad social e . .
afiliacion al sistema de seguridad
social
Auto declaracidon en conductas de | Aplica para todo el personal sin X ININGUNA
explotacion y abuso sexual importar el tipo de vinculacién
Certificado del curso Prevencion de X ININGUNA
la Explotacién y el Abuso Sexuales | https://agora.unicef.org/course/info.p
es obligatorio para todo el personal | hp?id=18167
emitido por las Naciones Unidas
Formulario de auto declaracion | Aplica para todo el personal sin X ININGUNA
PEAS importar el tipo de vinculacién
Diligenciamiento del perfil | hitps:/docs.google.com/forms/d/e/1F X Diligenciado
Sociodemografico y condiciones de AlpQLSeSPOzyXLuYB4PAD_0zpDkZ
g y OK8VV8aEjFcw2DkM-
salud HHhbecFQ/viewform?usp=header
Registro de resultados de entrevista . X ININGUNA
. . Registro de resultados
en hoja de vida CID
Pruebas técnicas Calificadas X ININGUNA
Pruebas psicotécnicas Calificadas ININGUNA



https://agora.unicef.org/course/info.php?id=18167
https://agora.unicef.org/course/info.php?id=18167
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSP0zyXLuYB4PAb_0zpDkZ_OK8VV8aEjFcw2DkM-HHhbecFQ/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSP0zyXLuYB4PAb_0zpDkZ_OK8VV8aEjFcw2DkM-HHhbecFQ/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSP0zyXLuYB4PAb_0zpDkZ_OK8VV8aEjFcw2DkM-HHhbecFQ/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeSP0zyXLuYB4PAb_0zpDkZ_OK8VV8aEjFcw2DkM-HHhbecFQ/viewform?usp=header

REQUISITOS PARA CONTRATACION

FO-GH-01-05-06
FUMD: 12/06/2025

Cumple
Documento Especificacion Observaciones
Sl NO NA
Completamente diligenciado
Verificacion de referencias Tener en cuenta que no aplica
cuando se realizan ingresos masivos
Para los contratos de prestacién de
servicio, este tiene una vigencia de 3
afios en caso de vinculacidn continua
.. . con LA CID, Caso contrario se solicita
Examen médico ocupacional de .
inereso el nuevo examen teniendo en cuenta
& lo dispuesta en la norma 723
Para los contratos laborales se
remite a la IPS correspondiente de
LA CID.
Certificado digital o carnet de . .
vacunacion Covid-19 Registro para contratista y laboral
Certificado digital o carnet de . .
a0 dig . Registro para contratista y laboral
vacunacion Fiebre amarilla
Aplica para todo el personal sin
Cddigo de Conducta LA CID importar el tipo de vinculacion
firmada
Cumple
Documento Especificacion Observaciones
SI | NO | NA

Contrato

Politica prevencién de abuso sexual
a menores — cédigo de conducta
Politica Seguridad y Salud en el
Trabajo

Objetivos Seguridad y Salud en el
Trabajo

Responsabilidad Seguridad y Salud
en el Trabajo

Politica de preparaciéon y respuestas
ante emergencia

Politica de seguridad, orden y
limpieza (SOL)

Politica de Prevencion de consumo
de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas

Politica de prohibicion de porte de
armas

Politica de
desplazamiento
Politica Obligatoriedad Vacunacion
Covid-19

Politica de gestién ambiental

seguridad en

Firma de contrato y anexos del
contrato.




REQUISITOS PARA CONTRATACION

FO-GH-01-05-06
FUMD: 12/06/2025

Documento

Especificacion

Cumple

Sl

NO | NA

Observaciones

Politica de tratamiento de datos y
proteccién de datos personales
Politica de transparencia
institucional

Consentimiento de envios de
comunicaciones

Consentimiento informado para el
tratamiento de datos personales
(Sensibles)

Cddigo de Conducta

Visto bueno por parte de:

Nombre:
Cargo:




= Infancia y Desarrollo FUMD: 27/05/2022

Nit: 830082544-7

[ # [OTDOFUUOH HOJA DE VIDA CID CODIGO: FO-GH-01-06-04

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: Elena Angélica Medina Rojas

TIPO DE IDENTIFICACION: CCX CE__PAS__ NUMERO DE DOCUMENTO 1051817388

EXPEDIDO EN: San Juan Nepomuceno, Bolivar CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: San Juan
Nepomuceno, Bolivar — 20 de abril de 1988

EDAD: 36 ESTADO CIVIL: Casada  CIUDAD DE RESIDENCIA: Puerto Colombia, Atlantico

DIRECCION DE RESIDENCIA: Cli8 #10d - 42 BARRIO: San Carlos
LOCALIDAD: N/A TELEFONO FIJO N/A CELULAR: 3046188990
ESTRATO SOCIOECONOMICO: II

CORREO ELECTRONICO: psicologaeamr@gmail.com

NACIONALIDAD: Colombiana
GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo __ Blanco__ Afrocolombiano__ Indigena__ Otros grupos X
PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SIX NO__ GENERO: HOMBRE__ MUIJER: X

RH: O + CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SI__ NO X No. HIJOS: 0

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



mailto:psicologaeamr@gmail.com

Corporacion

y-- =+ Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

CODIGO: FO-GH-01-06-04

FUMD: 27/05/2022

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

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
Arnovis Alberto Potte de 19/04/1982 Esposo a4 Pensionado del ejercito
las Salas
INFORMACION ACADEMICA
Educacion formal: Bachiller, técnico, profesional, especializacion, maestria.
Marqgue con una x el ultimo grado aprobado
EDUCACION BASICA Y MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
FECHA DE GRADO
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11
X 11/12/2004
EDUCACION SUPERIOR
MODALIDAD No. SEMESTRES EN CURSO TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
07 2010 135605
Profesional 10 X Psicdlogo
Especialista 09 2016 N/A
Especializacion 2 X en

intervencion
psicosocial

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

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




& Corporacion
y % Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

OTRO ESTUDIOS
Educacion no formal (diplomados, cursos, seminarios)
EN CURSO TERMINACION
VODALIDAD TITULO OBTENIDO
ACADEMICA =
sl NO MES ANO
EXPERENCIA LABORAL
Registrar de la mds reciente a la mds antigua
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

Corporacién Infancia y Desarrollo

X

Nury Alejandra Diaz

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Atlantico

6017389246

cid@cig.org.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle24 d #40-29

DIA

24

MES

06

ARNO

2024

DIA

31

MES

05

2025

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

Profesional psicosocial

OPS

Terminacion de convenio

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Sentencias de la corte interamericana de derechos humanos.

v' Atencién psicosocial a victimas de violencia sociopolitica, cobijadas en las 9

v" Cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el contrato.

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



mailto:cid@cig.org.co

! # ][orpo[a[ién HOJA DE VIDA CID
y > Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
Corporacién Infancia y Desarrollo X Dayana Bernal
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico 6017389246 cid@cig.org.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Calle24d #40-29 DIA 15 | MES | 11 | ANO 222 DIA 15 MES 02 ANO | 2024
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
Profesional psicosocial OPS Terminacion de convenio

PRINCIPALES FUNCIONES

v' Atencién psicosocial a victimas de violencia sociopolitica, cobijadas en las 9
Sentencias de la corte interamericana de derechos humanos.

DESARROLLADAS v" Cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el contrato.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
Corporacién Infancia y Desarrollo X Dayana Bernal
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico 6017389246 cid@cig.org.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o 202 o
Calle 24 d #40-29 DIA 01 | MES | 01 | ANO 3 DIA 31 MES 10 ANO | 2023
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
Profesional psicosocial OPS Terminacion de convenio

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



mailto:cid@cig.org.co
mailto:cid@cig.org.co

-- # Corporacién
y > Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

v' Atencién psicosocial a victimas de violencia sociopolitica, cobijadas en las 9

Sentencias de la corte interamericana de derechos humanos.

v" Cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el contrato.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

JEFE INMEDIATO

Corporacién Infancia y Desarrollo

X Catalina

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Atlantico

6017389246

cid@cig.org.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 24 d #40-29 DIA 24 | MES | 12 | ANO 222 DIA 15 MES 11 ANO | 2022
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
Profesional psicosocial OPS Terminacion de convenio
PRINCIPALES FUNCIONES Atenuoni\ psicosocial a ylctlmas d.e violencia sociopolitica, cobijadas en las 9
Sentencias de la corte interamericana de derechos humanos.
DESARROLLADAS . . .
v" Cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el contrato.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
Corporacién Infancia y Desarrollo X Nuri Alejandra Diaz
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico 6017389246 cid@cig.org.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o 202 o
Calle 24 d #40-29 DIA 02 | MES | 05 | ANO 0 DIA 20 MES 11 ANO | 2020

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

Profesional psicosocial

OPS

Terminacion de convenio

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



mailto:cid@cig.org.co
mailto:cid@cig.org.co

# Corporacion
Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544~

HOJA DE VIDA CID

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

PRINCIPALES FUNCIONES

v' Atencidn psicosocial a victimas reconocidas en la sentencia T — 045

DESARROLLADAS v" Cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el contrato.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
Gobernacién de Bolivar X Nohira Faciolince

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bolivar

6016517474

contactenos@bolivar.gov.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Turbaco Km 3 sector bajo miranda el DA |15 | mes | 0a | afo | 2% | pia | 14 | mes | 12 | ANoO | 2019
cortijo 9
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

Profesional psicosocial

OPS

Terminacion de contrato

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

v' Atencién psicosocial a victimas del conflicto armado a través del programa PAPSIVI
v" Cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el contrato.

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



mailto:contactenos@bolivar.gov.co

CODIGO: FO-GH-01-06-04

-- '?'ﬁ-'#fmpomﬂ HOJA DE VIDA CID
y > Infancia y Desarrollo FUMD: 27/05/2022
b Nit: 830082544-7
REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
Aura Maria Medina Rojas Médico 3007644319
Yanelis Potte de las salas psicéloga 3243172765
REFERENCIAS PROFESIONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
Milena Santodomingo Socidloga 3008892521
Joice Alvis Psicéloga 3008015079
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO
Arnovis Potte De las Salas CI 8 # 10 d 42 - Puerto 3143467481

Colombia, Atlantico

Nombre del candidato:
Elena Angélica Medina Rojas
Firma del candidato

) /)
No. de cédula del candidato:
1051817388

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

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




Hoja de Vida

ELENA ANGELICA MEDINA ROIAS
DIR; Barrio San Carlos — Cll. 8 #10D - 42
TEL. 3046188990
Perfil Profesional

Egresada de pregrado, Universidad Metropolitana de Barranquilla como
psicologa y Post Grado De la Universidad De La Costa de Barranquilla como
Especialista en Intervencion Psicosocial, con capacidad de liderar programas que
busquen la transformacion de comunidades en situacion de vulnerabilidad, vy
permita la disminucion de factores de riesgo, a través del empoderamiento y
fortalecimiento en conocimiento de sus redes de apoyo y recursos individuales,
familiares y sociales.

Comprometida con la construccion de pais.

Habilidades
® Buen trabajo en equipo.
o Sentido de pertenencia.
o QResponsabilidad.
® Disposicion.
® Entrega.
o QPuntualidad en la entrega de productos.
o Siempre en biisqueda de nuevos aprendizajes.

Informacion Personal.
Lugar de Nacimiento: San Juan Nepomuceno
Fecha de Nacimiento: 20 de abril de 1988
Documento de Identidad: 1.051.817.388 de San Juan

Nepomuceno



Estado Cvil: Casada

Correo electrénico angelicamedinal123@hotmail.com
Estudios Realizados
Secundaria: e (olegio Dario Arrieta Yépez
Bachiller Académico
Estudios Profesionales:

o Psicologo de la Universidad
Metropolitana de Barranquilla.

o Especialista en Intervencion
psicosocial, de la Universidad de
la Costa de Barranquilla.

e (urso de Atencion Psicosocial y
Salud Integral a Victimas del
Conflicto Armado.

® (Curso de Atencion Integral a
Victimas de Violencia Sexual
con Enfoque diferencial — codigo
fucsia.



Experiencia Laboral
Entidad  Corporacion Infancia y Desarrollo

Cargo Profesional Psicosocial
Tiempo Desde el 24 de junio de 2024 al 30 de mayo de 2025
Funcion Principal

Profesional psicosocial en el proyecto “Medida de Reparacion en Salud — 9
Sentencias de la Corte Interamericano de Derechos Humanos”, asignada en el
departamento del Atldntico, para realizar atencion psicosocial a victimas del
conflicto armado, cobijados por las 9 Sentencias de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos.

Dentro de las funciones especificas se encontraban:

- Realizaciéon de informes mensuales, que daban cuenta del trabajo realizado
en campo, con informacion cuantitativa y cualitativa.

- Atencion en modalidad familiar e individual, con la poblacién de especial
proteccion, cobijada en las 9 Sentencias de Corte Interamericana de
Derechos Humanos, a través de actividades que tuvieran los enfoques
diferenciales, de derecho, transformador etc., que permitiera la mitigacion
de afectaciones generadas por los hechos de violencia vivenciados.

- Articulacion con entidades de salud, para la mitigacion de barreras de
acceso, a los servicios de salud.

- Realizar planes con actividades que permitieran el trabajo con familias,
enfocados en el fortalecimiento de herramientas para el cuidado de la salud
integral.

De igual manera se realizaban otras obligaciones contractuales descritas en
la certificacién laboral.
Entidad  Corporacién Infancia y Desarrollo

Cargo Profesional Psicosocial
Tiempo Desde el 15 de noviembre2023 al 15 de febrero de 2024
Funcion Principal

Profesional psicosocial en el proyecto “Medida de Reparacion en Salud — 9
Sentencias de la Corte Interamericano de Derechos Humanos’, asignada en el
departamento del Atldntico, para realizar atencion psicosocial a victimas del
conflicto armado, cobijados por las 9 Sentencias de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos.

Dentro de las funciones especificas se encontraban:



- Realizacién de informes mensuales, que daban cuenta del trabajo realizado
en campo, con informacion cuantitativa y cualitativa.

- Atencion en modalidad familiar e individual, con la poblacién de especial
proteccion, cobijada en las 9 Sentencias de Corte Interamericana de
Derechos Humanos, a través de actividades que tuvieran los enfoques
diferenciales, de derecho, transformador etc., que permitiera la mitigacion
de afectaciones generadas por los hechos de violencia vivenciados.

- Articulacion con entidades de salud, para la mitigacion de barreras de
acceso, a los servicios de salud.

- Realizar planes con actividades que permitieran el trabajo con familias,
enfocados en el fortalecimiento de herramientas para el cuidado de la salud
integral.

De igual manera se realizaban otras obligaciones contractuales descritas en
la certificacion laboral.
Entidad  Corporacion Infancia y Desarrollo

Cargo Profesional Psicosocial
Tiempo Desde el 01 de enero de 2023 al 30 de octubre de 2023
Funcion Principal

Profesional psicosocial en el proyecto “Medida de Reparacion en Salud — 9
Sentencias de la Corte Interamericano de Derechos Humanos’, asignada en el
departamento del Atldntico, para realizar atencion psicosocial a victimas del
conflicto armado, cobijados por las 9 Sentencias de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos.

Dentro de las funciones especificas se encontraban:

- Realizacion de informes mensuales, que daban cuenta del trabajo realizado
en campo, con informacion cuantitativa y cualitativa.

- Atencién en modalidad familiar e individual, con la poblacién de especial
proteccion, cobijada en las 9 Sentencias de Corte Interamericana de
Derechos Humanos, a través de actividades que tuvieran los enfoques
diferenciales, de derecho, transformador etc., que permitiera la mitigacion
de afectaciones generadas por los hechos de violencia vivenciados.

- Articulacion con entidades de salud, para la mitigacion de barreras de
acceso, a los servicios de salud.

- Realizar planes con actividades que permitieran el trabajo con familias,
enfocados en el fortalecimiento de herramientas para el cuidado de la salud
integral.



De igual manera se realizaban otras obligaciones contractuales descritas en
la certificacién laboral.

Entidad  Corporacién Infancia y Desarrollo

Cargo Profesional Psicosocial

Tiempo Desde el 24 de diciembre de 2020 al 15 de noviembre de 2022
Funcion Principal

Profesional psicosocial en el proyecto “Medida de Reparacion en Salud — 9
Sentencias de la Corte Interamericano de Derechos Humanos”, asignada en el
departamento del Atldntico, para realizar atencion psicosocial a victimas del
conflicto armado, cobijados por las 9 Sentencias de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos.

Dentro de las funciones especificas se encontraban:

- Realizacién de informes mensuales, que daban cuenta del trabajo realizado
en campo, con informacion cuantitativa y cualitativa.

- Atencién en modalidad familiar e individual, con la poblacién de especial
proteccion, cobijada en las 9 Sentencias de Corte Interamericana de
Derechos Humanos, a través de actividades que tuvieran los enfoques
diferenciales, de derecho, transformador etc., que permitiera la mitigacion
de afectaciones generadas por los hechos de violencia vivenciados.

- Articulacion con entidades de salud, para la mitigacion de barreras de
acceso, a los servicios de salud.

- Realizar planes con actividades que permitieran el trabajo con familias,
enfocados en el fortalecimiento de herramientas para el cuidado de la salud
integral.

De igual manera se realizaban otras obligaciones contractuales descritas en
la certificacion laboral.



Entidad ~ Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Corporacién Infancia y
Desarrollo - CID

Cargo Profesional Psicosocial

Tiempo Desde el 02 de mayo de 2020 al 20 de noviembre de 2020

Funcion Principal

Profesional psicosocial en el proyecto “convenio 139 _ T-045 de 2010, asignada
en el municipio de Soledad Atldntico, para realizar atencion psicosocial a
victimas del conflicto armado, del Salado, Bolivar.

Dentro de las funciones especificas se encontraban:

- Realizacion de informes mensuales, que daban cuenta del trabajo realizado
en campo, con informacion cuantitativa y cualitativa.

- Atencién en modalidad familiar e individual, con la poblacién de especial
proteccion, cobijada en las 9 Sentencias de Corte Interamericana de
Derechos Humanos, a través de actividades que tuvieran los enfoques
diferenciales, de derecho, transformador etc., que permitiera la mitigacion
de afectaciones generadas por los hechos de violencia vivenciados.

- Articulacion con entidades de salud, para la mitigacion de barreras de
acceso, a los servicios de salud.

- Realizar planes con actividades que permitieran el trabajo con familias,
enfocados en el fortalecimiento de herramientas para el cuidado de la salud
integral.

De igual manera se realizaban otras obligaciones contractuales descritas en
la certificacion laboral.
Entidad ~ Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Unién Temporal
CEDAVIDA - APOYAR,
Cargo Profesional Psicosocial — Programa PAPSIVI
Tiempo Desde el 19 de diciembre de 2019 al 15 de marzo de 2020
Funcion Principal
I'mplementacion, monitoreo y sequimiento del programa de atencion psicosocial y
salud integral a victimas del conflicto armado, asignadas mediante sentencias, en
el municipio de Zambrano, Bolivar.



Entidad  Secretaria de Salud Departamental de Bolivar — Programa
PAPSIVI.

Cargo Profesional Psicosocial
Tiempo Desde el 15 de abril de 2019 al 14 de diciembre de 2019,
Funcion Principal

I'mplementacion, monitoreo y sequimiento del programa de atencion psicosocial y
salud integral a victimas del departamento de Bolivar.

Entidad  Secretaria de Salud Departamental de Bolivar — Programa
PAPSIVI.

Cargo Profesional Psicosocial

Tiempo Desde el 01 de octubre de 2018 al 31 de diciembre de 2018.
Funcion Principal

I'mplementacion, monitoreo y sequimiento del programa de atencion psicosocial y
salud integral a victimas del departamento de Bolivar.

Entidad  Fundacién Social Colombiana CEDAVIDA

Cargo Profesional Psicosocial
Tiempo Desde el 15 de noviembre de 2017 al 31 de diciembre de 2017.
Funcion Principal

I'mplementando las actividades de la estrategia de recuperacion emocional y
acompafiamiento a la reparacion integral en sus dos componentes: EREARI-G
(1 ciclo) e individual EREARI-I (casos asignados) para las victimas del conflicto
armado.

Entidad  Fundacion Renacer de Colombia.

Cargo Profesional Psicosocial

Tiempo Desde el 15 de enero de 2013 al 19 de septiembre de 2018.
Funcion Principal

Atencién psicosocial a nifios, nifias y familia usuaria del programa de atencion
integral, Centro de Desarrollo Infantil — modalidad institucional.



Referencias

Referencias Profesionales:
Nombre: (Carolina Puerto
Profesion u Oficio: Enfermera
Teléﬁno; 3132704359

Referencias Personales

Nombre: Nury Alejandra Diaz
Profesién u Oficio: Trabajadora Social
Teléfono: 3242815266

Elena Angélica Medina Rojas
CC. 1.051.817.388 de San Juan
Nepomuceno
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WLA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

HABIENDO SIDO CUMPLIDOS POR NUESTRO ALUMNO

ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS

CC.Ne. 1.051,817 388 de San Juon Nepomuceno

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

PSICOLOGDO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

ANOTADO ALFOUO 84  DELLIBRO V96 DADO EX BARRANGQUILLA. A LOS
NUMZHO DE REGISTRO P § = 1316 30 piasoemes  Julio pex avo 2010
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fs '\ UNIVERSIDAD METROPOLITANA
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(tencias De La Salud
Programa de Psicologia
ACTA DE GRADO
Codigo: PS-72-2106-10
oorcates. Elena Angelica Medina Rojas

Cedula de Crudadania 1.051.817.388 de San Juan Negomuceno

En Barranquilla a los 30 dias del mes de julio de 2010 ¢l Consejo Directivo, el Rector de la
Universidad Metropolitana y su Vicerrector , Director(a) de los Subsistemas Administrativo y
académico, Directores de Programa de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia,
Fisiotcrapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricion y Dietética,
Psicologia ¥ Trabajo Social, en presencia de su cuerpo docente, se reunen en el Salon de Actos de
la Institucion para, en uso de sus facultades estatutarias que le han sido conferidas por el
Ministerio de Educacion del Gobierno de Colombia, otorgar Grado Académico.

Hecho el juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE

EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA,
COLOMBIA, HABIENDO SIDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE:

Elena Angelica Medina Rojas
Cedula de Crudadania 1.051.817.388 b San Juan Nepomuceno

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL LE OTORGA EL TiTULO DE:

Psicologo

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los
julio de 2010
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Repitblica e Colombia W
Ministerio de Educacion Nacional "

p et su nombre, la Corporacion

®niversidad de la Costa

Con Personeria Fucidica Fo. 352 be Hbril be 1071

Por cuanto

Elena Angelica Medina Rojas

CC.ON" 1051817 308 4: San Juan Nepomuceno

Curso todas [as materiag que los Estatutos Wnibersitarios exigen,
le confiere el titulo de

Especialista En Intervencion Psicosocial

Resobucion de Aprobacitn N° 6356 de 23 de Mayo de 2013 y Codigo SNDES: 102553,
Gmanado por Ministerio de Educacion Nacional.

6 fe de lo cual se expide el presente Diploma en Barranguilla, Alantico

€l dia 09 de Septiembre del 2016
Presidente Consejo Wiredive /ltmr
)
el J
Birector be Postgrabo Hecretario ral

Snotabe al folio $20. 357 del Libro de Registro be Miplomas o, 09-02811
Refrendado en Warranquills el 09 & Septiombee & 2016
03136



a UNIVERSIDAD

‘ DE lz\(()\l
) 1970

ACTA DE GRADO No.007

En Baranquila, caoial del departamento del ANANICO, a 09 de Septiembre de 2016
se reuneron los Miembros Ditectivos de la CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA
CUC. con el objelo de olorgar el titulo de

Especialista En Intervencion Psicosocial

4l estudante  Elena Angélica Medina Rojas portador de la
Cédula de Cwdadania No. 1.051.817.388 de San Juan Nepomuceno Yy Libreta Militar
No Distrito Militar No. aquien se le tomd el juramento

de nigor y se hize entrega del Diploma.

Autorizado Por Regisiro No,. 6356 del 23 Mayo de 2013 emanado del
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, después de cumplir con los requisitos exgidos
por la CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CUC, se oforga el fitulo
corespandiente

Para conslancia de b expuesto, se fima fa presente acla por el Presidente del Consejo Directivo,
Rector, Direclor de Posgrados y Sectetario General

i -

Presidente clor

},//’

Director de Posgrados Secrdrari) General






Carrera 19 No. 84 - 49,

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

HACE CONSTAR:

Que ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1051817388 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
135605 expedida el 29/05/13, 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, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 13 de agosto de
2025.

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarfas 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 contabilizaré desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 32
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 contabilizara desde el
momento en que expidi6 la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

P i 4 , EVGCMsoy?n?IOmetYSI?ng
’ - ara validar este documento ingrese en el siguiente link:
JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA htbin: iaCh coliisic. ot comlicaf /bt

Presidente del Consejo Directivo Nacional

Ipsicacolpsic.org. icontec
s o 75147
Bogota, D.C. Colombia : -0rg;

SC-2001331
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El MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

certifica que

Elena Angelica Medina Rojas

desarrolld satisfactoriamente los modulos del curso virtual
“Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del
Conflicto Armado” con una intensidad de 40 horas.

Bogota, 27 de Septiembre de 2021
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LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID
CERTIFICA

Que, ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1051817388, estuvo
vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacion de servicios, desempefiando el rol
PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto “MSPS CONVENIO 1202 2024”, desde el 24 de junio del 2024 hasta
el 30 de mayo del 2025, devengando honorarios mensuales de: ($ 4.711.100) CUATRO MILLONES SETECIENTOS
ONCE MIL CIEN PESOS.

Desempeiiando las siguientes funciones:

1. Apoyar el desarrollo del Proceso de Alistamiento, particularmente llevando a cabo la actualizacion del
Analisis de Contexto y de la Matriz de Oferta Institucional del territorio asignado. Lo anterior, conforme a lo
establecido en los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas [particularmente en el capitulo 3,
numeral 3.4] y Anexo de Costos del Convenio.

2. Llevar a cabo las actividades establecidas para el desarrollo del Proceso de Focalizacion. Lo anterior,
conforme a los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas [particularmente en el capitulo 4] y
Anexo de Costos del Convenio y entregar de forma oportuna a la coordinacién nacional los soportes y
productos establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos. 1
En el marco de esta obligacién se debera: a. Realizar la actualizacién y entrega de base de focalizacion. b.
Implementar la estrategia de focalizacion conforme a las indicaciones dadas por el equipo coordinador
nacional. c. Apoyar las acciones de realimentacién de la base de focalizacion con las personas beneficiarias de
la Medida conforme a las indicaciones dadas por el equipo coordinador nacional. d. Llevar a cabo la
consolidacion, revision y ajuste de forma oportuna los soportes y productos establecidos para esta actividad
de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

3. Llevar a cabo las actividades establecidas para el desarrollo del Proceso de Atencidn integral, conforme a los
Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas [particularmente en el capitulo 5] y Anexo de Costos
del Convenio y entregar de forma oportuna a la coordinacién nacional los soportes y productos establecidos
para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos. En el marco de esta
obligacidon se debera: a. Realizar la identificacion o actualizaciéon de necesidades psicosociales de las personas
beneficiarias de la Medida que deseen recibir voluntariamente el acompafiamiento directo del equipo de
atencion integral. b. Desarrollar los procesos de atencidn psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida,
gue acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo de atencidn integral. c. Realizar las acciones de
contencidn de necesidades especificas [desde lo psicosocial] con las personas beneficiarias de la Medida, que
acepten voluntariamente el acompafamiento del equipo de atencidn integral. d. Llevar a cabo la consolidacidn,
revisién y ajuste de forma oportuna los soportes y productos establecidos para esta actividad de acuerdo con
lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

4. Mantener la articulacién de las acciones con las establecidas en el Proceso de Desarrollo de Capacidades
manteniendo comunicacidén permanente con el equipo de Desarrollo de Capacidades asignado al territorio, de
tal manera que se armonicen y coordinen las acciones conforme a las necesidades de las personas beneficiarias
de la Medida y considerando las particularidades y las dindmicas de cada Entidad Territorial priorizada en el
marco del Convenio.

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



5. Participar activamente en el desarrollo del Proceso de Gestidn Estratégica [particularmente el componente
de gestion de la calidad]. En el marco de esta obligacion se debera: a. Participar de las jornadas de formacidn
programadas por parte del equipo coordinador nacional. b. Participar de las jornadas de cuidado emocional
programadas por parte del equipo coordinador nacional. c. Participar de las sesiones de acompafiamiento
técnico programadas por parte del equipo coordinador nacional.

d. Realizar con oportunidad los ajustes que sean solicitados Implementar en el marco del seguimiento técnico,
realizado por el equipo coordinador nacional. Lo anterior de acuerdo con los resultados de la:

i) Revisién de la informacién reportada sobre el avance de implementacion de la Medida de Reparacién en
Salud; 1l) Seguimiento periddico al cargue de las atenciones en la herramienta definida por el Ministerio. 1ll)
Llevar a cabo la consolidacién, revisidn y ajuste de forma oportuna los soportes y productos establecidos para
esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

6. Apoyar [cuando sea necesario y segun indicaciones del equipo coordinador nacional] el desarrollo del
Proceso de Gestion Estratégica [particularmente el componente de gestién del conocimiento], garantizando
que se lleven a cabo las acciones establecidas en los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas y
Anexo de Costos del Convenio.

7. Apoyar las acciones establecidas por el equipo coordinador nacional para el desarrollo del Proceso de
Proceso de Participacién, Coordinacion y Seguimiento de la Medida, garantizando que se lleven a cabo las
acciones establecidas en los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas y Anexo de Costos del
Convenio.

8. Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura establecida por el equipo coordinador nacional. 2
9. Garantizar las acciones establecidas por el equipo coordinador nacional para el desarrollo del proceso de
gestion documental, que permita garantizar la disposicion del archivo fisico del proceso de atencién, asi como
la custodia y preservacion hasta la finalizacidon del Convenio y la entrega en las condiciones y lugar que para tal
efecto defina el Ministerio.

10. Consolidar, analizar y entregar oportunamente la informacion solicitada por el equipo coordinador nacional
para la presentacién de los informes solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dar
cumplimiento a la implementacion de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

11. Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
las Entidades Territoriales los representantes de las victimas, las victimas beneficiarias o cualquier entidad que
haga seguimiento a la Medida de Reparacion en Salud.

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

13. 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, ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS identificado(a) con cedula de ciudadania N° 1051817388, estuvo
vinculado(a) con la Corporacion, mediante contrato por prestacidn de servicios profesionales, desempefando
el rol de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto “MEDIDAS DE REPARACION EN SALUD 1011-2022",
Desde el 17 de noviembre de 2023 hasta el 15 de febrero de 2024.

Desempeiiando las siguientes responsabilidades:

v' Apoyar el desarrollo del Proceso de Alistamiento, particularmente llevando a cabo la actualizacion del
Analisis de Contexto y de la Matriz de Oferta Institucional del territorio asignado. Lo anterior, conforme a
lo establecido en los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas [particularmente en el capitulo 1
3, numeral 3.4] y Anexo de Costos del Convenio.

v' Llevar a cabo las actividades establecidas para el desarrollo del Proceso de Focalizacién. Lo anterior,
conforme a los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas [particularmente en el capitulo 4] y
Anexo de Costos del Convenio y entregar de forma oportuna a la coordinacidn nacional los soportes y
productos establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos
anexos. En el marco de esta obligacion se debera:

Realizar la actualizacidn y entrega de base de focalizacion.

Implementar la estrategia de focalizacion conforme a las indicaciones dadas por el equipo coordinador
nacional.

Apoyar las acciones de realimentacién de la base de focalizacidn con las personas beneficiarias de la
Medida conforme a las indicaciones dadas por el equipo coordinador nacional.

Llevar a cabo la consolidacidon, revisién y ajuste de forma oportuna los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

v Llevar a cabo las actividades establecidas para el desarrollo del Proceso de Atencidn integral, conforme a
los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas [particularmente en el capitulo 5] y Anexo de
Costos del Convenio y entregar de forma oportuna a la coordinaciéon nacional los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos. En el
marco de esta obligacion se debera:

Realizar la identificacion o actualizacion de necesidades psicosociales de las personas beneficiarias de
la Medida que deseen recibir voluntariamente el acompafiamiento directo del equipo de atencién
integral.

FO-GH-10-02-00
Elaborado por: Angie Garzén
Fecha de elaboracién: 20/02/2024



Desarrollar los procesos de atencidn psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida, que
acepten voluntariamente el acompanamiento del equipo de atencidn integral.

Realizar las acciones de contencion de necesidades especificas [desde lo psicosocial] con las personas
beneficiarias de la Medida, que acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo de atencién
integral.

Llevar a cabo la consolidacidon, revisién y ajuste de forma oportuna los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

v' Mantener la articulacién de las acciones con las establecidas en el Proceso de Desarrollo de Capacidades
manteniendo comunicacidn permanente con el equipo de Desarrollo de Capacidades asignado al territorio,
de tal manera que se armonicen y coordinen las acciones conforme a las necesidades de las personas
beneficiarias de la Medida y considerando las particularidades y las dindmicas de cada Entidad Territorial
priorizada en el marco del Convenio.

v’ Participar activamente en el desarrollo del Proceso de Gestidn Estratégica [particularmente el componente
de gestién de la calidad]. En el marco de esta obligacion se debera:

Participar de las jornadas de formacién programadas por parte del equipo coordinador nacional.
Participar de las jornadas de cuidado emocional programadas por parte del equipo coordinador
nacional.

Participar de las sesiones de acompafamiento técnico programadas por parte del equipo coordinador
nacional.

Realizar con oportunidad los ajustes que sean solicitados Implementar en el marco del seguimiento
técnico, realizado por el equipo coordinador nacional. Lo anterior de acuerdo con los resultados de la: 2
i) Revision de la informacién reportada sobre el avance de implementacion de la Medida de Reparacién
en Salud; Il) Seguimiento periddico al cargue de las atenciones en la herramienta definida por el
Ministerio.

Llevar a cabo la consolidacidon, revisién y ajuste de forma oportuna los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

v" Apoyar [cuando sea necesario y segun indicaciones del equipo coordinador nacional] el desarrollo del
Proceso de Gestidon Estratégica [particularmente el componente de gestién del conocimiento],
garantizando que se lleven a cabo las acciones establecidas en los Estudios Previos, el Anexo de
Especificaciones Técnicas y Anexo de Costos del Convenio.

v" Apoyar las acciones establecidas por el equipo coordinador nacional para el desarrollo del Proceso de
Proceso de Participacion, Coordinacién y Seguimiento de la Medida, garantizando que se lleven a cabo las
acciones establecidas en los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas y Anexo de Costos del
Convenio.

v" Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura establecida por el equipo coordinador nacional.

v' Garantizar las acciones establecidas por el equipo coordinador nacional para el desarrollo del proceso de
gestion documental, que permita garantizar la disposicidn del archivo fisico del proceso de atencién, asi
como la custodia y preservacidn hasta la finalizacidn del Convenio y la entrega en las condiciones y lugar
gue para tal efecto defina el Ministerio.

v' Consolidar, analizar y entregar oportunamente la informacién solicitada por el equipo coordinador
nacional para la presentacion de los informes solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

v Dar cumplimiento a la implementacién de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

FO-GH-10-02-00
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v’ Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
las Entidades Territoriales los representantes de las victimas, las victimas beneficiarias o cualquier entidad

gue haga seguimiento a la Medida de Reparacién en Salud.

v' Garantizar la confidencialidad sobre la informacidn recibida en todas aquellas responsabilidades que sean

derivadas en el marco de la implementacion de la Medida y de ejecucién del Convenio.
v' 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 20 dias del mes de febrero de 2024.

Emin {7)

ELIZABETH BOLIVAR
ASESORA JURIDICA
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LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que, ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS identificado(a) con cedula de ciudadania N° 1051817388, estuvo
vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacion de servicios profesionales, desempefiando
el rol de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto “MEDIDAS DE REPARACION 1011-2022” devengando
honorarios mensuales de CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUNO MIL PESOS M/CTE ($ 4.521.000).

Contratos:

Desde el 1 de enero de 2023 hasta el 30 de junio de 2023.
Desde el 14 de julio de 2023 hasta el 31 de octubre de 2023.

Desempeiiando las siguientes responsabilidades: 1

v" Apoyar el desarrollo del Proceso de Alistamiento, particularmente llevando a cabo la actualizacién del
Analisis de Contexto y de la Matriz de Oferta Institucional del territorio asignado. Lo anterior, conforme a
lo establecido en los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas [particularmente en el capitulo
3, numeral 3.4] y Anexo de Costos del Convenio.

v Llevar a cabo las actividades establecidas para el desarrollo del Proceso de Focalizacién. Lo anterior,
conforme a los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas [particularmente en el capitulo 4] y
Anexo de Costos del Convenio y entregar de forma oportuna a la coordinaciéon nacional los soportes y
productos establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos
anexos. En el marco de esta obligacion se debera:

Realizar la actualizacidn y entrega de base de focalizacion.

Implementar la estrategia de focalizacion conforme a las indicaciones dadas por el equipo
coordinador nacional.

Apoyar las acciones de realimentacién de la base de focalizacidn con las personas beneficiarias de
la Medida conforme a las indicaciones dadas por el equipo coordinador nacional.

Llevar a cabo la consolidacién, revision y ajuste de forma oportuna los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos
anexos.

v Llevar a cabo las actividades establecidas para el desarrollo del Proceso de Atencién integral, conforme a
los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas [particularmente en el capitulo 5] y Anexo de
Costos del Convenio y entregar de forma oportuna a la coordinacidn nacional los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos. En el

marco de esta obligacidn se debera:
FO-GH-10-02-00
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Realizar la identificacién o actualizacion de necesidades psicosociales de las personas beneficiarias
de la Medida que deseen recibir voluntariamente el acompafiamiento directo del equipo de
atencion integral.

Desarrollar los procesos de atencién psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida, que
acepten voluntariamente el acompafamiento del equipo de atencidn integral.

Realizar las acciones de contencién de necesidades especificas [desde lo psicosocial] con las
personas beneficiarias de la Medida, que acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo
de atencion integral.

Llevar a cabo la consolidacién, revisién y ajuste de forma oportuna los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos
anexos.

v" Mantener la articulacidon de las acciones con las establecidas en el Proceso de Desarrollo de Capacidades
manteniendo comunicacidon permanente con el equipo de Desarrollo de Capacidades asignado al territorio,
de tal manera que se armonicen y coordinen las acciones conforme a las necesidades de las personas
beneficiarias de la Medida y considerando las particularidades y las dindmicas de cada Entidad Territorial
priorizada en el marco del Convenio.

v Participar activamente en el desarrollo del Proceso de Gestién Estratégica [particularmente el componente
de gestidn de la calidad]. En el marco de esta obligacion se debera:

Participar de las jornadas de formacién programadas por parte del equipo coordinador nacional.
Participar de las jornadas de cuidado emocional programadas por parte del equipo coordinador 2
nacional.

Participar de las sesiones de acompanamiento técnico programadas por parte del equipo
coordinador nacional.

Realizar con oportunidad los ajustes que sean solicitados Implementar en el marco del seguimiento
técnico, realizado por el equipo coordinador nacional. Lo anterior de acuerdo con los resultados de
la: i) Revisién de la informacidn reportada sobre el avance de implementacién de la Medida de
Reparacion en Salud; Il) Seguimiento periddico al cargue de las atenciones en la la herramienta
definida por el Ministerio.

Llevar a cabo la consolidacién, revisiéon y ajuste de forma oportuna los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos
anexos.

v' Apoyar [cuando sea necesario y segun indicaciones del equipo coordinador nacional] el desarrollo del
Proceso de Gestion Estratégica [particularmente el componente de gestién del conocimiento],
garantizando que se lleven a cabo las acciones establecidas en los Estudios Previos, el Anexo de
Especificaciones Técnicas y Anexo de Costos del Convenio.

v' Apoyar las acciones establecidas por el equipo coordinador nacional para el desarrollo del Proceso de
Proceso de Participacién, Coordinacion y Seguimiento de la Medida, garantizando que se lleven a cabo las
acciones establecidas en los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones Técnicas y Anexo de Costos del
Convenio.

v" Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura establecida por el equipo coordinador nacional.

FO-GH-10-02-00
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v'Garantizar las acciones establecidas por el equipo coordinador nacional para el desarrollo del proceso de
gestion documental, que permita garantizar la disposicidn del archivo fisico del proceso de atencion, asi
como la custodia y preservacion hasta la finalizacién del Convenio y la entrega en las condiciones y lugar
gue para tal efecto defina el Ministerio.

v' Consolidar, analizar y entregar oportunamente la informacion solicitada por el equipo coordinador nacional
para la presentacion de los informes solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

v" Dar cumplimiento a la implementacion de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

v Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
las Entidades Territoriales los representantes de las victimas, las victimas beneficiarias o cualquier entidad
gue haga seguimiento a la Medida de Reparacidn en Salud.

v/ Garantizar la confidencialidad sobre la informacién recibida en todas aquellas responsabilidades que sean
derivadas en el marco de la implementacién de la Medida y de ejecucién del Convenio.

v' Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la ejecucidn del Convenio.

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogotd a los 08 dias del mes de noviembre de 2023. 3

Eguin §25)

ELIZABETH BOLIVAR
ASESORA JURIDICA
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CERTIFICADO
FUMD: 31/05/2022

LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que, ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS identificado(a) con cedula de ciudadania N° 1051817388,
estuvo vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacion de servicios profesionales No
CID-PDS-2022-669, desempefiando el rol de PROFESIONAL PSICOSOCIAL en el proyecto “MEDIDAS
DE REPARACION EN SALUD”, Desde el 24 de diciembre del 2020 hasta el 15 de noviembre del
2022, devengando honorarios mensuales con valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL PESOS ($ 4.534.000).

Desempeiiando las siguientes responsabilidades:

v
v

Realizar el andlisis de contexto del territorio asignado.

Actualizar la base de datos de los beneficiarios reconocidos en las 9 Sentencias para las cuales se
implementa la medida de reparacién en salud desde un enfoque psicosocial, del departamento
y/o municipio en el cual desarrollara el proceso de atencion.

Elaborar propuesta de actividades de atencién integral en salud, la cual debe responder a la
actualizacién de las necesidades de la poblacién beneficiaria de la medida y el resultado del
proceso de focalizacion, teniendo en cuenta los lineamientos metodoldgicos entregados por el
Ministerio.

Elaborar el Plan de atencidn psicosocial teniendo en cuenta los lineamientos entregados por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Concertar los planes de atencidn psicosocial con las victimas, de acuerdo a la identificacion de las
afectaciones psicosociales.

Brindar la atencién psicosocial en el marco de las orientaciones metodoldgicas propuestas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para las diferentes modalidades.

Realizar seguimiento al plan de atencidn psicosocial formulado y concertado con las victimas.
Realizar una valoracién del proceso de atencidn psicosocial con participacién de las victimas.
Realizar la sistematizacién del proceso de atencién en el marco de la implementacién de la
medida, de acuerdo con los lineamientos entregados por el MSPS.

Remitir cuando sea necesario, a la ruta de atencién integral en salud en el marco del Protocolo
de Atencidén Integral en Salud con Enfoque Psicosocial para las personas victimas en Colombia.
Realizar el cargue de la atencion psicosocial de manera oportuna en el aplicativo disefiado por

el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, conforme a los lineamientos establecidos en el
Programa.

Participar en las acciones de formacién, cuidado emocional y acompafiamiento técnico a las

que sea convocado y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.

Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por el Ministerio de Salud y
Proteccion.

Tener disponibilidad para apoyar la atencidn psicosocial en cualquiera de sus modalidades.

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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FUMD: 31/05/2022

v Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacién con el

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
v Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

v Garantizar la confidencialidad sobre la informacidn recibida en el proceso de atencion
psicosocial y de atencidn integral en salud.

v Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y seguimiento a la medida
den reparacioén con las Secretarias Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

v Todas aquellas que en el marco de la asistencia técnica, sean derivadas para la implementacién
de la medida.

v Socializar a las autoridades locales concurrentes en la implementacién de la medida de
reparacion en salud desde un enfoque psicosocial, el proceso de empalme los avances de la
medida y establecer un plan de trabajo territorial conforme los lineamientos entregados por el
Ministerio

v Garantizar y dar cumplimiento a la implementacion de las recomendaciones de bioseguridad y
medidas preventivas de proteccidén personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

v Brindar orientacidn e informacidn a las victimas del conflicto armado sobre el Coronavirus (COVID
-19), rutas de acceso y servicios en la emergencia sanitaria. [Cuando Aplique].

v Brindar contencién emocional a las victimas que requieren acciones de estabilizacion emocional
para afrontar los impactos de la emergencia sanitaria. [Cuando Aplique].

v Identificar y derivar tempranamente sujetos de atencién que requieren valoracidn y educacion
especifica y relacionada con Coronavirus (COVID-19). [Cuando Aplique].

v Apoyar las acciones del plan de contingencia que expida el territorio para responder a la
emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19). [Cuando Aplique].

v Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacién de la medida y el desarrollo
del Convenio.

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogota a los 02 dias del mes de diciembre del 2022.

ELIZABETH BO

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
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LA CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que ELENA ANGELICA MEDINA ROIJAS, identificado(a) con cedula de ciudadania N2
1051817388 expedida en San Juan Nepomuceno, estuvo vinculado(a) con la Corporacion,
mediante un contrato por prestacion de servicios, desempefiando el rol de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL en el proyecto “CONVENIO -139 _ T045 DE 2020” desde el 2 de Mayo 2020
hasta el 20 de Noviembre de 2020 a la fecha, percibiendo honorarios mensuales de
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/TCE ($4.389.000).

Desempefiando las siguientes actividades:

Carrera 22 No. 143

Actualizar la base de datos de los beneficiarios de la Sentencia T-045 de 2010, para las
cuales se implementa la atencién en el departamento y/o municipio en el cual
desarrollard el convenio.

Elaborar el plan y cronograma de trabajo teniendo en cuenta los lineamientos y metas
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Concertar los planes de atencidn psicosocial en las diferentes modalidades (individual,
familiar y grupal) con las victimas, de acuerdo a la identificacion de las afectaciones
psicosociales.

Brindar la atencién psicosocial en el marco de la metodologia propuestas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para las diferentes modalidades.

Realizar seguimiento los planes de atencidon psicosocial formulados y concertados con
las victimas.

Elaborar junto a la comunidad e implementar el plan de accién comunitario dirigido al
desarrollo de capacidades comunitarias.

Valorar los avances en el cumplimiento de la sentencia T-045 de 2010, frente a cada uno
de los componentes metodoldgicos, de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Realizar la sistematizacién y valoracién del proceso de implementacién de la
metodologia para el cumplimiento de la Sentencia T-045, de acuerdo con los
lineamientos entregados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Remitir cuando sea necesario, a la ruta de atencidn integral en salud en el marco del
Protocolo de Atencidn Integral en Salud con Enfoque Psicosocial para las personas
victimas en Colombia.
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Realizar el cargue de la atencidn psicosocial, encuentros comunitarios de manera
oportuna en el aplicativo web disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Esto incluye, los encuentros de fortalecimiento de liderazgos desarrollados por el
Promotor psicosocial.

Participar en las acciones de formacion, cuidado emocional y acompafiamiento técnico
a las que sea convocado y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.
Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por el Ministerio
de Salud y Proteccidn, con los soportes que se requieran.

Participar y hacer incidencia en los espacios de coordinacidn local, enfocados a la
atencion y reparacion de las victimas del conflicto, como los particulares relacionados
con el cumplimiento de la Sentencia T-045.

Participar en las reuniones que se programen para la coordinacidon y seguimiento al
cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, con las Secretarias Departamentales y
locales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacidn con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencién
psicosocial y de atencion integral en salud.

Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacién del convenio.

Se expide certificacion el once (11) del mes de Diciembre del 2020.

Carrera 22 No.
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REPRESENTANTE LEGAL
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SECRETARIA DE SALUD

N° 199155

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS, identificado(a) con la cedula de
ciudadania N° 1051817388-6, presta sus servicios a Secretaria de Salud de Bolivar.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2191 de fecha Quince (15) de Abril de
2019, cuyo objeto consiste en Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos
de la Gestion de la salud publica, para el desarrollo de actividades propias del proyecto
implementacién, monitoreo y seguimiento del programa de atencion psicosocial y salud integral
a victimas —PAPSIVI en 14 municipios priorizados del Departamento de Bolivar ; con fecha de
inicio Quince (15) de Abril de 2019, fecha de finalizacion Catorce (14) de Diciembre de 2019,
por el término de ocho (8) meses y valor mensual correspondiente a la suma de CUATRO
MILLONES DE PESOS MCTE ($4,000,000) por concepto de honorarios.

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en la
ciudad de Cartagena, a los (13) dias del mes de diciembre de 2019.

WILFRIDO CASTRILLON RIVERA

PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencion al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=199155

Pagina: 1 De 1
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N° 199159

SECRETARIA DE SALUD

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS, identificado(a) con la cedula de
ciudadania N° 1051817388-6, ha prestado sus servicios a Secretaria de Salud de Bolivar.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3766 de fecha Un (1) de Octubre de 2018,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos de la
Gestion de la salud publica, para el desarrollo de actividades propias del proyecto
implementacion, monitoreo y seguimiento del programa de atencion psicosocial y salud integral
a victimas —PAPSIVI en 16 municipios priorizados del Departamento de Bolivar ; con fecha de
inicio Un (1) de Octubre de 2018, fecha de finalizacién Treinta y un (31) de Diciembre de 2018,
por el término de tres (3) meses y valor mensual correspondiente a la suma de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3,600,000) por concepto de honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2191 de fecha Quince (15) de Abril de
2019, cuyo objeto consiste en Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos
de la Gestion de la salud publica, para el desarrollo de actividades propias del proyecto
implementacién, monitoreo y seguimiento del programa de atencion psicosocial y salud integral
a victimas —PAPSIVI en 14 municipios priorizados del Departamento de Bolivar ; con fecha de
inicio Quince (15) de Abril de 2019, fecha de finalizacion Catorce (14) de Diciembre de 2019,
por el término de ocho (8) meses y valor mensual correspondiente a la suma de CUATRO
MILLONES DE PESOS MCTE ($4,000,000) por concepto de honorarios.

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en la
ciudad de Cartagena, a los (13) dias del mes de diciembre de 2019.

S

WILFRIDO CASTRILLON RIVERA

PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencion al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=199159

Pagina: 1 De 1
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- LA FUNDACION RENACER DE COLOMBIA
NIT: 900306474 - 7

CERTIFICA:

Que. ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS identificado (a) con la cedula de
ciudadania No 1.051.817.388 de San Juan Nepomuceno, Bolivar, labora en la Fundacion
Renacer de Colombia en el cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la modalidad
institucional del CDI San Juan Nepomuceno. con poblacion en condicion de vulnerabilidad
v victimas del conflicto armado en zonas urbanas y rurales desde el 15 de enero de 2013
hastael 19 de septiembre de| 2018. Desempenando las siguientes funciones:

e Visitas domiciliarias.

e Talleres formativos a padres, madres v cuidadores,

*  Acompaiiamiento y seguimiento a nifios, nifas y sus familias,

e Formacion a talento humano.

o Actualizacion y cumplimiento de estandares de calidad.
Jefe inmediato: Claudia Murcia B. Teléfono: 300 719 3458

Durante su tiempo laborando demuestra responsabilidad. buenas relaciones interpersonales
y cumplimiento de todas sus labores. para constancia se expide y firma la presente

certificacion en San Juan Nepomuceno, Bolivar, a los 27 dias del mes de septiembre del 2018.

Cordialmente,

e — —

_._—-5:__
Pl Dl g S

RAFAEL GUILLERMO RUA PERTUZ
CC: 72.242.744 de Barranquilla
Representante Legal.

San Juan Nepomuceno, Bolivar

Tel: 5689 0009

Depto. Recursos Humanos: 304 528 7700
Email: funda.renacer@hotmail.com
Colombia - Suramerica
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VIGIL A0

Certificacion
Bancaria

Martes, 12 de agosto de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS
identificado(a) con CC 1051817388, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Faeg : ;"f,‘,?,‘,i’fé’{f Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91210992435 2020-06-10 ACTIVO

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 13 Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medeallin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

Resultados del registro de novedades de reingreso
=
EPS |SUrA>=>

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Afiliado CC 1051817388 ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS
Tipo de cotizante 3 Independiente

Salario Base $ 4,000,000

Fecha de ingreso 12/08/2025

Fecha de radicacion 12/08/2025 12:41:56 p.m.

Codigo de Transaccion 202272483

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pagoes ~ 08/2025

Fecha de generacion 12/08/2025

1



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.051.817.388, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




Bogota, 15 de Agosto del 2025

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

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS identificado con cedula de ciudadania N°:

1051817388 , ¥ 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

'f'-".:u-‘-r' l,r.-"::#r:‘.‘ LY
FIRMA:

NOMBRE: ELENA ANGELICA MEDINDA ROJAS

N° De CC: 1051817388




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141198120237

0) 00001 237

212489984(802 41198120

6.DV
6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1051817 388

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

3

26. Nimero de Identificacién

1051817388

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Puerto )Colombia 573
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEDINA ROJAS ELENA ANGELICA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |San Juan Nepomuceno 6 57

41. Direccion principal

CL8 10D 42

42. Correo electrénico angelicamedinal23@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

3006 81 39 7 045 Teléfono 2

6026891392

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
|
8 720[[201808717||[8299}/20180817] |8 6 9 9] | | |
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. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
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.

MEDINA ROJAS ELENA ANGELICA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2025 09:37:37PM



Ciudad: BOGOTA

Fecha:_ 15 de Agostos 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_ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS _identificado con cédula de ciudadania No._1051817388
expedida ensAN JUAN NEPOMUCENOEON el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
Ley 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 compensacion 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 ()

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

Cordialmente,

o AV - i y

C.C.1051817388 de SAN JUAN NEPOMUCENO




8/8/25, 11:08 a.m. 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 11:07:22 AM horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1051817388
Apellidos y Nombres: MEDINA ROJAS ELENA ANGELICA

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

8/8/25, 11:08 a.m. Policia Nacional de Colombia

ooty

Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

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


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

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 10:44:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1051817388

Caodigo de Verificacion

1051817388250808104434

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

12:01:30
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 278033926

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) ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1051817388:

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, 11:11 a.m. 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 11:10:54 horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1051817388,
Apellidos y Nombres MEDINA ROJAS ELENA ANGELICA

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;jsessionid=l_eKcQLLsrL5e1e1zhnei5R0yz99Zp0Fd2h60Yfc-6fWEjffBDLw!-604235414

7


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

8/8/25, 11:15 a.m. 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 11:14:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1051817388 y Nombre:
ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS.

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. 121201154 . 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
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:
Yo, Elena Angélica Medina Rojas ,
identificado (a) con C.C. (x )C.E.( ) NIT( ) N0.1051817388 , con domicilio
principal en la ciudad de Puerto Colombia, Atlantico, direccién_CII 8 # 10 D - 42 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
[Elena Constanza Rojas Barrios 23089094 4/09/1956 |Adulto Mayor
NOTA:

El articulo 292, paragrafo 32 del Decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencién 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 afirmacidn para optar al beneficio de la deduccidn por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.
Esta declaracién la hago alos 16 dias del mes agosto del afio 2025 , de conformidad

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

FIRMA

Nombresy Apellidos
Elena Medina Rojas
Tipo de Documento
C.C

N° de documento
1051817388



Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-08-18—-4:10:33 PM

cc 1051817388 ELENA ANGELICA MEDINA ROUAS Vigente

De conformidad con los articulos 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 constaté que el
(la) sefior{a) ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS identificado(a) con CC 1051817388 registra La siguiente informacion:

2025-08-18—4:10:22 PM

Informacion Académica

Secretaria de Salud Departamental de Atlantico

UNV Local PSICOLOGIA 2024-05-17 3260

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 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
segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



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 ELENA ANGELICA MEDINCA ROJAS identificado con nimero de cédula

1051817388 declaro que no he cometido conductas de Explotacidn 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 ,eldia_15 ( )de AGOSTO de 20 25

Bl e A

Firma:

Nombre: ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS

Cedula: 1051817388




unicef &

for every child

Certificate of Completion
Elena Medina

has successfully completed

Prevencion de la explotacion y los abusos sexuales (PSEA)

provided by

UNICEF

HALA/“\ 17 de diciembre de 2024

Hannan Sulieman
Deputy Executive Director-Management, UNICEF

eWaqvSal8f

/\ 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:
ELENA ANGELICA MEDINCA ROJAS COLOMBIANA
NUMERO DE PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR DE RESIDENCIA:
1051817388 PUERTO COLOMBIA
FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:
20/04/1988 3046188990
LUGAR DE NACIMIENTO: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
SAN JUAN NEPOMUCENO PSICOLOGAEAMR@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 B 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? [ Si @ 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




FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

CODIGO: FO-GH-02-04-00
FUMD: 26/05/2025

,& Corporacién
Infancia y Besarrolln

Nit: 83008254

¢Alguna vez ha sido objeto de un procedimiento disciplinario o lo esta siendo ahora? (1 Si ® 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 ® NO En caso afirmativo, proporcione mds 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 organizacidon 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: ':a-,_:,__,. "./;,.’,'_‘ LY

NOMBRE Y APELLIDOS EN MAYUSCULAS: ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS

FECHA:

15 DE AGOSTO DEL 2025




SSO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
COLABORADORES SANOS EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

icont
NIT.802022218-2 oo 1QNE
Direccidn: Cra. 49 N° 74-77/ 91 Barranquilla - Colombia o
Sitio web: www.ssobq.com
Tel: (605) 360 3103 Cel: (313) 546 4664 $C 72311
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL N° 222.170
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RRANQUILLA (ATLANTICO, COLOM
- o, | -~ EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
DIA ANO == _— OSTEOMUSCULAR

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL COLABORADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR PARTICULAR

Empresa en misién

Empresa contratante

DATOS DEL COLABORADOR / ASPIRANTE (Tipo de documento de identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria,
Género

MEDINA ROJAS ELENA ANGELICA FENLEMNO

T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Edad Documento de identificaciéon

1051817388

~ Apellidos y nombres Numero

Psi
PSICOLOGA 73,00 kg 172 cm

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (alturas, espacios confinados, manipular alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES 1T TPo
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

El concepto de aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: 4

AUDIOMETRIA VIA AEREA / OPTOMETRIA GENERAL . /
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR ;/ ~| vALORACION FONIATRICA P I
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL e N —
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO - | AcTVIDADFISICA AEROBICA B 'n
HACER DEPORTE
vnill - - DIETA BALANCEADA ‘

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ESQUEMA DE INMUNIZACION PARA COVID-19 COMPLETO A LA FECHA
BV-

Consentimiento informado del aspirante o colaborador: autorizo de manera voluntaria que el talento humano en salud de SSO - CRC Servicios de Salud
Ocupacional SAS, me realice examen médico ocupacional y/o pruebas complementarias. Me han explicado la naturaleza y propésito de los examenes
médicos y/o pruebas complementarias. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, Y
los riesgos de estos a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de estos examenes y/o pruebas complementarias es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera y completa. Acepto: las
medidas para la proteccién de mis datos personales de acuerdo con la ley estatutaria 1581 de 2012, y, las medidas para el manejo y contenido de mi historia
clinica de acuerdo con la ley 23de 1981, ley 594 de 2000y resolucién 1995 de 1999, resolucién 1715 de 2005, resoluciéon 2346 de 2007 y cualquier otro que
las modifique. Autorizo a SSO - CRC Servicios de Salud Ocupacional S.A.S., para que suministre a las personas o entidades contempladas en la normativa
vigente la informacién registrada en este documento para el cumplimiento de los estdndares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de
acorde a la resolucién 0312 de 2019, adicionalmente para que remitan la historia clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que
he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en

capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ‘e Aspirante o colaborador .

et Kl TR = qE-z fﬂ AN /{'{ M

Yesiis Cordoba V. |

Mmédico Especlalista ST

Firma: Res. 4u2z E ﬂ. Firma:
o o

Nombre: CORDOBA VILLALBA JESUS BENITO Cédigo de Seguridad  Nombre: MEDINA ROJAS ELENA ANGELICA
R.M.: 8118209 L.S.0.: 4024-2018 D493J1P222170 cc: 1051817388
Impreso el 20/06/2024 a las 11:51 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud www biofile
= i & GOAM rn

Powered by @ CamScanner


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

DOR
FONOAUDIOLOGO TRABAJA

Cl}%me\q MM&)O MM /(’{ M

Daniela Ahumada Villamizay

. ‘O'Z"OPA%C!);OLOOA i .
Firma: UNIV. METROPOLITANA rma:
Nombre: _ AHUMADA VILLAMIZAR DANIELA Nombre: MEDINA ROJAS ELENA ANGELICA
——-—“——_—
R. M.: 1006515350 L.S.0.: cC 1051817388
c———————————————— A SRS WX = 2 Sl
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— CODIGO: AUD-FT0-0U0
VERSION: 03
EVALUACION FONIATRICA OCUPACIONAL c=cha: 09/12/2023
G —_PAG 02 DE 02
B 7) FUNCION VOCAL
IMA G Ises | /n €6 | /A > Jseg |- 1S .
TMF noices/z rsy [ sz C ) NC "
HOMBRES (25 - 35 SEGUNDOS) - MUJERES (15 - 25 SEGUNDOS) e Eagai g e -
TIEMPO FISIOLOGICO DE RIMQUE: BRUMO SOMADD e —
FONCACION CUERPO: INESTABLE | | - QUIEBRES L PRSTER—. -
- FILATURA: TRUNCA | SOPLADO - '

8) COMPORTAMIENTO RESPIRATORIO
i )
MODO NASAL | ORAL i (]

TIPO ULA ABDOMINAL

CLAvVicuar [ ) o I TORACICO
COORD F/R : MALA

BUENA REGULAR D - T——-—-—-T
ESES ANOS

MIXTO
NUMEROS [ ) DIAS SEMANA k- 3 | )
ARTICULACION - ABIERTA i __CERRADA C] =
> - C i NORM
RITMO BRADILALIA i TAQUILALIA =
HIPERTONICO j NORM

TENSION MUSCULAR HIPOTONICO _
CIFOSIS osis ) escouosis ") RECTIFICACION _ NORMAL

POSTURA
PERMEABILIDAD NASAL ne L l AMBAS
PRUEBA DE ROSENTHAL ADECUADA INADECUADA [ j

~9) CUALIDADES DE LA VOZ 22
AGUDO e

TONO NORMAL —  GRAVE —— S
INTENSIDAD __NORMAL AUMENTADA L DISMINUIDA _ i
CLARO = VELADO il - FONCY -—

B ————— e
— - ——

TIMBRE ___QUEBRADIZO L ASPERO s BITONAL L -
SOPLADO HIPERNASAL L) __GUTURAL ____
— e —————— e NTE -
__TEMBLOROSO - CREPITANTE ESTRIDE

10) DIAGNOSTICO . Lo 703 sacsis e T ey
T DESCRIPCION SR & fo

—V COMPORTAMIENTO VOCAL NORMAL e
- COMPORTAMIENTO VOCAL PERO RIESGO DE DISFONIA FUNCIONAL e ——— ey |
DEFICIENCIA VOCAL ASOCIADO A DISFONIA FUNCIONAL o I 22

DEFICIENCIA VOCAL ASOCIADO A UNA POSIBLE DISFONIA ORGANICA

11) RECOMENDACIONES =3
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_{PAUTAS DE HIGIENE Y CUIDADO VOCAL PR —— —————————————————— —
CONTROL EN UN ANO . NORRESTRE SRS — —
INGESTA DE AGUA DURANTE ACTIVIDADVOCAL — —— —S——

EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA — _—

REPOSO VOCAL POST JORNADA LABORAL
j
C EJERCITACION DE ARTICULACION (DICCION)

_.-_J REALIZAR EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO VOCAL PREVIO A JORNADA LABORAL == ™~
:] EVITAR CONSUMIR ALIMENTOS IRRITANTES, MUY CONDIMENTADOS O PICANTES > p, .
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l CODIGO: AUD-FTO-006
@ EVALUACION FONIATRICA OCUPACIONAL VERSION: 03

1) DATOS PEécQI:MES i . .

NOMBRES Y APELLIDOS: &\ e\ () e W \Ci, Q . ECHA DE ATENCION: 2> /G O/ 2D
- : A f

DOCUMENTO: 1Q ‘o EDAD: Jg_g GENERO: TIEMPO DE EXPERIENCIA: “] 3 >
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QR DE AUTENTICIDAD
o T FL Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10 51 8 1 7 3 8 8
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3006813970

|D: 3ee77556-2e1d-41fb-aebf-ec93670674ed
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

INFLUENZA TRIVALENTE
PR Anual 2015
COVID JANSSEN Unica 14 7 2021 Janssen
COVID JANSSEN Primer 20 1 2022
Refuerzo

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Péag. 1 de 1. Fecha de generacion: 15/08/2025 08:06:53

Esquema de Vacunacion

ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS

Numero de Lote

&l

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
20/04/1988 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

NOREGISTRA@GMOIL.COM

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

SAN JUAN NEPOMUCENO E.S.E.
HOS

MIRED BARRANQUILLA CAMINO
212A21A UNIVERSITARIO DISTRITAL ADELITA
DE CHAR

HOSPITAL MATERNO IINF SEDE
MANUELA BELTRAN

V501046 YANETH OSORIO

ERICA CHAVERRA MEDRANO

204F21A JENNIFER BARRIOS

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

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis 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 adminigrators.
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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
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co



] DIRECCIONAMIENTO
N o CODIGO DE CONDUCTA FUMD: 12/06/2025

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

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



] DIRECCIONAMIENTO
@ oo ESTRATEGICO DOC-5IG1-06-02
N el CODIGO DE CONDUCTA FUMD: 12/06/2025

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 Cddigo de Conducta de la Corporacidon Infancia y Desarrollo
— LA CID, que estara sujeto a revisién y exdmenes ocupacionales periddicos. La persona firmante acepta las
consecuencias de cualquier violacidon de cualquiera de las disposiciones anteriores conforme a este Cédigo
de Conducta.

E-:'."..:--‘-' - l-rl"‘:.\_,ﬂ'l:..‘ .-\.F_

Firma:
Nombre Completo: ELENA ANGELICA MEDINA ROJAS
C.C: 1051817388

Fecha: 15 de Agosto del 2025
Bogota

Lugar:
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