= AR CODIGO: FO-GH-01-06-04
y# Infamcia v Desarroiba HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

18/08/2025

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:_NELLY KATHERINE HERRERA OSMA

TIPO DE IDENTIFICACION: CC_X CE PAS__NUMERO DE DOCUMENTO:
1036934870

EXPEDIDO EN: RIONEGRO CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: LA DORADA
CALDAS 24/07/89

EDAD:__ 96 ESTADO CIVIL; SOLTERA CIUDAD DE RESIDENCIA;_Manizales
DIRECCION DE RESIDENCIA: Carrera 41 # 64-17 Apto 01 BARRIO Las Colinas
LOCALIDAD TELEFONO FIJO CELULAR 3246627829

ESTRATO SOCIOECONOMICO_ 3

CORREO ELECTRONICO_nkhoQ915@gmail.com

NACIONALIDAD:_COLOMBIANA

GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo Blanco___Afrocolombiano___Indigena__ Otros
grupos

PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SI NO___ GENERO: HOMBRE___MUIJER X
RH: O POSITIVO No. HJOS: 0

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

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



CODIGO: FO-GH-01-06-04

HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

w y lnfantia y Desarrofle

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
INFORMACION ACADEMICA
Educacion formal: Bachiller, técnico, profesional, especializacién, maestria.
Marque con una x el ultimo grado aprobado
EDUCACION BASICA Y MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
FECHA DE GRADO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
X X 4 DICIEMBRE DE 2005
EDUCACION SUPERIOR
MODALIDAD No. SEMESTRES Ll e TITULO UG L e No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
] NO MES ANO
. DICIEMBRE | 2011 135963
PRESENCIAL 10 X PSICOLOGA

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

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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OTRO ESTUDIOS
Educacién no formal (diplomados, cursos, seminarios)

EN CURSO TERMINACION
'L"SA';’:L;:I)ISAD TITULO OBTENIDO
] 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
HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA X VANESSA VALLEJO
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA / MEDELLIN 44483 30 - 3117454068 papsivi@homo.gov.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Calle 38 N° 55-310 BELLO DIA | 20| MES | 04 | ANO | 22 | DIA | 31 | MES | 12 | ARO | 22
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS TERMINACION DE CLgﬁCT)EAA%S PACTADAS EN EL

Atencidn psicosocial como medida de rehabilitacidn psicosocial, segln lo
establecido en la Ley 1448. Con tres modalidades de atencién: Individual,
familiar y comunitaria

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO X CATALINA MARTINEZ L.
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA / SAN PEDRO DE URABA 5202215 cid@cid.org.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARRERA 22 N° 143-11 BOGOTA DIA 13 | MES | 01 | ANO | 20 DIA 28 MES 02 ANO | 22
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS TERmlc')“‘ﬁsggo[éETgi$Z:ﬁgﬁT%'\él kAAg;ﬁ:%SPOR

Implementaciéon de la medida de Reparacidn en Salud para victimas de
violencia sociopolitica de las nueve sentencias de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos IDH, realizandoproceso de atencién psicosocial a través de
la creacion de metodologias orientadas a la mitigacion de los dafos

PRINCIPALES FUNCIONES . . . . , .
psicosociales y el sufrimiento emocional asi como el desarrollo de capacidades

DESARROLLADAS e SH e - o
comunitarias e institucionales generados a las victimas, sus familias y
comunidades como consecuencia de las graves violaciones a los DDHH vy las
infracciones al DHI, bajo el enfoque de derechos, género, accion sin dafio,
diferencial, transformador y biopsicosocial.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
FUNDACION SALDARRIAGA CONCHA X SORAYA MONTOYA
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA / BOGOTA 622 62 82 www saldarri ncha.or
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARRERA 11 N° 9402 DIA 09 | MES | 08 | ANO | 21 | DIA 15 | MES | 12 | ANO | 21
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
FORMADORA PSICOEMOCIONAL PRESTACION DE SERVICIOS TERMINACION DE égi?EiSTEST'PULADAS ENEL

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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IMPLEMENTACION DE RUTAS DE FORMACION, Y DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS, OPERTIVAS Y

PRINCIPALES FUNCIONES ADMINISTRATIVAS, NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS

DESARROLLADAS OBLIGACIONES QUE ESTABLECIA LA FUNDACION SALDARRIAGA CONCHA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
CULTIVOS SAYONARA S.A.S. X TATIANA MADERA
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA / LA UNION 553 1771 WWW.CULTIVOSSAYORANA,.COM .
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
VEREDA LA MADERA DIA 23 | MES | 04 | ANO | 19 | DIA 19 | MES | 01 | ANO | 20
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PSICOLOGA GESTION HUMANA INDEFINIDO RENUNCIA
SELECCION DE PERSONAL, APLICACION DE PRUEBAS, ENTREVISTAS, VISITAS DOMICILIARIAS
PRINCIPALES FUNCIONES PARA SELECCION Y ASCENSOS, ACTIVIDADES DE BIENESTAR LABORAL, ORGANIZACION DE
DESARROLLADAS NOMINA, LABORES DE CONTRATACION LABORAL Y ACOMPANAMIENTO EN ACTIVIDADES DE
PERSONAL.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
FUNOF X ANDRES PAZ
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA / MEDELLIN 3017951552 FUNOF@FUNOEF.ORG.CO
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 22 | MES | 07 | ANO | 19 DIA 30 | MES 11 | ANO | 19
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS TERMINACION DE égﬁﬁﬁiigswumms ENEL

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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Atencidn psicosocial como medida de rehabilitacién psicosocial, segun lo
establecido en la Ley 1448. Con tres modalidades de atencién: Individual,
familiar y comunitaria.

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO

PSICOLOGA RECURSOS HUMANOS
LUZ MARINA URREGO CULTIVOS RAICES — MARINILLA 3008012184

OLGA PATRICIA GARCIA TESORERA CULTIVOS SAYONARA 3122417550

REFERENCIAS PROFESIONALES

NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
NIDIA LIZETH AGUDELO PEREZ JEFE RECURSOS HUMANOS CLINICA 3113896274
SOMMER —_——
MARCELA URREGO TRABAJADORA SOCIAL CLiNICA 3233239674
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO
MARIA NELLY OSMA CARRERA 4 N° 43-14 LA DORADA 3104299343
OSCAR HERRERA CARRERA 4 #43-14 LA DORADA 3103740847

Nombre del candidato: NELLY
KATHERINE HERRERA OSMA
Firma del candidato:

No. de cédula del candidato:
1036934870

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

324 662 78 29— 3104295369

Correo electronico: nkho0915@amail.com
Licencia de conduccién vigente

Soltera = Sin hijos

Disponibilidad para viajar

Vehiculo disponible

PERFIL
Habilidad para el

trabajo
interdisciplinario y trabajo bajo presion, labores
con poblacion vulnerable tanto en intervencion
clinica como en lo social comunitario, dada la
buena capacidad de manejor de grupos, por el
dinamismo y conocimiento de herramientas y
técnicas para el trabajo grupal.

REFERENCIAS

e Luz Maria Urrego Dominguez
Gerente Floricultivo Raices SAS
Contacto: 3008012184
Marinilla, Antioquia

e Ing. Telva Galvan
Ingenieria & Derechos SAS
Contacto 300 731 95 79
Correo: disconsa-sas@hotmail.com
Monteria, Cordoba

¢ Ing. Maria Fernanda Ospina
Ingeniera Civil
Contacto: 320 796 25 60
Necodi, Antioquia

e llder Horacio Tangarife Rueda
Psicélogo = clinico
Contacto: 3136839988 — 3234653346
Medellin, Antioquia

e Catalina Martinez Lujan
Coordinadora General 9 Sentencias
Corporacion Infancia y Desarrollo - CID
Contacto: 300 4431666
Bogota D.C.

e Yanet Garcia
Asistente Administrativa
Fundacion El Mana
Contacto: 604~ 553 6103
La Ceja, Antioquia

FORMACIG

2012 = Psicologia = Universidad Catdlica de
Oriente

2025 = Estudiante de Especializacion en SALUD
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO — UCM —
Manizales

’“""-
_ i

CARGO: PSICOLOGA

FUNDACION EL MANA

Del 4 de febrero de 2013 al 10 de agosto del 2016
Jefe inmediato Elizabeth Velazco

Telefono de contacto: 604 = 553 61 03

CARGO: Psicologa Bienestar laboral
Floricultivos Raices SAS

Enero 2017 a 10 de noviembre 2019
Prestacion de Servicios

Jefe inmediato: Luz Maria Urrego
Teléfono: 300 801 21 84

CARGO: Psicéloga = Consulta externa
IPS CRESER — San Pedro de Uraba
Atencion dinica psicologica individual
Jefe inmediato: Ana Uparela = Médica
Telefono: 313 537 48 90

CARGO: PROFESIONAL PSICOSOCIAL
PSICOLOGA
PROGRAMA PAPSIVI -Victimas del conflicto
armado en diferentes lugares del pais
e 27 agosto al 15 diciembre 2016 — ESE
HOSPITAL CARISMA
e 02 mayo al 12 diciembre 2017 = HOMO
Hospital Mental de Antioquia
e 22 enero al 30 mayo 2018 — FUNOF
e 03 agosto al 14 diciembre HOMO
Hospital Mental de Antioquia
e 22 julio al 30 noviembre 2019 FUNOF

CARGO: PROFESIONAL PSICOSOCIAL
Corporacion Infancia y Desarrollo = CID

9 SENTENCIAS DE CIDH = VICTIMAS URABA
14 de enero 2020 al 28 de febrero de 2022
Telefono contacto: 300 4431666 — 3165367188

CARGO: TUTORA DE FORMACION EN
COMPETENCIAS SOCIOEMOCIOLAES
Fundacion Saldarriga Concha

9 agosto al 15 diciembre de 2021

Jefe inmediato: Julieth Carrillo

Telefono contacto: 3184926798

CARGO: GESTOR SOCIAL

implementacion de programas sociales y
ambientales, en proyectos de vias e
Infraestructura.

SOCIEDAD INGEVEC S.A.S.

7 mayo 2021- 21 octubre 2023

CONSORCIO DAVASA 23

03 enero 2024 = 23 abril 2024

Jefe inmediato: Ingeniera Telva Galvan
Telefono: 300 731 95 79

Telefono INGEVEC: 322511 7651

f P
1oy B it f presmai I

Katherine Herrera Osma
T.P. 135963 Colegio Colombiano de Psicolgos
Certificacion Secretaria de Salud Departamental
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FAUULTAD BE:  DFRECHOUY CIENCTAS SOUIALES

PROGHAMA: PEICOLIRG A

ACTA DE GRADUACION NRO. 666

En ¢l Adstens "Monselor Plavie Calle Zapats™ de Ja Universidad Catdlica de Oriente, de
Ia tiudad Je Rionegre, Bepartameno dé Antioguia, Repiablica de Colombia, s fas 3200 P,
el din veintitrds (21} de marzo del who dos mil doce (2012, se reunicran Monsefor [VAN
ARTONIO CADAVID OSPINA, Recior de b Universidad Catdlica de Oriente; o Sugister
JAIRG FERNARDO LOPEY YEPLS, Seerctario General de fa misma, y €l Especialisia
RUREN DARIO JARAMILLO CARDONA, Decano de b Faguliad de Dérechio ¥ Ciencias
Suciales, con el fin de otorgar ¢l titwle de PSICOLOGA 3 NELLY KATHERINE
HERRERA OSMA identificads cnn ln eédula de civdadsnia Mro, 1,036,034 870 eapedida
en RIONEGRO), en desarrollo de L2 atribucion conferida a la Institueidn por lns Artfoulos
By 29 de ba Ley 30 de 1992 Se dio Joctura a ks Resolugiin de Rectoria RE-021 de le
Feclia de hoy, por medio de la cual s otorpa ol titulo y'se ardenn b expedicion del diploma,
£l Rector tonmd 1 fa graduanda of juramento de ngor y fe hizo entrepa del diploma sepéin ¢l
cuiad la decinra idénen parn el efercicia de u profieslin,

En constancia % firma por todos los ge intervinieron en b ceremonta,

R

Mums IVAN AN AYHDOSPINA - Esp RUBEN DARID j.tg.uu_tu CARDONA
Rewiie

’Eﬁmﬂm Jigma.

LLLY KATHERESE HERRERA OSMA
‘-'..nrmmudu

D L L T s

Anttals i of Bibbe de Hegistio d; Diplomas-do. £ ol Fole Mo, 365, Beglonn Ma: 1010 de b Vnivercidat Cadley $;

L armar

Aeetralalo o Riendprn § Antingaie), ¢ dia 33 3¢ manng 8¢ 2047

Scanned by CamScanner



b B LN LA
LA
HINITTYERIO T ET A TN MUY Y

iy

¥ KN R L TAREIT
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¥ on atencion a gque
NELLY KATHERINE HERRERA OSMA
ha completudo los eatudios reglamentarios de In

FACULTAD DE DERECHO
¥ CIENCIAS SOCIALES

e confiere, por medin del presente diploma, el Hiule de

PSICOLOGA

Fypedido en Rionegro (Antloguiad, e 23 de  MARZQ de 2002
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Larvera 159 Mo, &8
fintigun Countiy
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El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que NELLY KATHERINE HERRERA OSMA, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1036934870 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
135963 expedida el 19/06/13, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

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

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 18 de agosto de
2025.

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

Cordialmente,

GK4bdhGBYf2h/0o0DsF/S
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional
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4 Tl que tengo dos vestidos, dele uno ol Que no tieneg Pinguno v el gue
e m'um tenga alimenic companalo con &l gue no o posee”: Lucaos 3, 1

fundacion VV I  VYVYVY

La Ceja del Tambo, 2 de Julio de 2025

LA FUNDACION EL MANA
NIT 800.113.112-4

CERTIFICA

Que la sefiora NELLY KATHERINE HERRERA OSMA, identificada con cédula de ciudadania
N° 1.036.934.870, laboré en la institucion desde el 4 de Febrero del 2013 al 10 de agosto del
2016, desempariandose como psicéloga del programa externado.

Las funciones realizadas fueron:

Realizar informes de cada beneficiario segun Lineamientos del ICBF

Realizar valoracién y diagnoéstico individual de cada beneficiario al ingreso.

Realizar la intervencion mensual individual, segun el nivel de riesgo.

Realizar y participar en la construccién, seguimiento y cierre de informes.

Realizar procesos de verificacion de Derechos cuando se requiera.

Participar en el Comité interdisciplinario.

Participar en el equipo Biopsicosocial.

Participar en la reunion de Estudios de Casos con la autoridad administrativa

Ejecutar y mantener actualizados los proyectos del PIYC

Garantizar la aplicacion de los Lineamientos del ICBF

Garantizar el estado de afiliacién al sistema de salud de cada beneficiario

Realizar asesoria y orientacion a padres de familia cuando se requiera

Capacitar a padres de familia seguin proyectos del PIYC y necesidades institucionales

Garantizar seguimientos de revision médica y odontolégica de cada beneficiario, seguin

Lineamientos del ICBF

e Acompaiiar los desplazamientos, salidas pedagdgicas, vacaciones recreativas y actividades
generales de la institucion

e Gestionar y acompafiar a practicantes que estén bajo su cargo

Archivar de manera cuidadosa la informacion de los nifios, nifias y adolescentes en los

anexos en la Historia de Atencion

Cumplir con los tiempos en la entrega de informes

Acompaiiar a los programas institucionales

Participar de las diferentes capacitaciones que se asignen a la institucién

Mantener organizado el espacio designado para sus funciones

Responder por inventario a su cargo

Capacitar colaboradores, segun Lineamientos del ICBF y necesidades de la institucion

Participar en la planeacion del plan de trabajo institucional e individual

Dar cumplimiento a los compromisos contractuales e institucionales

Para mayor informacién comunicarse al 5536103.

Cordialmente,

f
1

=
Y

—

YANETH AI:EXANDRA GARCIA CARMONA
Coordinadora Administrativa y Financiera

Carrera 22 n° 21 - 47 [ PBX: (+57) 604 553 6103 [ La Ceja del Tambo, Antiogquia, Colombia.
fundﬂlnﬁ{:na@-hgtnac}il.ﬁgm III AT iur'nde-lrnnnn.-::urg,cq:-
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CARISMA

LA JEFE DE GESTION HUMANA
DE LA E.S.E HOSPITAL CARISMA
NIT 690.985.405-5

HACE CONSTAR:

Que la sefiora NELLY KATERINE HERRERA OSMA, ideniificada con cedula de ciudadania N°
1.036.934 870, labord en la planta temporal de la entidad desde el dia 22 de agosta de 2016 hasta el
05 de Diciembre de 2018, desempefidndose como Profesional Universitario Area de |3 Salud
{Psictloga) en &l programa de Atencién Sicosacial y Salud Integral & Viclimas (PAPSIVI) con una
asignacidn basica mensual de dos millones ochoclentos cuafro mil Quinientos dos pesos (S
2.804.502 oo).

Funciones:

—

Aplicar el marco legal, técnico y medodologica que sustenta el PAPSIVI y el 56558,
Manejar rdas temiloriales para I3 atencian integral en salud, de sequridad &
interinstitucionales del SNARIY para remisian ¥ conltra remision de personas victimas

3, Aplicar las herramisntas del PAPSIVI y evaluar las necesidades de alencion en salud fisica,

mental y psicosocial.

Realizar |a verificacidn de inclusion de la vicima en el Registro Unico de Victimas (RUV).

Elaborar el Plan de atencitn psicosocial individual leniendo en cuenta el enfoque

diferencial,

6. Concertar los planes de atencian psicosocial con |as victimas, de acuerdo ala idendificacian
te las alectaciones psicosociales.

7. Brindar la atencion psicosocial en el marco de [as orientacionas metodoligicas propuestas
por &l MEPS, a Credo individual. Para ello, deberd fener en cuenta las metodolnglas
Uisefiadas para el afio 2016 en los dmbitos individualindividual e individualigrupat.

8. Remitir a la ruta de atencidn imegral en satud en el marco del PAPSHY {Protocolo da
Alencion Infegral en Salud can Enfoque Psicosocial para las personas victimas en
Colombia},

8. Orientar sobre programas y planes de reparacion del SNARIV y remitir al competante en
caso de ser necasario,

10. Realizar seguimienta y monitorso 2l plan de atencidn psicosocial formulada ¥ conceriado
con Iz victimas. ' '

11. Evaluar &l procese de atencién psicosocial con participacion de las victimas,

I
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12,
13.

14.
15,
16,

17.
18,

24,

25.

26

Apayar los procesos de alencibn psicosocial en el teritorio asignado, _
Diligenciar la Encuesta de Conlractibilidad, conforme 2 los parametros establecidos por el
M3PS. )
Realizar el cargue diario de los reportes de atencitn psicosacial en el aplicativo disefiado
por el MSPS, _ .
Realizar el cargue de los planes cuyos motivos referidos por las viclimas hacen referencia
! No quiere o no requiere ef proceso de alencidn, .

Farticipar en las reuniones convocatas par el Equipe Coordinador,

Participar en las acciones de formacion y de culdado emocional programadas.

Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por el MSPS, {Aneso
11, Estruchura informe Profesional Psicosocial) )
Tenerdisponibilidad para apoyar la atencitn psicosocial en cualquiera de sus modalidades,

- Manlener 13 confidencialidad sobre la informacian recibida en al proceso de atencidn

psicosocial

- Todas aquelias que sean derivadas en el marco de la implementacidn del Programa.
Informar al drea de Comunicaciones sobre cualquier bpo de solicitud para dar

Geclaraciones, entrevistas o informacian que comprometa &l sistema y sus diferentes
componentas. Asi mismo, ef uso de fotngrafias yio videos con los usuarios del provecio se
deben canalizar por las rutas permitidas desde las cuales se pueden compartir
publicaciones.

- Reportar &l jefe inmediato las situaciones con respects a permises, incapacidades o

siluaciones de cualquier indole qQue impidan su desempefio laboral.

Informar opartunaments sabre cualquier anomalia presentada cun sy priesto e trabajo y
con kos muebles o ensenos a sy cargo segln el invenlario.

Participas activamente en |a adopcifn del sistema de gestién de caridad, of sislema
obligatorio de garantia de l2 calidad, el Modelo Estandar de Caniral internn (MECH), de tal

senvicio, en trminos de eficiencia y eficacia
Cumplir el horario establecido en |3 insfifucion,

El presenta certificado se expide a solicitud de la parta interesada en Medellin a los veintion {21)
dias del mes de febrero def afn dos mil diacisiete (2017).
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Baiio, 13 de dicembre 2022
LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA

CERTIFICA:

(Que fa sefiora NELLY KATHERINE HERRERA OSMA, ideniificado con cédula de cuxdadania 1036034870
prestd sus servicios en la ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIQQUIA, entedad publica del orden degantamental,
descenirgirada con NIT 890605, 168-8, medante [a suscripoion fo contran - qLe 52 MIacana 3 contimuscion

CONTRATO 2022CP5420

Iniciacion: 20 da abril 2022
Teminacion: 20 de juno 2022
\Valor: % B Gon 667
Esladn Epcutado

DBJETO. Presiacon de servicios como Profesional en Psicologia, para mplemeantar ol componente de alencidn
pstoosonl del Progresna desde ) modatide:d sdnadeal, {amiliar yio comunitars en 8l bermhond asignacy, da confemicad
con k4 Ingamienios dados por & Ministero de Salud y Prosecoion Social, en ol marco de 13 ejecucidn del contraio
interadmanisiralivg No, 4500011742 de 2021, suscnfo con la Secretaria Secoonal de Saud y Proteccin Social de
ANBOGUIE. Pind Reatzar sp0ys Wonc ¥ operalivo para @ implemantacdn ded componentis di slancidn paicosocial deé
Programa PAPEIV y o lortalessmiento del talenio humono on salud pars (8 emplementacidn dal componenis de alencidn
intagral en safid con anfoque picosocal 3 viohmas del conficho armado

Obligaciones del Contratista: En desarrallo del presente contralo constituyen las prncipales obligaciones
para i confrafista las activnwdades retacionadas con el objelo dél mesmo. y fas sipulentes: 1) Riealizar v ayustar
el analisis de contexto del temiorio asignado. Z) Elaborar el Plan de atencidn psicosocial lenendo en cuenta el
princigo de intersecclonalidad y conforme a les neamientos del Ministero de Saled y Proleccion Social. 3)
Apoyar & desamollo de [a estralegia de focalizacion en el fermilonio que esté a su camgo conforme a los
linearmientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social 4) Verfcar fa inclusion de las vichmas
8n el Regstro Unico de Vickmas (RUV) o &0 las bases de datos de sentencias nacionales e inlemaciones y
venficar la identificacion de supetos coleclives étnicos, en los casos que sean necesancs 5) Concertar bos
pianes-de alencion pecosecial con las victimas, de acuerdo de acuerdo a los hallazges dentficados en
momentno de acercamients y reconocimicnto. 6) Brindar la atencidn paicasocial Bn 8! marco de 183 Gient

wunpos 8BS

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfona: (4) 4448330 Fax: (4) 4527478
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Dropuestas por & Ministens o Saiug y Proteccion Sonal, conforme 2 13 Esrateg:a Melodoioga
de Atencion Psicosocial. T) Realizar seguimiento &l plan de alencion psicosocial formulade y concertada con
a8 vichmas, B) Resbzar &l momitanes y seguimients & Papsi: eon panticpacion de las vichmas 9) Aptyar 1a
glaboracion de manera consatents, coherente, descnptva ¥ analifica de los docurmenios soliciados en el manco
dal desarrallo ded Programa {Documento. Plan operalve, andlisis de conbexdo, implamentacsin del Programa y
de sistematizacian}. 10) Elaborar enlos casos qua apliqua & Plan da Atlencidn Psicosocial bao las anentaciones
e ka modalidad étmca — colectiva y conforme a ios lineamientos disefiados por el Ministerio de Salud y
Profeccion Social. 11) Realizar las denvaciones cuando sea necesanas, conforme a i establiacido an jos
Imeamienios del Programa y en i2 Esirategia Melodoligics de Afencitn Peicosocial 12) Realear @l cargua da
la atencion psicosocial de manesa oportuna en el aphcativo web disefiada por ef Ministena de Salud y Protecesdn
Social, conforme a los imeamiantos establecidos en el Programa. 13) Participar en las acciones que intagran e
desamolio-de 8 Estrategia Complementana (formacion, cwdido emocional y segumiento) ¥ lag reuniones
convocadas por el equipo coordmador. 14) Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada
por &l Ministeno de Salud y Froteccon 15) Tener deponbddsd para apoyar ia stoncion pecosocial en
cualquiera de sus modalidades. 16) Entregar oporiunamente la informacin necesaria para los espacios de
connacn con &l Minislero da Salud y Proteccion Socal. 17) Implementar las recomendaciones de seguridad
en terrenco definidas por el Ministerio de Salud y Profeccdn Social. 18) Garantizar la confidencialidad sobre la
infoemacian redibida e el process te atencion psicosocial y de alencidn integral en salind. 19) Participar an las
reuniones gque s& programen para fa coordinacion y segumienio al Papsiv, con las Secretarias
Departamentales de Salud yio & Minsteno de Safud y Protecedn Social, 20) Brindar enentacsbn e informacién
& las victimas gal conficic armmado gobre el Corpnavirus (COVID -18), rutas de acces) y sendcios on a
emergencia sanitana. 21) Brindar acompafiamienio psicosocial @ las victimas que requieren acciones de
eslabiizacion  emogional para afrondar los impactos de s emergencia sanitema 22) ldentficar v darvar
lempranamenie sujetos de atencidn que requeren valoracon y educacdn especifica y relacsonada con
Coronavirus (COVIDIS) Z3) Apoyar las actones del plan de CORMMGENCIE GUE eXpi0s o BTlons pars
responder a la emergencia sanidtana por Coronawirus (COVID-19). 24) Realizar las atenciones de acuerdo a la
meta propoesta para ef municeen qus le comesponda an un balance de minima 8 famedss ¢ & casos indeedusles
por ciclo de alencion, de acuerda a kos ineamientos establecidos en & marco de ia emergencia sanitana del
Coronavirus COVID 10 en ¢ depariamenio de Anbioguia. 25) Realizar Ia derivacidn a los servicios de salud
durante &l proceso de alencon Peicosocial de las vichmas del conficto armado que lo requeeran. 26) Todas
aquelias que sean denvadas en el maro de k3 implemantacion del Programa. 27) Cumplir con los
requanmienins dai Sistema de Gestion Caldad de la Gobamacion de Antioquia v la ESE HOMO

CONTRATOQ 2022CPSH1T

Iniciacion 23 de agosio 2022
Terminacion: 31 de dcsembre 2022

Valor 5§ 22 860 000
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Objeto. Prestacidin de sarvicios profesionales coma peicnsocial para implemantar el ecomponante de atencibn
psicosocial dal Programa desda |a modahdad indivadual, familiar yio comunitana en el temlono asignado, de
conformidad con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proleccion Social, en el marco de la
eigcucion del contrato inferadministrative No. 4600013910 de 2022, cuyo objel es: Reakzar apoyo teenico y
operalvo para la implemantacion del componenls de atencion psscosocial del Programa PAPSVE y el
fostatecimiants def talento humang en-salud para fa /mplementacion del components de atancion integral en
sakud con anfoque paicosocial a vichmas del conflicio armado.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para la prestacion del senvicio &l CONTRATISTA cumplira las
siguientes cbbgeciones: 1. Realizar anélisis de contexio def (emiono asignado.2. Elaborar e Plan de atencion
ESICos0Cia teniendo én Cuenta el principio de interseccionalidad y confoome a ios lineamienios del Minsieno
de Salud v Protecodn Social 3. Realizar focaioracsin de |25 personas 2 atender en &l lemitorio gue eshé a su
cango conforme 3 los kneamientos establecidos pos el Ministeno de Salud y Protection Sociald, Vienficar la
inclusion de [as victimas en el Registro Unico de Victimas (RUV) o en 1as basas de datos de seniencaas
nacionales eintemaciones ¥y verficar la enbficacion de sumios colectivos elfboos, &n 108 Cas0s que Sean
necesanos 5. Concertar los planes de atencidn psicosocial con kas victimas, de acuerdo de acuerdo a los
hallazgos dentificados en el momentn de acercamianto y teconacimeentn &, Bnndar 13 atencion peicosocial on
el marco de las onentaciones mefodoldgicas propuestas por el Ministerio de Salud y Proleccion Social,
conforme a a Esftralegia Metodologica de Atencion Psicosocial.7. Realizar seguimiento al pian de atencidn
pecosocial formulado y concertado con l8s vichmas B Apoyar i3 elaboracion de manera consiiente,
coherente, descripbiva y analitica de los documentot eokcitados en el marco del desarrollo del Programa
{Cocumantn: Plan operative, aniisis de confewto, implementacion de! Programa vy de sistemakizacion) 8.
Elaborar en las casos que apbgue &l Pian de Alencicn Psicosocial bago las onentaciones de la modakdad atnica
- poleciiva y conforme a fos lnsarentos dsefiados por of Ministeno de Salud y Proteccon Social 10, Realizar
las denvaciones cuando 5&a necesanas, conforme a lo establecido &n los lineameenios del Programa y &n la
Estratagia Malodolbgica de Atencion Paicosonial 11 Restzar el cargue de i3 atencion pcosocial de manera
oporuna en el aplicativo web disefiado por &l Ministerdo de Salud y Profeccion Social, conforme & los
Eneamisntos ‘establecidos en ef Programa 12 Participar en las scciones que integran el desamoiic de la
Estralegia Complementana (formacdn, cuidado emocional y seguimiento) y las reunonas comvocadas. por el
equips coordinador. 13, Presantar un {1} informe mensual confarme a ta estructura desafrada por ol Ministorin
de Salud vy Proteccidn 14. Tener disponitslidad para apoyar la alencion psecosocial en cualguiera de sus
modalidades 15 Entregar oportunamente & informacién solicitada por la coordinacion del Programa necesarna
para los espacws ce coordinacikn con el Ministere da Salud y Proteccion1B. implementar

recomendaciones de scgundad en lemend definidas por el Ministeno de Salud y Proteccion Social
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Garantizar 13 conhoencaidad SOk 13 INomacen recibls en el procss0 da-Mancen DHICOS00EE ¥ Jaaencion
integral en saled 18. Participar en |as reyniones que sa programan para la coordingcion y seguimeento al
Papsii, con fas Secrelasias Departamentales de Salud yio 8l Minsienio de Salud y Probecesdn Social 19
Realzar las atenciones de acuerdo a la meta propuesta para & municipss de scuendo a los Bneamianios
astabiacidos por Minsalud?) Reafizar la dedivacion & los seritios de salud y enbidades del SNARI durante
o pmceso de alencion Psicosocial de las victimas del conficto armado que lo requieran.2. Todas aguellas
que sean dervadas en el marco da ka implementacion del Programa.

Se axpide el presente certificado a peboion del misresado

1 llego Fernandez
Jafd Ofcina Asesora Juridica

::_\_LL{»m e Capey vea
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fresh cut flowers

é’!‘ Teléfono: (574) 553.17.71
C.l Cultivos Sayonara 5.A.5

www.cultivossayonara.com.co

La Unidn, 14 de julio de 2022

C.l. CULTIVOS SAYONARA S.A.S.

NIT. 800.099.480-1
CERTIFICA:
Que el (la) sefior () HERRERA OSMA NELLY KATHERINE identi
cedula de ciudadania nimero 1.036.934.870 laboro en nuestra comp
23 de abril de 2019 hasta el 19 de enero de 2020 como Psicologa. Tuvo
termino indefinido y devengo un salario mensual de $ 2.118.000

Se expide certificado para tramites personales.

Atentamente,
Qe
sayonara ‘

Hlaie o CQorsf
OSORIO YEPES LILIANA MARIA
Directora de Gestién Humana
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CONTRATO N° SALUD PUBLICA — 2022 - 1938

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO

SSSA
EL EMPLEADOR: FUNDACION UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
NIT: 811.004.659-3
Representante Legal: LUIS FERNANDO MUNERA DIEZ
Cédula de Ciudadania: 8.244.624
Domicilio: Calle 49 # 50 — 21, piso 12, Medellin - Antioquia
Correo: diradministrativa@fundacionudea.co
EL TRABAJADOR: NELLY KATHERINE HERRERA OSMA
Cédula de Ciudadania: 1.036.934.870
Direccién: Calle 15B n.° 13 - 04; La Union - Antioquia
Teléfono: 310 429 53 69
Correo electronico: nkho0915@gmail.com
CARGO A DESEMPENAR: Profesional Universitario 2
DEPENDENCIA: Salud Colectiva PAPSIVI
SALARIO: $4.366.326 mensuales
FORMA DE PAGO: Quincena vencida
FECHA DE INICIO: 03 de febrero de 2022
FECHA DE TERMINACION: 31 de marzo de 2022
DURACION: Dos (02) meses
JORNADA: Tiempo Completo

Entre la FUNDACION UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA entidad sin animo de lucro, con NIT.
811.004.659-3, debidamente constituida mediante Escritura Publica 1075 de julio 31 de
1995, en la Notaria 20 de Medellin e inscrita en la Camara de Comercio el 15 de marzo de
1996, en el Libro 1°, bajo el N° 0022, representada legalmente por LUIS FERNANDO
MUNERA DIEZ, identificado con la cédula 8.244.624 de Medellin, y que en adelante se
denominara EL EMPLEADOR, y de otra NELLY KATHERINE HERRERA OSMA, mayor de
edad, con cédula 1.036.934.870, quien obra en nombre propio, y que en adelante se
denominarda EL TRABAJADOR, celebramos el presente Contrato Individual de Trabajo a
Término Fijo, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO. EL TRABAJADOR se obliga a desempefiar las funciones propias de
Profesional Universitario 2, para la dependencia de Salud Colectiva PAPSIVI, poniendo todo
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su talento, capacidad laboral y las demas actividades conexas y complementarias a su
funcion, observando en su cumplimiento el cuidado y la diligencia necesaria conforme a los
reglamentos, instrucciones y érdenes precisas que imparta EL EMPLEADOR o sus
delegados.

SEGUNDA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES. EL TRABAJADOR, tendra las
siguientes funciones y responsabilidades especificas para el cargo en la Fundacion:

1.

Gestionar la implementacion del componente de atencién psicosocial del PAPSIVI en
municipios priorizados, por cumplimiento érdenes judiciales y rutas de reparacién
integral.

Participar en la gestién a nivel interinstitucional e intersectorial para la implementacion
de la medida de rehabilitacion en salud en los municipios y mejorar el acceso a otras
medidas de reparacion por parte de las victimas del conflicto armado atendidas en
PAPSIVI.

Desarrollar estrategias complementarias de PAPSIVI: focalizaciéon, analisis de contexto,
directorio institucional, seguimiento y monitoreo, cargue del aplicativo, talleres con
victimas, cuidado emocional, capacitacion.

Realizar asesoria y asistencia técnica a los actores del SGSSS y SNARIV sobre la
medida de rehabilitacién en salud en los municipios priorizados para la implementacion
del componente psicosocial del Programa de Atencidon Psicosocial para Victimas del
Conflicto Armado = PAPSIVI, y municipios con érdenes judiciales de atencion en salud
y atencion psicosocial a la poblacién victima de violencia.

Identificar, prever y buscar estrategias para mitigar los riesgos de los procesos
asociados a su cargo.

Las demas asignadas por la FUNDACION UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA e inherentes
a su cargo.

Cumplir con las responsabilidades establecidas en el manual del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la FUNDACION UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.

TERCERA. JORNADA Y LUGAR DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar
una jornada ordinaria de lunes a viernes de 7:30 AM a 12:00 PM y de 01:15 PM a 5:30 PM.
El lugar de trabajo sera en las oficinas de la Gobernacién de Antioquia dispuestas para la
Fundacién Universidad de Antioquia, ubicadas en la ciudad de Medellin, pudiendo EL
EMPLEADOR trasladaro o designar lugar diferente cuando las circunstancias lo ameriten.

CUARTA. SALARIO Y FORMA DE PAGO. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR
la suma de cuatro millones trescientos sesenta y seis mil trescientos veintiséis pesos
($4.366.326) mensuales, pagaderos por periodos quincenales vencidos.

ion
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PARAGRAFO 1. Dentro de dicho salario se encuentra incluida la remuneracién de los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO 2. No constituye salario y asi lo estipulan las partes de comun acuerdo, toda
suma de dinero o especie que reciba EL TRABAJADOR en forma gratuita como
donaciones, regalos, propinas, bonificaciones, premios o aguinaldos y los que no
correspondan a contraprestacion directa del servicio, sean ocasionales o permanentes.

PARAGRAFO 3. No constituye salario los auxilios monetarios o en especie que reciba EL
TRABAJADOR como medio para facilitar la prestacion del servicio tales como: Gastos de
representacion, viaticos, medio de transporte, alimentacion, vestuario o la compensacion de
gastos de esta naturaleza efectuados por el EMPLEADOR.

PARAGRAFO 4. EL TRABAJADOR autoriza expresamente a EL EMPLEADOR para
deducir de su salario o prestaciones sociales, los dias u horas dejados de laborar sin justa
causa comprobada, conforme lo establece para estos casos el Coédigo Sustantivo del
Trabajo, al igual que las sumas de dinero que por error le hubiesen sido pagadas y por
concepto de: a) Préstamos insolutos; b) Valor de los elementos y bienes de dotacion
suministrados para el cumplimiento de sus actividades, que hubiere extraviado o dafiado
por negligencia y/o descuido.

QUINTA. DURACION. El presente Contrato es a TERMINO FIJO y tendra duracién de dos
(02) meses, contados a partir del 03 de febrero de 2022, con fecha de terminacion el 31
de marzo de 2022. Las partes podran dar por terminado el Contrato en cualquier momento,
cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

PARAGRAFO: PRORROGA. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con
una anticipacion menor a treinta (30) dias, el contrato se prorroga por un periodo igual al
inicial, siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia del trabajo.

SEXTA. PERIODO DE PRUEBA. Las partes acuerdan un periodo de prueba de doce (12)
dias, que no es superior a la quinta parte del término inicial de este contrato, ni excede de
dos (02) meses. En caso de prérrogas o nuevo contrato entre las partes, se entenderd, que
no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo tanto EL EMPLEADOR como EL
TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier momento, en forma unilateral, de
conformidad con el articulo 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE EL TRABAJADOR. Ademas de las contempladas en el
C.S.T., EL TRABAJADOR tendra las siguientes obligaciones: a) Realizar las actividades
propias del objeto contractual. b) Prestar sus servicios en los lugares que le sean asignados
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por EL EMPLEADOR, o a través de sus delegados. c) Cumplir las érdenes e instrucciones
impartidas por EL EMPLEADOR o sus delegados; d) Hacer buen uso de los bienes y
elementos que le hayan sido suministrados para la ejecucion de su labor; €) Guardar estricta
reserva en todo lo que llegue a su conocimiento por razén de su oficio y cuya divulgacién
pueda causar perjuicio a EL EMPLEADOR; f) Laborar en el horario que sefale EL
EMPLEADOR o su delegado, quienes pueden hacer los cambios de horario que estimen
convenientes, inclusive los domingos y festivos cuando se requiera de sus servicios. g)
Informar oportunamente sobre la imposibilidad de concurrir al trabajo, por cualquier motivo,
y presentar inmediatamente la justificacion de cualquier falta de asistencia o retardo.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR. Ademas de las contempladas en el
Cédigo Sustantivo del Trabajo, EL EMPLEADOR, tiene las siguientes obligaciones: a)
Pagar el salario en el monto y forma estipulado en la clausula cuarta del presente
documento, al igual que las prestaciones sociales a que tuviere derecho a la terminacion del
contrato. b). Afiliar a EL TRABAJADOR al Sistema Integral de Seguridad Social (Salud,
Pensién y Riesgos Laborales), autorizando éste, la deduccion de su salario los valores que
le correspondan aportar en la proporcién establecida por la Ley. c) Facilitar los elementos
necesarios para el buen desempefio de su labor.

NOVENA. PACTO DE CONFIDENCIALIDAD. Durante la vigencia del contrato y aun
después de su terminacion, EL TRABAJADOR, debe mantener estricta confidencialidad y
no divulgara, utilizara, expondra, ni publicara, la informacién confidencial que reciba en virtud
del desemperio de sus actividades o como consecuencia de las mismas; salvo que EL
EMPLEADOR, expresamente y por escrito asi lo autorice.

PARAGRAFO 1. Se entiende como Informacion Confidencial, toda informacion relativa a
reuniones, investigaciones, desarrollo, productos, métodos, tecnologia, procesos,
procedimientos, formatos, documentos software, comunicaciones, actividades académicas,
técnicas o cientificas, registros en la forma de anotaciones, dibujos, bosquejos, bases de
datos o de cualquier otra forma conocidas o entregadas para la ejecucién del presente
contrato; asi como, la informaciéon desarrollada o adquirida por EL EMPLEADOR, sus
dependientes, subordinados o contratistas; los cuales deberan estar disponibles y
permaneceran siempre bajo la Unica propiedad o titularidad de ésta.

DECIMA. TERMINACION DEL CONTRATO. Son justas causas para la terminacién del
contrato, ademas de las consagradas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, y no habra lugar
a indemnizacién: a) Por incumplimiento de una de las obligaciones establecidas en este
contrato. b) Por incumplir las disposiciones normativas y reglamentos de la Fundacion
Universidad de Antioquia. c) Por finalizacion del plazo contractual, cumpliendo con las
disposiciones legales.

. Pagina4 de 5



Funda

Bl =

clon

\® / de Antioquia

DECIMA PRIMERA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Las partes asumen la
obligacion constitucional, legal y jurisprudencial de proteger los datos personales a los que
accedan con ocasion de este contrato. Por tanto, deberan adoptar las medidas que les
permitan dar cumplimiento a lo dispuesto porlas Leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008, ésta
ultima en lo que le sea aplicable, y cualquier otra ley o norma que las modifique o sustituya.
Como consecuencia de esta obligacién legal, entre otras, deberan adoptar las medidas de
seguridad de tipo logico, administrativo y fisico, acorde a la criticidad de la informacion
personal a la que acceden, para garantizar que este tipo de informacién no sera usada,
comercializada, cedida, transferida y/o no serd sometida a cualquier otro tratamiento
contrario a la finalidad comprendida en lo dispuesto en el objeto del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y CONFLICTOS DE
INTERES: EL TRABAJADOR manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende
prestado con la firma del presente contrato a las siguientes declaraciones: i. Que no
pertenece ni brinda apoyo directo ni indirecto a grupos asociados al terrorismo, o al margen
de la ley; ii. De igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste
contrato, no seran destinados a la financiacion del terrorismo, narcotrafico o cualquier
actividad ilicita. iii. Que no se encuentra incurso en ninguna situacion referida a conflictos de
interés (real, aparente o potencial) con ningtin empleado de LA FUNDACION, ni con
integrantes del equipo operativo del proyecto al cual se encuentre adscrito. En el evento en
que se comprueba cualquiera de las conductas antes mencionadas, LA FUNDACION tendra
la facultad de dar por terminado el presente contrato.

DECIMA TERCERA. MODIFICACIONES. Cualquier modificacién que se convenga al
presente contrato, debe realizarse por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA CUARTA. DOMICILIO. Se tendra como domicilio para todos los efectos legales y
controversias que se susciten en virtud del contrato, la ciudad de Medellin -Antioquia.

DECIMA QUINTA. PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes

Para cc;zﬂnstancia se firma por las partes en la ciudad de Medellin - Antioquia, el 03 de febrero
de 2022:

I -"FI
. Fl .
/} .'rl A8 4 "ﬂ .
'-"_.l"l.__." ." .'"lr I.I'...-"' i i PR
KAUNCleect/
LUIS'FERNANDO MUNERA DiEZ NELLY KATHERINE HERRERA OSMA
El Empleador El Trabajador

Proyecté: Luis Miguel Gil Lopera=Profesional Juridico-
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y & Infancia y Desarrolio

LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que, NELLY KATHERINE HERRERA OSMA identificado(a) con cedula de ciudadania N° 1036934870 de Rionegro,
estuvo vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacién de servicios profesionales No. CID-
PDS-2021-056, desempefando el rol de PROFESIONAL PSICOSOCIAL), en el proyecto MEDIDAS DE REPARACION
EN SALUD, con fecha de inicio 01 de enero de 2021, hasta 28 de febrero 2022, devengando honorarios mensuales
por valor de: cuatro millones trescientos ochenta y nueve mil pesos m/cte. ($4.389.000).

Desempefiando las siguientes responsabilidades:

e Concertar con el asesor psicosocial, el plan de accién para la recopilacién de la informaciéon requerida
que dé cuenta del analisis de contexto del territorio para el que sea contratado.

e Desarrollar las acciones en territorio que permitan identificar:

e Contexto histdrico y actual del conflicto armado en el municipio

¢ Analisis del contexto cultural, social, politico y econémico y su relacién con los hechos victimizaste en el
municipio.

e Estado actual de la atencién en salud integral y la atencidn psicosocial a la poblacién victima en el
municipio.

e Oferta institucional y rutas de atencién para poblacién victima.

e Analisis sobre las barreras fisicas, comunicacionales y actitudinales evidenciadas en el municipio para la
atencidn a la poblacién victima sujeto de especial proteccidn. (Nifios, nifias y adolescentes, jovenes,
adultos mayores, mujeres, hombres e identidades de género y orientaciones sexuales no hegemadnicas,
poblacién étnica (gitanos y afrodescendientes), personas con discapacidad).

e Lecturas particulares existentes en el territorio sobre los hechos objeto de atencién en el marco de la
implementacién de la medida (9 Sentencias de la Corte IDH) y el conocimiento sobre las

e Sentencias emitidas por la Corte IDH, por dichos hechos.

e Participar en las acciones de formacién, a las que sea convocado y las reuniones convocadas por el
equipo coordinador.

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

e Entregar oportunamente la informacidn necesaria para los espacios de coordinacién con el

¢ Ministerio de Salud y Proteccién Social

¢ Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y

* Proteccion Social.
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e Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y seguimiento a la medida de
reparacidn con las Secretarias Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

¢ Todas aquellas que en el marco de la asistencia técnica, sean derivadas para el desarrollo de este
Producto.

Otros periodos:

Desde el 13 de enero de 2020 hasta el 15 de diciembre de 2020, mediante contrato por prestacion de servicios,
desempeiiando el rol de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto MEDIDAS DE REPARACION EN SALUD,
devengando honorarios mensuales de: cuatro millones setecientos sesenta y ocho mil pesos m/cte. ($4.768.000).

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., a los 26 dias del mes de abril de 2022.
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MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO
Subdirectora de Gestion Institucional
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 20 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NELLY KATHERINE HERRERA OSMA
identificado(a) con CC 1036934870, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertiera -
BASI-mm—tid Estado Sakda

Mo Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 02462672791 2010-09-20 ACTIVO e

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

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

Cataiing Corbés ek
Crpronde Senicns Contact Cerdee & BPG

~= Bancolombia
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EPS sura

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

—
-

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NELLY KATHERINE HERRERA OSMA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1036934870 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1036934870

NOMBRES Y APELLIDOS NELLY KATHERINE HERRERA OSMA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 116

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 19/08/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA £.A

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencion: Earranquillﬂ: BUS 314 74901, Cali: 607 280 894,
Medoellin: R4 G4E £1 16, Bogotd: B01 448 7441
Linea Naclonal: 01 8000 519 514

epEsUNd.COom



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NELLY KATHERINE HERRERA OSMA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1036934870, se encuentra afiliado/a desde 22/04/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 19 de agosto de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Fecha: 18 de agosto de 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 Nelly Katherine Herrera Osma, identificado con cédula de ciudadania No._1036934870 expedida
en_Rionegro, Antioguia, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en laLey 1819
de 2016 y del pardgrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de
juramento que:

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

SI( ) NO (X)

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

Cordialmente,

. 1 F
£ LTy b f R il

Nelly Katherine Herrera Osma
C.C. 1036934870 de Rionegro
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Formulario del Registro Unico Tri

butario

jConcepto 02| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

141199168738

4119916873 8

2 4(8020) 00001

1248998

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1036 9 3487 OI 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17036934870
Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia 0 5 [Rionegro 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
HERRERA OSMA NELLY IKATHERINE
35. Razon social
36. Nombre comercial | 37-Sigia
PSS
BN EANN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento ~> . ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Manizales 001
41. Direccion principal
CR BARRIO LAS COLINAS
42. Correo electronico nkho0915@gmail.com
43. Cadigo postal | |44 Telefono 310429536 945 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadecondmica Ocupacién
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio dctividad | 5. Cédigo 1 2 1 51. Cadigo establecimientos
[8 69 2[][20170102||[8299][204,7,01,0 2| [0 01 0] | 2 445
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
= S S A O I O O
53. Codigo | 5 |4 9 | | | | | J_j |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo | 57. Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | | | |5s. CPC J

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 renovacién

Para uso excl

59. Anexos

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: I:I

usivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, Paragrafo 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-08-2025 08:38:04PM



Ciudad: Manizales, Caldas

Fecha: 18 de agosto de 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 Nelly Katherine Herrera Osma, identificado con cédula de ciudadania No._1036934870 expedida
en_Rionegro, Antioguia, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en laLey 1819
de 2016 y del pardgrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de
juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado mds de un

trabajador asociado a mi actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o

discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.

SI( ) NO (X)

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

Cordialmente,

Nelly Katherine Herrera Osma
C.C. 1036934870 de Rionegro




11/8/25, 8:01 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 08:01:50 AM horas del 11/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036934870
Apellidos y Nombres: HERRERA OSMA NELLY KATHERINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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

i laci | lici i I mas cercanas.

Direccion: 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 atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E=mail: dijin.araic=
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes.xhtml

112



11/8/25, 8:01 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico CREEREE GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

UhERAL DF L& NCPUBLECS

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 11 de
agosto de 2025, a las 08:07:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1036934870

Cddigo de Verificacion

1036934870250811080739

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERMAN GUILLERMD JOUMA SANTACRUZ
Contrasor Delngado

®

Con el Codigo 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.

DR =

Pagina 1 de 1



08:03:52
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 278127363

. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
PROCURADURIA

Bogota DC, 11 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NELLY KATHERINE HERRERA OSMA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1036934870:

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 posesién 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 desemperien 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 Constitucion 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién 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



11/8/25, 8:06 Consulta de Inhablidades

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 08:06:33 horas del 11/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1036934870,
Apellidos y Nombres HERRERA OSMA NELLY KATHERINE

NO REGISTRAINHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO ,
con NIT 830082544-~7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhablidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=dlyZO_3NQO1L0-MsUTY XEVrEJrfwE AeRy_WIIY_cqLOKxsEEjLD=604235414

n
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/08/2025 08:11:43 a. m. €l ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1036934870 y Nombre:
NELLY KATHERINE HERRERA OSMA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121284357 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir
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FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, Nelly Katherine Herrera Osma , identificado (a)
con C.C.( )C.E.( )NIT( )No._ 1036934870 , con domicilio principal en la ciudad
de_Rionegro , direccién Barrio Las Colinas, Manizales 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
Maria Nelly Osma de Herrera | 24707573 04/09/1952 Econdmica
Luis Felipe Herrera 14266802 23/08/1951 Econdmica
NOTA:

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

Certifico igualmente que la deduccién 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 mds de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente.

La anterior afirmacién para optar al beneficio de la deduccidn por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

Esta declaracién la hago a los 18 dias del mes agosto del afio 2025 , de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicién de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, para que surta los

efectos legales.

FIRMA

Nombresy Apellidos  Nelly Katherine Herrera Osma
Tipo de Documento Cédula

N° de documento 1036934870
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania 1036934870

Primer Nombre Primer Apellido
nelly herrera

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

8979

| (o |

Resultado General -2025-08=-04—-1:13:57 PM

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CC 1036934870 NELLY KATHERINE HERRERA OSMA 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 (Ia)
seiior(a) NELLY KATHERINE HERRERA OSMA identificado(a) con CC 1036934870 registra La siguiente
informacion:

2025-08-04—1:13:57 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2012-03-30 5208812 GOBERNACION
DE
ANTIOQUIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccidén 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
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx

2/3
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vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

K >

SISPRO

Direccion:

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

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

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcién 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidon
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx 3/3



: FO-ASIGI-96-00
r & _ FORMATO
w Infentci y Desarrollo AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

Yo Ne"y Katherine Herrera Osma identificado con nimero de cédula

1036934870 declaro que no he cometido conductas de Explotacion 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 reglamentaria y, 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 recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn 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 _Manizales celdia 18 ( )de agosto  4e2025

Firma:

Nombre: Nelly Katherine Herrera Osma

Cedula: 1036934870
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FORMULARIO DE AUTODECLARACION

& “ nfancia y Desarrollo PEAS

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

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

NOMBRE Y APELLIDOS: NACIONALIDAD:
Nelly Katherine Herrera Osma Colombiana
NUMERO DE PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR DE RESIDENCIA:
1036934870 Manizales
FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:
24/07/1989 3246627829
LUGAR DE NACIMIENTO: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
La Dorada, Caldas nkho0915@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 0 en otro, a consecuencia de una acusacion de abuso sexual o conducta

sexual indebida contra menores o adultos? [ Si Xl NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a
continuacién.

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

informacidn a continuacion.

éAlguna 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 niiios o
los adultos vulnerables? 1 Si Xl NO En caso afirmativo, proporcione mds informacién a continuacién.




FORMULARIO DE AUTODECLARACION

& “ nfancia y Desarrollo PEAS

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

éAlguna vez ha sido objeto de un procedimiento disciplinario o lo esta siendo ahora? 1 Si @ NO En caso

afirmativo, proporcione mas informacién a continuacién.

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

investigacion? 1 Si X NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a continuacién.

CONFIRMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES)

Acepto que la informacién aqui facilitada se tratara, 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 informacién oportuna y la organizacién tiene conocimiento de esta informacion

X posteriormente.

Acepto notificar a la organizacién, en un plazo de 24 horas, la incoacién de cualquier investigacion

2. sobre mi por parte de un organismo u organizacién en relaciéon con mi conducta con nifios, jévenes

X 0 adultos vulnerables.

Por la presente, autorizo a aquellas personas, organizaciones o instituciones educativas o de
formacidn que haya sefalado como referencia en mi solicitud a divulgar, de buena fe vy
confidencialmente, la informacidn que obre en su poder con relacién a mis calificaciones o mi

3. idoneidad para el puesto.

X No exigiré responsabilidades a ningiin empleador, persona o institucién educativa o de formacion
por la informacion que proporcione sobre miy que sea necesaria e inherente al proceso de empleo.
Entiendo que la organizacién puede proporcionar a otras personas u organizaciones la informacién

4. |incluida en este formulario o la enviada por terceros, si asi lo considera necesario para proteger a

X lotros nifios o adultos vulnerables.

FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDOS EN MAYUSCULAS: NELLY KATHERINE HERRERA OSMA

FECHA:  18/08/2025
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AUDIOMETRIA

RECOMENDACION

OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

([ DATOS PERSONALES Atencién N°: 13968 )
Fecha: 19/08/2025 Ciudad: LA DORADA (CALDAS, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Eps: SURAMERICANA
cc: 1036934870 Nombre: HERRERA OSMA NELLY KATHERINE Edad: 36 ANOS 0 MESES 26 DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 24/07/1989 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: PSICOLOGA
\ J
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Aios Meses
L NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
([ ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
 INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
( EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE J
([ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO
Marca y Referencia audiometré utilizado: RESONANCERO7A F. Ultima Calibracion: 2023-12-28
{:I Yia sfrca del O _:J{ Vi abrea cel 08 :-' a5 N feles 0 O e S LN
_\_-‘_"- i e 225 OO [nin estrrars st OH -\"‘} Wup Giain el OH (o pamedoanas G0 e
((oTOSCOPIA ) = .- S " e
Oido derecho: NORMAL - . { I I
| Oido izquierdo: NORMAL ) ?
r -
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 E 1
VAOD 20 | 20 | 20 25 15 20 15 20 =
L VAOI 20 20 20 20 20 20 20 15 ) 352
PTA Oido derecho: 20.00 PTA Oido izquierdo: 20.00
( SEVERIDAD - CAOHC ]
L Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) J
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo ]
Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS Enfermedad PRINCIPAL J
general

—N

IVIAS AEREAS SE ENCUENTRAN CONSERVADAS

( Observaciones

l SU NIVEL AUDITIVO ES ADECUADO PARA LA OCUPACION

—/

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
'IFEE:-lﬁl'-.I: = -
B B L S L I,A‘::_ ,._—E.-I— .!-1 Sl o | e G
Firma: PCELaDoman Firma:
Nombre:  CC: 30385010~ NUBIA MARIA NOVOA Codigo de Seguridad Nombre: HERRERA OSMA NELLY KATHERINE
R. M.: 3678 L.S.0.: R1124X2D1 3968 CcC 1036934870
Impreso el 19/08/2025 a las 02:45 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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FISIO 3 HEALTH o)

EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 10,606 )
Fecha: _19/08/2025 Municipio: LA DORADA (CALDAS, COLOMBIA) CC:1036934870 Nombre: HERRERA OSMA NELLY KATHERINE Edad: 36 ANOS 0
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:PSICOLOGA Empresa: PARTICULARES
Eps: SURAMERICAI  Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS EN OSTE F. Ultimo Examen: DESCONOCE
Lugar del Ultimo Examen: DESCONOCE Motivo Consulta: LABORAL

[ ANTECEDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO

| USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS
[ SINTOMATOLOGIA )
| ASINTOMATICO )
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP i
0.D: NO APLICA 2020 0.5 N/A NO APLICA " N/A N/A
o.l: NO APLICA 20/20 0.5 N/A NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA 20/20 0.5 N/A NO APLICA N/A N/A

[ EXAMEN EXTERNO
OJO DERECHO: NORMAL
L OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS
L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

( COVER TEST
VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR
| OBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
| OBSERVACION: NORMAL

( .

OFTALMOSCOPIA
OJO DERECHO: FONDO DE OJO NORMAL = MEDIOS REFRINGENTES TRANSPARENTES
| OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO NORMAL — MEDIOS REFRINGENTES TRANSPARENTES

([ QUERATROMETRIA
OJOI1ZQUIERDO: K = 44.00/44.50X60
L OJO DERECHO: K™ = 44.00/44.50X100

[ REFRACCION

0OJO DERECHO: N-0.50X100 AV VL 20/ 20
| OJO IZQUIERDO: N-0.50X160 AV VL 20/ 20 )
( )\
RX FINAL
0OJO IZQUIERDO: N-0.50X60 AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5 ADD
| OJO DERECHO: N-0.50X100 AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5 ADD )
((visION coLor )

Impreso el 19/08/2025 - 02:45:28p. m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



( 0JO DERECHO: PERCEPCION DEL COLOR NORMAL LAMINA 9, VALORES NORMALES.
| OJOIZQUIERDO: PERCEPCION DEL COLOR NORMAL LAMINA 9, VALORES NORMALES.

( ESTEREOPSIS
L OBSERVACION: 40 SEGUNDOS DE ARCO EQUIVALENTE A UNA ESTEREOPSIS DE VISION NORMAL. )
CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )
H522 ASTIGMATISMO AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
L general
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

CONTROL EN UN ANO
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
SE DA RX, SE ENVIA LENTES POLICARBONATO DE USO OCASIONAL CON FILTRO AZUL ESPECIAL PARA TODA LA LUZ AZUL DANINA DEL

_ CELULAR,COMPUTADOR, TV Y LUZ LED (FILTRO BLUE), CONTROL EN UN ANO p,
OPTOMETRA PACIENTE
Y .-' b 11 g ff et
fn T spn WPr'.-::-.u-" = FoLanT i f (@i
Firma: sl e Firma:
Nombre: CC: 1054569332 - HECTOR DAVID BARRAGAN Cadigo de Seguridad Nombre: HERRERA OSMA NELLY KATHERINE
R.M.: 1054569332 L.S.O.: 01 1 24U3A1 0606 CC: 1036934870

Impreso el 19/08/2025 - 02:45:28p. m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 20,377
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA DORADA (CALDAS, COLOMBIA) . .
19 | 08 | 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
pia |mMES | ANO — ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
ludaa
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de ldentificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de ldentificacion
HERRERA OSMA NELLY KATHERINE FEMENING | 3AROS0mESES | oGO 1036934870
- 26 DIAS n -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
PSICOLOGA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

CUMPLE ENFASIS OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

VALORACION MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR INGRESO Y,/ OPTOMETRIA

o
AUDIOMETRIA Y;" EXAMEN DE LAVOZ 'l'"/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONDICION PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
ONCOLOGICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Médico = Aspirante o Trabajador

. £ — . .
W A E/{ﬁ;b?h’_rw _Flln' B

Firma: Firma:

Nombre: CC: 10188389 - WILLINTON JURADO Nombre: HERRERA OSMA NELLY KATHERINE

R.M.: 10188389 L.S.0.: 11909 Codigo de Seguridad  CC: 1036934870
K1124Q1W20377

Impreso el 19/08/2025 alas 02:44 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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IPS FISIO HEALTH SAS
Calle 12 # 2-66 La Dorada, Caldas
62300856 - e-mail: fisiohealth.ips@gmail.com

VALORACION
RESPIRACION
Modo Nasall X I Orall | Mixtol
Observaciones
Tipo Costal superior Diafragmadtico Abdominall
Rendimiento respiratorio Normal Disminuido
FONACION
Coordinacion fono-respiratoria Buena Regular, Mala
Tension extra laringea SI NO
Ataque glético Normal Fuerte Débil
Tono Normal X Agudo Grave Medio
Timbre Normal X Despulido Disfonico Nasalizado
Otros
Intensidad Normal Alta Baja
Ritmo Répido Lento Constante
Resonancia Normalm Disminuida Hipernasalidad Hoponasalidad
CUALIDADES DE LA VOZ DENTRO DE LOS RANGOS NORMALES PARA LA EDAD. .
DIAGNOSTICO
ESTRUCTURAS ANATOMICAS DEL HABLA DE FORMA Y TAMANO ADECUADO. NO SE EVIDENCIAN
OBSERVACIONES INADECUADOS HABITOS ORALES.

CONDUCTAS A SEGUIR

Remisidn a Otorrinolaringologia: NO
Remision a Medico General: NO
Remision a Fonoaudioldgica: NO
Ingreso al SVE (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica): NO

RECOMENDACIONES
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CcODIGO DE CONDUCTA

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

1. INTRODUCCION

La Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, es una organizacién no gubernamental de caracter
humanitaria, sin animo de lucro la cual responde a necesidades y derechos de las personas victimas
independientemente de su edad, género, condicién social, etnia, religién siendo una oportunidad de
transformacidn social y desarrollo.

El presente Codigo 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 Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID, se compromete a promover un entorno de trabajo ético,
seguro, inclusivo y respetuoso, en coherencia con su misidn, visién y objetivos institucionales. Este Cdodigo
refleja nuestro compromiso con los derechos humanos, la dignidad de las personas, la transparencia, la
rendicidon de cuentas y la prevencién de cualquier forma de explotacién, abuso, discriminacién, 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 Corporacién 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 orientacion 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 Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, son exhortados a promover el espiritu
y principios del Cédigo de Conducta. Este serd firmado por parte del personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, para lo cual todos serdn responsables de garantizar que se
cumpla el presente Codigo.
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3. CODIGO DE CONDUCTA DE LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

El Cédigo de Conducta de la Corporacién 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: explotacién y abuso sexuales (EAS), todas las
formas de acoso, fraude y corrupcién, infracciones de seguridad y practicas reiidas 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 Cédigo de Conducta de la Corporacidn 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 Cdédigo al superior inmediato o directivo dentro de la organizacién (acorde al
procedimiento establecido por los mecanismos de queja de la organizacién), quien se espera
adopte rdpidamente medidas de investigacion.

Estar consciente de que no revelar o retener a sabiendas informacién 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 Corporacién Infancia y Desarrollo de dotar de un
entorno seguro a través del cual manifestar una preocupacién, 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 rendicién de cuentas, eficiencia, competencia, integridad
y transparencia en el suministro de bienes y servicios en la ejecucién de su trabajo.

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

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 Corporacién Infancia y Desarrollo.
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La explotacion 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 Corporaciéon Infancia y Desarrollo — LA CID y la comunidad humanitaria y de
desarrollo y pueden llegar a poner en peligro nuestra capacidad de actuacion.

La Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID, cuenta con medidas en vigor para prevenir y 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 explotacion 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 afios
independientemente de cudl sea localmente la edad de mayoria o edad de consentimiento.
La actividad sexual con nifios esta prohibida dentro de la Corporacién Infancia y Desarrollo —
LA CID. La equivocacion 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 Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID, tanto dentro
como fuera del horario laboral.

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

No aprovechar nunca la vulnerabilidad de ningln grupo beneficiario en el contexto del trabajo
de desarrollo y asistencia humanitaria, especialmente mujeres y ninos, 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, esta 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 nifos, 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 Corporacion 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 percepcién
de un conflicto de intereses.

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

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

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

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

- Prestar asistencia a las poblaciones afectadas y los beneficiarios de la organizacién vy
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 aplicacidn de este cédigo de conducta.

- Notificar de inmediato toda denuncia, sospecha o preocupacién con relacién al
incumplimiento de las normas establecidas en este cddigo 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 capacitacidn obligatorios (presenciales o virtuales) en materia de
proteccion contra la explotacidn y los abusos sexuales.

5. ACOSO SEXUAL

El personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices de la
Corporacién Infancia y Desarrollo no cometera nunca ningln acto o forma de acoso que podria
causar dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a individuos, especialmente mujeres y nifios.
La Corporacidn 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), intimidacién vy
discriminacién, es decir, ningin comentario o comportamiento impropio que sea ofensivo,
degradante, humillante, despectivo, ni ningiin 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 daino o sufrimiento fisico,
sexual, psicolégico o emocional a individuos, especialmente mujeres, nifias, nifios y personas
con discapacidades.

- No incurrir nunca en ningln 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 género y
racial (entre otros), y adoptar medidas rapidas para prevenirlo y resolverlo.

- No realizar intencionadamente acusaciones falsas contra ninglin otro trabajador por infringir
las disposiciones del cddigo 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 Corporacidn Infancia y
Desarrollo — LA CID trabaja es inaceptable y no sera tolerado.

6. FRAUDE Y CORRUPCION

El personal de La Corporacion 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 Corporacién 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 organizacién.

- 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 inicamente 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,
falsificacién de documentos o cheques, lavado de dinero, recibir comisiones e influir en
procesos de licitacion para beneficio indebido y robo.

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

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

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

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

7. PRACTICAS RENIDAS CON LA ETICA PROFESIONAL

La Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID, promueve practicas profesionales asentadas en la moraly 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
o0 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 Corporacién 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,
relacién directa con prestadores de servicios o proveedores de bienes para programas de la
Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, etc.).

e Nunca aceptar ningun regalo u otros favores que puedan influir en el desempenfio 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 éarea de trabajo.

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

e Siempre buscar los mds 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
gue no impliquen abuso o explotacidn de ninguna persona y tengan el menor impacto negativo
sobre el medio ambiente.

e Nunca utilizar o distribuir productos o suministros peligrosos conocidos en ningin 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, bafos, cafeteria,
oficinas, recepcién)

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.

o Se prohibe el consumo, fabricacién, distribucion, venta o posesidon de sustancias psicoactivas
(incluyendo drogas ilegales, estimulantes, depresoras, alucindgenas, de origen natural o sintético,
drogas emergentes y sustancias licitas como alcohol y tabaco) durante la jornada laboral, en las
sedes de la organizacidn y en todas las actividades que se ejecuten en representaciéon 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

Reportar dafos o en mal funcionamiento de las locaciones de las sedes

No modificar ni reubicar mobiliario sin autorizacién

Apagar luces y equipos al salir de los espacios

Realizar uso racionable del consumo del agua y energia

Respetar el horario establecido en las sedes para su uso y la atencién de la poblacién participante

en la implementacién 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 poblacién 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 Codigo de Conducta no sera tolerada y, de conformidad con la legislacidn 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 Corporacién 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 Corporacidn
Infancia y Desarrollo — LA CID, que deliberadamente haga acusaciones falsas sobre cualquier accién de otro
miembro de la organizacién que constituya una infraccidn del Cédigo de Conducta estara sujeto a medidas
disciplinarias a discrecién 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 Corporaciéon Infancia y Desarrollo
— LA CID, que estara sujeto a revisién y exdmenes ocupacionales periddicos. La persona firmante acepta las
consecuencias de cualquier violacion de cualquiera de las disposiciones anteriores conforme a este Cddigo
de Conducta.

Firma:

Nombre Completo:
C.C: _1036934870

Fecha: 18/08/2025

Lugar: Manizales, Caldas

Nelly Katherine Herrera Osma
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