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PERFIL

Persona dinamica,
comprometida, con buena
actitud para el trabajo en
equipo, capacidad de
adaptabilidad y experiencia en
trabajo con comunidades
vulnerables.

CONTACTO
9 Calle 10A#17-15 Belisario

duarteaidee668@gmail.com
311 88 777 O3

13/09/1968

HABILIDADES

Adaptabilidad €

Resolutivo C ‘

Proactividad C

EDUCACION

Trabajadora social

Universidad Simon Bolivar

2013

DUARTE

TRABAJADORA SOCIAL

EXPERIENCIA LABORAL
PROFESIONAL PSICOSOCIAL(2025)

Corporacion Infancia y Desarrollo

Desarrollar la estrategia de atencion integral psicosocial a familias
victimas del conflicto armado amparadas por la CIDH (9 sentencias)
proyecto “MSPS CONVENIO 1202 2024”

Jefe inmediato: Francy Milena Gomez

Teléfono: 601-738-9246

Correo electrénico:cid@cid.org.co

Tiempo: 2 meses

TRABAJADORA SOCIAL(2024)

Secretaria de salud- Clcuta

Acompafamiento al area de Promocion Social, con las diferentes grupos
de poblaciones vulnerables(adulto mayor, habitante de calle, NNA, OSIGD,
poblacion privada de la libertad, poblaciéon en situacion de discapacidad y
victimas de conflicto armado).

Jefe inmediato: Daniel Colmenares

Teléfono: 5836551

Correo electronico: secretaria.salud@cucuta.gov.co

Tiempo: 3 meses

GESTORA DE CASOS(2020-2023)

Comité Internacional de Rescate-IRC-

Atencion psicosocial individual a mujeres migrantes, poblacion de
acogida y retornadas.

Jefe inmediato: Edith Guerrero

Telefono: 3153427429

Tiempo: 33 meses

TRABAJADORA SOCIAL(2020)

Secretaria de salud- Cucuta

Apoyar el desarrollo de la Dimension y/o proyecto de Gestion Diferencial
de poblaciones vulnerables (PAPSIVI) del municipio San José de Cucuta
Jefe inmediato: Franklin Pefaloza

Teléfono: 5836551

Correo electrénico: secretaria.salud@cucuta.gov.co

Tiempo: 5 meses

PROFESIONAL PSICOSOCIAL(2019-2020)

UT-CEDAVIDA-APOYAR

Desarrollar la estrategia de atencion psicosocial a familias victimas del
conflicto armado- PAPSIVI

Jefe inmediato: Andrés Sebastian Gamboa

Teléfono: 3182657052

Correo electronico: psicosebastian27@gmail.com

Tiempo: 7 meses



OTROS ESTUDIOS

“Derechos de los migrantes en
Colombia y garantias para su
atencion: caso venezolano” curso,
100 horas, julio 2022, diplomado,
120 horas, septiembre de 2023,
ESAP

“Construccion de paz y derechos
humanos” diplomado, 120 horas,
julio de 2023, ESAP.

“Herramientas practicas para la
atencion integral desde

proteccion y salud con enfoque de
género en contexto de emergencia
humanitaria ” curso,20 horas,
mayo de 2023, CARE.

“Derechos de las personas
migrantes y refugiadas, prevencion

y atencion de la violencia basada
en genero en contextos de
emergencias humanitarias” curso,
100 horas, julio 2022, Universidad
industrial de Santander.

“La clave es en Derechos
Humanos” curso,120 horas,
diciembre 2021, OEI.

“Derechos de los migrantes en
Colombia y aplicacion de garantias
en la atencion publica para una
gobernanza local de migracion
integral” diplomado, 120 horas,
noviembre de 2021, ESAP.

“Prevencion de las violencias
basadas en género: una estrategia
para proteger la dignidad en
contextos de emergencia”, curso,
10 horas, junio 2021,
CORPRODINCO.

Ao

DUARTE

EXPERIENCIA LABORAL
TRABAJADORA COMUNITARIA(2018)

Comité Internacional de Rescate-IRC-

Atencion psicosocial grupal a mujeres migrantes, poblacion de acogida y
retornadas. Jefe inmediato: Edith Guerrero

Teléfono: 3153427429

Correo electrénico: Edith.guerrero@rescue.org

Tiempo: 6 meses

COGESTORA SOCIAL(2016-2017)

Corporacion Futuro de Colombia-CORFUTURO

Implementar las acciones en los diferentes modelos y enfoques del
acompanamiento familiar y comunitario a los hogares vinculados a la
estrategia Red UNIDOS

Jefe inmediato: Barbara Bonilla

Teléfono: 3015836977 Tiempo: 14 meses

TUTORA-FACILITADORA(2014-2015)

Sociedad Colombiana de Estudios para la educacion-SCEE-

Orientar el modelo pedagdgico A Crecer a jovenes y adultos.
Jefe inmediato: Solmar Toloza Arredondo

Teléfono: 311 249 1359

Correo electrénico: soltolozato@hotmail.com

Tiempo: 9 meses

TRABAJADORA SOCIAL(2013)

Corporacion Iniciativa de mujeres colombianas por la paz-IMP-

Desarrollar plan de accién mensual segun actividades y productos
previstos por el equipo de profesionales de trabajo social, desarrollar
talleres desde el enfoque de trabajo social para victimas VBG en el
marco del conflicto armado, aportar insumos para la construccion de
documentos hacia la elaboracion del Manual de atencion psicosocial.
Jefe Inmediato: Gladys Macias

Teléfono: 310 222 8737

Tiempo: 4 meses

TUTORA-FACILITADORA(2012)

Corporacion Infancia y Desarrollo-CID

Orientar el modelo pedagdgico en los participantes, enfocado al
fortalecimiento de habilidades psicosociales y competencias para el
desenvolviendo en la vida familiar, comunitaria y laboral.

Jefe inmediato: Solmar Toloza Arredondo

Teléfono: 311 249 1359

Correo electrénico: soltolozato@hotmail.com

Tiempo: 5 meses

REFERENCIAS FAMILIARES
DIEGO FERNANDO CARRILLO, Arquitecto

Teléfono: 322 226 7383
ELIANA TERESA COTAMO, Técnica AIPI

Teléfono: 320 914 6329

REFERENCIAS PERSONALES

YAQUELINE SANGUINO, Trabajadora Social
Telefono:320 329 2326

SANDRA VARELA, Trabajadora Social
Telefono:313 748 1223
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Extengion Ciicuta
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Y Rasolucion No. 5424 Noviembre 23 da dol Ministerio de Educacién Nicional
G

N 890.104.633-

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR APROBADA POR RESOLUCION No.
5424 DE 23 NOVIEMBRE DE 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL Y PERSONERIA JURIDICA No.1318 DE NOVIEMBRE 15 DE
1972.

EXTENSION CUCUTA

ACTA DE GRADO No. 017

En Barranquilla, Departamento del Atlantico, a los veintitun (21) dias del mes de
septiembre de 2.013, la Universidad Simén Bolivar, oforgé titulos profesionales a
los egresados en la Extensién en San José de Clicuta, por lo anterior otorga a:

AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL

Con la C.C. No. 60341385, expedida en CUCUTA; por haber cumplido los
requisitos exigidos y aprobado los cursos de pregrado, el titulo de

TRABAJADORA SOCIAL
Luego de tomado el juramento de rigor al graduando, se le hizo entrega del
diploma correspondiente, distinguido éste con el No. 9160, debidamente firmado y
registrado.

En constancia se expide y se firma la presente Acta; FDO. RODOLFO PEREZ
VASQUEZ, Secretario General.

Es fiel copia de su original

Barranquilla, 21 de septiembre de 2013.

Carrera 59 No. 59 - 92 « Tels.: 3444333 - 3441265 - 3688918 » FAX: 3682892 « Apartado Adreo 50585 - www.unisimonbolivaredu.co
Barranquilia - Coiombia.
Avenida 3 No. 13-34 « Tel.: {7) 5712621 - Cicuta - Colombia
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Ministerio de Educacion Nacional

y n su nambre

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICFES

Teniendo en cuenta que:

B Aides Esmic Duavte Yiblamil

Identificado con ¢.c.60.344.385 y numero de Registro SNP
VGo610198051 presento y aprobo ante el Servicio Nacional de
Pruebas el Examen de Validacion del Bachillerato Académico,
realizado el g ge Junio de 1996, de acuerdo con lo establecido en

el Decreto 2225 de 1993

Le confiere el Titulo de

Wachiller Académico

Dado en Santafé de Bogotd, D.C. a 4 de Septiembre de 1996

vt %
N R 7@( .
DIRECTOR JXCFES SERVICIO NACIONAL DE PRUEBAS
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L INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

almmams RESOLUCION No. 121%

DEL & DE SEPTIEMBRE DE 1956

Por la cual 58 otorgan unos titulos de Bachiller

EL DIRECTOR del
INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

on uso de sus atribuciones legalas y astatutarias, y
CONSIDERANDO:

QUE DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2225 DE NOVIEMBRE DE 1293, EXPEDIDO POR EL GOBIERNO
NACIONAL, EL SERVICIO NACIONAL DE PRUEBAS DEL ICFES REALIZO EXAMENES PARA LA VALIDACION
DEL BACHILLERATD EN CIENCIAS O ACADEMICO EN UN S80LO EXAMEN, DURANTE LOS DIAS

8 Y 9 DE JUNIO DE 1996

Que de acuerdo con las citadas normas corresponde al ICFES expedir el titulo respectivo a quienes
& de enal

RESUELVE:

ARTICULO 10. -Otorgar el titulo de BACHILLER = las p que se E ién y
los exd e vali én del jench:

en un

solo exémen.

ARTICULO 20, -Por el Servicio Nacional de Pruebas del ICFES, expidanse dos (2) coplas auténticas de la presente
Resolucién a cada uno de los Interesades.

ARTICULO 30. -La presente Resolucion rige a partir de la focha de expedicién
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

LUIS CARLOS MUAOZ URIBE
Director ICFES
MAGDALENA MANTILLA CORTES

Subdirector Servicio Nacional de Prusbas

(Fdo.)

Secrelaric Genera!

NO REQUIERE FIRMA DEL SECRETARIC GENERAL DE LA ENTIDAL
0163798~ ART. 31 DECRETO 2150 DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1995

o




Consejo Nacmnal de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto Reglamentario No. 2833 de 1981

TRABAJADOR (A) SOCIAL
Codigo: 237256014-1

Registro: 60.341 385

Nombres: Aidee Esmir
Apellidos: Duarte Villamil
Inscripcion: 24 de enero de 2014
Vigencia: 24 de enero de 2024

Registro Profesional

1. Este Registro Profesional es personal e intransferible

2. De uso en todo acto de ejercicio de la profesién de Trabajo Sacial

R R 00 AR

8772372560141933

CALLE 78 N® 12 A - 15 TELEFAX: 257 6129
BOGOTA, D. C. - COLOMSIA
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¥ TRABAJO SOCIAL

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL identificada con cédula de ciudadania nimero
60341385 de San José De Cucuta, se encuentrainscrita como trabajadora social en
este Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el nimero 60341385 con cédigo interno 237256014
y con fecha de inscripcién 24 de Enero de 2014, resolucién de inscripcion 0344 del 31
de Enero de 2014.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética, hasta la
fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su expedicion.

Bogotéa D.C., 14 de Agosto de 2025.

Elaborado por EjerzoLegalmente

Valide éste documento ingresando el cédigo 270eGecddQm en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SoclIAL — NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal — Localidad Chapinero
Bogota, D. C. — Colombia

correogeneral@cnts.gov.co

(+57) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Territorial Norte de Santander - Arauca
Direccion de Capacitacion - Norte de Santander

CERTIFICA QUE:

AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL
C.C 60.341.385

PARTICIPO en el DIPLOMADO

DIPLOMADO DERECHOS DE LOS MIGRANTES EN COLOMBIA Y GARANTIAS

PARA SU ATENCION: CASO VENEZOLANO

Realizado en Cucuta, Norte de Santander entre el 25 de Julio y el 7 de Septiembre de 2023
Con una intensidad de 120 horas, Se expide en CUCUTA, N.DE S., el 12 de Septiembre de 2023

—\é}"W’
A SANTIARE LEON PINEDA
} orte de Santand rebid

Dhrector Territorial (Eb N

C
Escuela Superior de Administracion Publica ESAP
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. viDA '/ Cambio
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Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a https://sirecec3.esap.edu.co y digite el codigo. Cadigo: f96b7913-16e8-4c65-b12c-937ed1ff7109
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Territorial Norte de Santander - Arauca
Direccion de Capacitacion - Norte de Santander

CERTIFICA QUE:

AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL
C.C 60.341.385

PARTICIPO en el DIPLOMADO
CONSTRUCCION DE PAZ Y DERECHOS HUMANOS

Realizado en Cucuta, Norte de Santander entre el 13 de Junio y el 20 de Julio de 2023
Con una intensidad de 100 horas, Se expide en CUCUTA, N. DE S., el 24 de Julio de 2023

A, EANTIAGE LEON PINEDA
wrie de tand rebd

Dhrector Territorial (Eb N

::s:.ueld Superior de Administracidn Pablica ESAP
..:.. COLOMERA, v Cohlaren ol
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Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a https://sirecec3.esap.edu.co y digite el codigo. Cadigo: cef772fd-c167-4946-b3ec-aa7aed54ec50
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CERTIFICAN QUE:

Aidee Esmir Duarte Villamil
CcC 60341385

PARTICIPO Y APROBO EL CURSO:

“Herramientas practicas para la atencion integral desde proteccion y salud
con enfoque de genero en contextos de emergencia humanitaria”.

Realizado en mayo del 2023, con una duracion 20 horas”

.0 )p N

I |
h -
Catalina Vargas 3nﬁana Duran
Direcuora Pais Diractora
CARE Fundacitn Mujer ¥ Futuro
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LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID
CERTIFICA

Que, AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL identificado(a) con cédula de ciudadania 60341385, estuvo vinculado(a)
con la Corporacién, mediante contrato por prestacion de servicios, desempefiando el rol PROFESIONAL
PSICOSOCIAL, en el proyecto “MSPS CONVENIO 1202 2024”, desde el 9 de abril del 2025 hasta el 30 de mayo
del 2025, devengando honorarios mensuales de: ($ 4.711.100) CUATRO MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL
CIEN PESOS.

Desempeiiando las siguientes funciones:

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Emin {25)

ELIZABETH BOLIVAR
ASESORA JURIDICA

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

e 24D # 40-29,Bopgota D.C. * Telefono:601
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y VERSION: 1
SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Alcaldia Municipal de
San José de Ciicuta

CERTIFICACION )
FECHA: Junio 2011
GESTION DOCUMENTAL
APOYO A LA GESTION ,
INSTITUCIONAL GESTION ADMINISTRATIVA ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Macroproceso Proceso Subproceso

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que, revisado los archivos de contratos que reposan en la Secretaria de Salud, se establece
que la senora AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL, identificado con cedula de ciudadania No.
60,341,385 celebro el siguiente contrato de prestacion de servicios con el municipio de San
José de Cucuta:

CONTRATO No. 1354 de 2024

OBJETO: 2024C-168 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TRABAJADOR SOCIAL CON EXPERIENCIA EN ATENCION A POBLACIONES
VULNERABLES PARA EJECUTAR LAS ACCIONES DE PROGRAMA Y/O PROYECTO
FORTALECIMEINTO DE PROGRAMA GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

Participar en la evaluaciéon de la calidad de los servicios prestados a las poblaciones
vulnerables por parte de las entidades conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social Colaborar en campanas de salud comunitaria, promoviendo la participacion
de las familias en actividades preventivas y educativas.

Identificar y evaluar las necesidades de salud especificas de la poblacién vulnerable,
considerando factores como la edad, género, etnia, nivel socioeconémico y condiciones de
vida.

Colaborar en la planificacion e implementacién de intervenciones de salud adaptadas a las
necesidades particulares de la poblacion vulnerable.

Realizar visitas domiciliarias para evaluar el entorno y las condiciones de vida de la poblacion
vulnerable, y realizar gestion intersectorial.

Coordinar la atencién de salud para individuos o comunidad, asegurandose de que reciban
servicios de manera integral y oportuna.

Proporcionar apoyo profesional a individuos y comunidad que enfrentan desafios adicionales
debido a su vulnerabilidad Trabajar en estrecha colaboracién con otros programas de salud y
organizaciones comunitarias para abordar las diversas necesidades de la poblacion vulnerable.
Facilitar grupos de apoyo para crear un sentido de comunidad y compartir experiencias entre
individuos que enfrentan situaciones similares

Secretaria de Salud Municipal-Avenida 1 No 12-35 Barrio La Playa, Biblioteca Publica Julio Pérez Ferrero
Teléfonos 5831751-5836551. Correo electronico secretaria.salud@cucuta.gov.co
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y VERSION: 1
SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Alcaldia Municipal de
San José de Ciicuta

CERTIFICACION )
FECHA: Junio 2011
GESTION DOCUMENTAL
APOYO A LA GESTION ,
INSTITUCIONAL GESTION ADMINISTRATIVA ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Macroproceso Proceso Subproceso

Proporcionar capacitacion al personal de salud y otros profesionales para sensibilizarlos sobre
las necesidades especificas de las poblaciones vulnerables y brindar atencion culturalmente
competente Implementar sistemas de monitoreo y evaluacion para medir el impacto de las
intervenciones y ajustar estrategias segun sea necesario.

Coordinar la atencion y los servicios para casos individuales, asegurando que se aborden de
manera integral las necesidades especificas de cada persona.

Recopilar, analizar y utilizar datos demograficos para comprender mejor las tendencias y
necesidades especificas de las poblaciones vulnerables.

Garantizar el abordaje de manera efectiva entre las diversas dimensiones de las necesidades
de las poblaciones vulnerables.

Realizar directorio de organizaciones y entidades que atiendan a las poblaciones vulnerables
Asegurarse de que las instituciones que atienden las poblaciones vulnerables cumplan con
todas las normativas y regulaciones.

Mantener actualizado las bases de datos de cada una de las poblaciones vulnerables Realizar
entrevistas o encuestas para recopilar informacion directa de las poblaciones vulnerables
Gestionar construccién del Plan Territorial de Salud y garantizar el cumplimiento del Plan de
Acciones salud de la Dimension de poblaciones vulnerables El Contratista se obliga a
desarrollar el servicio objeto del presente contrato en términos de calidad, tiempos de respuesta
y alcance especifico. C

FECHA DE INICIO: 21 de marzo de 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20 de agosto de 2024

DURACION: 5 MESES

SUPERVISOR DEL CONTRATO: FRANKLIN ALEXIS HERNANDEZ PENALOZA

SE EXPIDE EN SAN JOSE DE CUCUTA A LOS (12) DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE
2024 A SOLICITUD DEL INTERESADO, CON RADICADO INTERNO No 2024102000850562 Y
ESTAMPILLA No. WM00905397

& A

Proyecto: Carolina Panesso Forero, Profesional de Apoyo- OPS

Secretaria de Salud Municipal-Avenida 1 No 12-35 Barrio La Playa, Biblioteca Publica Julio Pérez Ferrero
Teléfonos 5831751-5836551. Correo electronico secretaria.salud@cucuta.gov.co




06 de julio de 2023
Bogota, Colombia

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Comité Internacional de Rescate IRC (siglas en inglés), con NIT: 830086295-6 certifica que DUARTE

VILLAMIL AIDEE ESMIR identificado(a) con Cedula de Ciudadania no. 60341385, laboré en nuestra

organizacién en el cargo de OFICIAL GESTION DE CASOS, mediante contrato laboral a término fijo

renovable en los periodos comprendidos desde el 05 de octubre del 2020 hasta el 30 de junio de 2023,

con un salario mensual de $3,712.500 y sede de trabajo en la oficina de CUCUTA.

Las funciones desempefiadas por la trabajadora como OFICIAL GESTION DE CASOS:

Adherirse a los principios rectores de la gestion de casos de VBG, abuso, explotacidn, negligencia,
a lo largo de todo el manejo de casos e intervenciones psicosociales. Esto incluye garantizar la
confidencialidad de los sobrevivientes y respetar sus deseos y decisiones.

Desarrollar la gestién de casos apropiada para la edad y género, incluida la evaluacién de las
necesidades del cliente; asesoramiento bdsico de crisis (y en algunos contextos asesoramiento
individual adicional); desarrollo de planes de accidon con clientes; apoyo a los clientes en la
busqueda de servicios y soporte.

Brindar servicios a NNA y Adultos sobrevivientes de VBG, incluida la gestién de casos, asi como
la determinacién del mejor interés, el compromiso apropiado para la edad y la toma de
decisiones por los sobrevivientes, y el analisis de No Hacer Dafio.

Dirigir servicios emocionales grupales apropiados para la edad y Género, especializados que se
brindaran a Beneficiarios vulnerables.

Trabajar con el movilizador comunitario, para intercambiar informacion y garantizar que los

programas de IRC respondan a las necesidades cambiantes de las comunidades.

Comite internacional de Rescate (IRC) NIT 830.086.295 - 6
Calle 97A # 9A — 50 Piso 7 Edificio KDOS Bogota
+57 3127082863 )
Para Verificacion de este documento puede escribir al correo Paola.Merchan@rescue.org Area de Recursos Humanos




Trabajar en conjunto con el/los oficial psicosocial/es del programa o los asistentes psicosociales
para responder a las necesidades cambiantes enfocandose en la prevencién de las violencias
basadas en género.

Identificar las preocupaciones relacionadas y apoyar el cumplimiento de los protocolos de
remision de casos y los principios rectores de proteccidén y presentar estas inquietudes al Gerente
de proteccidén nifez y educacién y/o Gerente de Proteccion y empoderamiento de mujeres.
Mantener relaciones de trabajo efectivas con las partes interesadas relevantes, incluidos los
lideres comunitarios y otros socios implementadores.

Completar los informes de actividades mensuales, de acuerdo con la orientacion proporcionada
por los Gerentes de proteccion.

Mantener archivos de casos detallados y confidenciales en linea con las mejores practicas
reconocidas.

Contribuir a informes mensuales.

Comunicacién directa y efectiva con otros asistentes sociales y proveedores de servicio como
parte de la conduccion individual de casos.

Asistir regularmente a reuniones de gestion de casos a nivel de campo.

Contribuir al desarrollo de la direccidn estratégica y operativizacion de los programas de IRC en
Norte de Santander.

Coordinar con personal de otras areas en IRC (ej. ERD, Salud y WPE) a nivel de campo.

Apoyar la deteccién de necesidades, disefio de respuestas y formulacién de proyectos para
atender las necesidades de NNA, mujeres y adolescentes afectadas por la crisis venezolana.
Mantenerse actualizado e informado de desarrollos en su campo de accidn, en materia de
proteccidén y educacidn, que afecte la poblacidn meta.

Representar a IRC en espacios de proteccidén y educacion cuando sea delegado.

Diligenciar la lista confiable de verificacién y reportar cualquier problema al Jefe inmediato.
Llevar registro de la informacion necesaria, durante y después del examen de capacitacion, asi
como las discusiones de grupos focales.

Monitorear consistente y proactivamente/evaluar la seguridad y proteccidon de los equipos de

campo; reportar rapidamente inquietudes o incidentes a la administracién de IRC, en enlace con

Comite internacional de Rescate (IRC) NIT 830.086.295 - 6
Calle 97A # 9A — 50 Piso 7 Edificio KDOS Bogota
+57 3127082863 )
Para Verificacion de este documento puede escribir al correo Paola.Merchan@rescue.org Area de Recursos Humanos




los lideres comunitarios y otros grupos externos segun sea necesario para mantener/mejorar el
entorno de seguridad de los programas de IRC.

e Otras tareas, segun lo asignado por el jefe inmediato, para habilitar y desarrollar los programas
de IRC.

Este certificado se expide a solicitud del Interesado (a) el 06 de julio de 2023.

Cordialmente,

Ju ij fa Jiménez

Gerente Senior de Recursos Humanos
Comité Internacional de Rescate IRC

Comite internacional de Rescate (IRC) NIT 830.086.295 - 6
Calle 97A # 9A — 50 Piso 7 Edificio KDOS Bogota
+57 3127082863 ]
Para Verificacion de este documento puede escribir al correo Paola.Merchan@rescue.org Area de Recursos Humanos




Repiblica de Colombia
E o
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SISTEMA | VERSION: 1
DE CONTROL INTERNO
Alcaldia WG ipal de
ANrdost aeloo CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
FECHA: SEPTIEMBRE
2020
e R
GESTION DOCUMENTAL,
AZ%;?,S,:,‘A GESTION ADMINISTRATIVA ARCHIVO Y
INSTITUCIONAL CORRESPONDENCIA
Macroproceso Proceso Subproceso

LA SECRETARIA DE SALUD

HACE CONSTAR QUE:

AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL, identificada con la C.C. No. 60341385 expedida en Cucuta, cumplié a cabalidad
con el objeto contractual pactado en el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales, tal como se relaciona a

continuacion:

No. CONTRATO:
FECHA CONTRATO:
ACTA DE INICIO:
DEPENDENCIA:

JEFE DE AREA:

JEFE INMEDIATO:

ACTA DE FINALIZACION:
OBJETO DEL CONTRATO:

ACTIVIDADES:

0330

04 MARZO DEL 2020

05 MARZO DEL 2020

PRESTACION DE SERVICIOS POFESIONALES COMO TRABAJADORA
SOCIAL CON EXPERIENCIA ATENCION A VICTIMAS OARA APYAR EL
DESARROLODE LA DIMENSION Y/O PROYECTO.

LEONARDO ERNESTO DURAN NAVARRO

HERNANDEZ PENALOZA FRANKLIN

04 AGOSTO 2020

PRESTACION DE SERVICIOS POFESIONALES COMO TRABAJADORA
SOCIAL CON EXPERIENCIA ATENCION A VICTIMAS OARA APYAR EL
DESARROLODE LA DIMENSION Y/O PROYECTO; GESTIO DIFERENCIALDE
POBLACIONES VULNERABLES (PAPSIVI) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSSE
CUCUTA.

El informe de actividades y los documentos relacionados en la presente Acta reposan en el expediente del Contrato
que se encuentra en la Secretaria de Salud. -

1. Desarrollar, implementar y hacer seguimiento y evaluacién al modelo de atencion en salud con enfoque
intercultural, debidamente concertado con los grupos étnicos.

2. Fortalecer las capacidades de los lideres y sus comunidades étnicas en la promocion de la salud prevencion
primaria, vigilancia y control sanitario.

3. Coordinar con las EAPB e IPS para promover el acceso a los servicios de atencion integral.
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Participar en las diferentes mesas y comités donde se identifiquen las diferentes barreras de acceso a los
servicios de salud e identificar la oferta institucional, se deben establecer compromisos con los diferentes
sectores y Secretarias de despacho y realizar los respectivos seguimientos a esos compromisos.

dentificar las poblaciones de grupos étnicos no afiliadas y priorizarlas al régimen subsidiado garantizando el
aseguramiento al SGSSS.

Coordinar con las demas instituciones de salud la organizacion de la celebracion del Dia Mundial de la mujer
indigena 5 de septiembre, Dia intemacional de la raza 12 de octubre.

En el empoderamiento de sus deberes y derechos en salud, entornos saludables y participacion social.

Apoyar la construccion de la caracterizacion y de los indicadores de salud de cada Apoyar la focalizacién de los
grupos étnicos y de Género organizados a través de Asociaciones, capacitando a sus lideres una de las
poblaciones especiales y entregar informe de ello.

Apoyar el monitoreo y evaluacion a EAPB y ESE IMSALUD del proceso acceso de la atencion integral en salud
de la poblacién vulnerable

Apoyar la capacitacion del personal de salud sobre la humanizacion de los servicios prestados a las poblaciones
vulnerables.

Apoyar el fortalecimiento de las capacidades de los lideres y sus comunidades étnicas en la promocion de la
salud prevencion primaria, vigilancia y control sanitario.

Gestionar con las instituciones el acceso a la atencion efectiva en salud con atencion humanizada y de calidad a
la poblacién migrante.

DE salud y presentar un informe para las entidades de control. Realizar visitas a las IPS a fin de resuelve;
Coordinar con las diferentes dimensiones de Salud Pablica para el desarrollo de acciones dirigidas a las
poblaciones vulnerables

Coordinar con las diferentes dimensiones de Salud Publica para el desarrollo de acciones dirigidas a las
poblaciones vulnerables .

Apoyar en el momento que se requiera a los demas profesionales del equipo para la intervencion de las
poblaciones vulnerables.

Asistir a reuniones, comités y demas espacios institucionales para apoyar la construccion del Plan de Desarrollo
y Plan Termitorial de Salud.
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Igualmente, el contratista en mencién, realiz6 los aportes correspondientes al Sistema Integral de Seguridad Social
(Salud y Pension y ARL ), de conformidad con lo sefialado EN EL DECRETO 1273 DEL 2018 POR EL CUAL SE
MODIFICA EL ARTICULO2.2.1.1.1.7, Se adiciona el titulo 7 a la parte 2 del libro 3 del decreto 780 del 2016, Gnico
reglamentario del sector salud y proteccion social en relacion al pago y retencion de aportes al sistema de seguridad
integral y para fiscales de los trabajadores independientes y modifica los articulos 2.2.4.2.2.13 y 2.2.4.2.2.15 del
decreto 1072 del 2015, para lo cual allego los respectivos recibos de pago del periodo correspondiente, tal como lo
exige el paragrafo 1, Del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide a los nueve (18) dias del mes de septiembre de 2020.

Asesor Fingficiero y Tributario
Secretaria fie Salud Municipal

Proyecto: Mayerlin T
Contratista Profesional 0
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UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR

CERTIFICA:

Que la sefiora Aidee Esmir Duarte Villamil, identificado con cédula de ciudadania No. 60.341.385, prest6 sus servicios
profesionales desde el 23 de Julio de 2019 hasta el 15 de marzo de 2020, mediante un contrato civil de prestacién de
servicios como PROFESIONAL PSICOSOCIAL - GRUPO 1, en el marco del convenio No. 0572 de 2019, celebrado entre
el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y la UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR, cuyo objeto refiere
“Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, financieros para el fortalecimiento de la capacidad territorial en la
implementacion del Programa de Atencion Psicosocial Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI).

Sus obligaciones contractuales fueron:

e Realizary ajustar el andlisis de contexto del territorio asignado.

e Elaborar el Plan de atencién psicosocial teniendo en cuenta el principio de interseccionalidad y conforme a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacion en el territorio que esté a su cargo conforme a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Verificar la inclusién de las victimas en el Registro Unico de Victimas (RUV) o en las bases de datos de sentencias
nacionales e internaciones y verificar la identificacién de sujetos colectivos étnicos, en los casos que sean necesarios.

o Verificar si las victimas que van a participar en alguna de las modalidades de atencidn en el marco de este contrato,
han participado previamente en cualquier otro programa de atencién psicosocial y de ser asi reportar al asesor
psicosocial para determinar si es necesaria una nueva atencién y tramitar la respectiva autorizacién ante el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

e  Concertar los planes de atencion psicosocial con las victimas, de acuerdo de acuerdo a los hallazgos identificados en
el momento de acercamiento y reconocimiento.

e Brindar la atencién psicosocial en el marco de las orientaciones metodoldgicas propuestas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, conforme a la Estrategia Metodologica de Atencidn Psicosocial.

e Realizar seguimiento al plan de atencion psicosocial formulado y concertado con las victimas.

o Realizar el monitoreo y seguimiento al Papsivi con participacion de las victimas.

e Apoyar la elaboracién de manera consistente, coherente, descriptiva y analitica de los documentos solicitados en el
marco del desarrollo del Programa (Documento: Plan operativo, analisis de contexto, implementacion del Programa
y de sistematizacién).

o Realizar las derivaciones cuando sea necesarias, conforme a lo establecido en los lineamientos del Programa y en la
Estrategia Metodoldgica de Atencion Psicosocial y salud Integral.

o Realizar semanalmente el cargue de las atenciones psicosociales de manera oportuna en el aplicativo web disefiado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme a los lineamientos establecidos en el Programa.

e (Cargar semanalmente en el aplicativo el PDF de la sesion de acercamiento y reconocimiento y de la sesién de cierre,
durante la semana que corresponda.

e Elaborar en los casos que aplique el Plan de Atencion Psicosocial bajo las orientaciones de la modalidad étnica -
colectiva y conforme a los lineamientos disefiados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Participar en las acciones que integran el desarrollo de la Estrategia Complementaria (formacion, cuidado emocional
y seguimiento) y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.

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

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

e Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

Carrera 10 No. 67 — 16 Oficina 402 Teléfono: 310 2110
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e Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencién psicosocial y de atencion
integral en salud.

e Participar en las reuniones que se programen para la coordinacidn y seguimiento al Papsivi, con las Secretarias
Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e  Entregar al finalizar cada ciclo, toda la gestion documental recopilada en el proceso de implementacion de la medida,
segun los lineamientos de archivo entregados por el MSPS. La gestion documental hace referencia a las carpetas de
los planes de atencidn a las victimas, segun la modalidad de atencién al Asesor Psicosocial y/o Asesor de Gestion
Territorial cumpliendo a cabalidad con los lineamientos de archivo entregados por el MSPS.

e Mantener una comunicacién constante respetuosa y asertiva con el equipo articulador.

e Presentar un cronogramay un reporte semanal de atenciones al asesor psicosocial, con base en los cuales se medira
el cumplimiento de sus metas.

e  Participar minimo una vez al mes en las reuniones de asistencia técnica que convoque el equipo articulador.

e Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacion del Programa.

Las Obligaciones generales fueron:

e Presentar de forma oportuna los informes de actividades requeridos en los plazos y condiciones sefialados por EL
MINISTERIO y LA UNION TEMPORAL.

e Reportar de manera inmediata a la UNION TEMPORAL y/o al profesional asignado/a para tal fin cualquier novedad o
anomalia que afecte la ejecucion del contrato.

e Brindar trato respetuoso y adecuado al grupo de profesionales que lo acompafian en el cumplimiento del contrato y
de las obligaciones.

e  Brindar trato respetuoso y adecuado a las victimas del conflicto armado de conformidad con el enfoque diferencial y
accion sin dafio segun los lineamientos del MINISTERIO y de la UNION TEMPORAL.

e Participar en las reuniones relacionadas con la ejecucion del contrato y los compromisos pactados, a los cuales sea
convocado/a.

e Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato.

e Acatary aplicar de manera diligente las observaciones y recomendaciones que durante el desarrollo del contrato le
imparta la UNION TEMPORAL y/o el profesional asignado/a para tal fin.

e Prestar de manera eficiente los servicios que constituyen el objeto del contrato, actuando de conformidad con las
normas legales pertinentes.

e  Guardar absoluta reserva y no utilizar total o parcialmente la informacién que reciba directa o indirectamente del
MINISTERIO y de LA UNION TEMPORAL, o aquella a la cual tenga acceso en cumplimiento del presente contrato o
por cualquier motivo adoptando las medidas necesarias para mantener la proteccion de tales datos, salvo instruccion
de autoridades competentes o autorizacion previa y expresa otorgada por el MINISTERIO o la UNION TEMPORAL.

e Responder ante las autoridades competentes por sus actos u omisiones durante el plazo de ejecucién del contrato,
cuando en ellos se causen dafios o perjuicios al MINISTERIO, a la UNION TEMPORAL o a terceros.

Se expide en Bogotd, a los Diecisiete (17) dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente,

ef'f tl N6

EDILBERTO/GARCIA PATI ﬁo
Representante Legal Suplente
Unién Temporal Cedavida — Apoyar
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrofa) cliente AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL, identificadoia) con cédula
ciudadania nimero 60.341.385 se encuentra vinculado({a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIERETON No. 306617366 aperturada ! 02 de diciembre de
2014, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejc conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con desting a quien interese, a los 14 dias

del mes de agosto dal afio 2025.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0306617366
Cuenta de 16 digitos: 0306000200617366
Cuenta de 20 digitos: 00130306000200617366

Firma autografica

Responsable servicio 2l cliente
BEVA Colombia

Mk ol gaaledn ne el valnras de SR s pIoesn de canjs
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1B 0000000 o NIT, 900.156.264-2
Cadigo Asesor [ FECHA DE RADICACION J
I. DATOS DEL TRAMITE Lea ente las instrucciones antes de diligenciar este formulario N0982 |[og = 2025
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPD DE AFILIACION 3. REGIMEN A N
B. REPORTE DE b lari i — | A.Contributiva
A. AFIUM:IONE' NOVEDADES A. Individual: E}ga!lza ffe'}amma@ lmﬂgg Bticio 'l:l B. Colecti I:l C. itucional |_[ D. De oficio ],_ 8. Subsidiad |:|
4.CONTRIBUCION s NO [S.TIPODE 5 coyjaente [ 0 | C. Beneficiario = 6.TIPODE A Dependionte C. Pensionado [ | 7. cODIGO
| SOLDARIA - ™ 5] | AFIMADD o Cabeza de Famila | | D. Afiliado adicional | | | COTIZANTE o cilo
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o cabeza de familia)
(8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO DUARTE SEGUNDD APELLIDO VI LLAM I L PRIMER NOMBRE AIDEE SEGUNDO NOMBRE ESM I R
9, TIPO DOCUMENTD | =10 WLS | LE] TL | ©.C. 14 9, NOMERO DOCUMENTD 11. SEXO, B |12.sEx0 Flm [ |5f’*| Otro
DE IDENTIDAD P o P DE IDENTIDAD 6034 1385 BlOLOGICO [ IDENTIF oN[C ol
R e I'ﬁ‘nhumn"."m’ ?5]' COLOMBIA = | NORTE DE SANTANDER ‘ CUCUTA #1100 W stearu |10 || O85e ‘ 1968
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
(16. ETNIA 17. COMUNIDAD |18, DISCAPACIDAD 19. TIENE ENCUESTA o | NIVEL GRUPO 21. GRUPD POBLACION 22. ARL &
INDIGENA CATEGORIA DE 20. CLASIFICACIGN
6 | SI[_] NO [ =] DISCAPACIDAD SISBEN?G) ) NO [o]|  Sissew | | i
23, AFP . 24,1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION DIRE!
Colpensiones ‘ $4.711.100 SOLIDARIA 2. neswenen | “Cafie 10A #17-15 centro
TELEFONO . )
. [ELErone 3118877703 ‘ CORREO ELECTRONIED 4 12 teaidee668 @gmail.com lwmmwsm NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA I 13050
CUCUTA RARGERRA (7] SEMIRRo[ 1 Bihso | BERR [T )
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacién del beneficiario 0 (a) del
(27. APELLIDOS Y NOMBRES !
PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28, TIPO DOCUMENTO| 1! 29, NUMERD DOCUMENTO 30. SEXO F_|31.sEX0
DE IDENTIDAD e oy e DE IDENTIDAD BlOLOGICO [ IDENTIFICACION
32, NACIONALIDAD 33. LUGAR DE | e 34. FECHA |l =
HACIMIENTO | PAIS MUNICIFIO NACIMIENTD | DA AES J
Datos bésicos de identificacion de los bensficiarios y de los afiliados adicionales T
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 36. TIPO DE DOCUMENTO 30.5EXO | 40. SEXO (DENTIFICACIIN LB L ST
DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD 37. NUMERO DE IDENTIDAD 33, {0AD Flml Tnel ot FAls DEFANT. | MUMICIFIO | pia | MES | ANO
- g
B2
B
B
B5 |
7. TIGNE EHCUESTA, | AR CLASIFCACIC 50, INCAPACIAAD S
Datos complementarios del Beneficiario | 4. asuro oz ponuacion Saeny it 49. DISCAPACIDAD | S5HRNER" |51, Datos de cla zonA
| | 43.PhREWTESEO | 4A, ETWIA | 45, COMUWIDAD | T S1_ | NO | mwer | cruro | si | no | EiiRmiian| SI | MO | oeramamento TAUNICIFIOY DISTRITO [comicons wessssa | comm rovusso | WURBL DSPonss | RESTD RImAL
B1 I.|:] II.|:|
B2 W[ [ ]
b3 [
B4 |.|:‘] ||‘|:|
I!q v
TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | ot it inoo abicionas DIRECTION “;“9‘“5“'}",{" CORREO ELECTRONICO 53. IPS & lﬁmi‘_l__.,f..ﬂ!f iAErs)
B1
B2
B3
B4
& J
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACIHIN DE SERVICIO 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL u DE OFICIO
55. Nombre o razon social 56. Tipo documento de Identificacion 57. Namero del documento de idenlificaclon -y “g‘;mﬂg‘,’g;‘,m, 18 EPS)
INDEPENDIENTE J Il | e [ E ‘ sc.| pa J | INDEPENDIENTE

59, Ubicacion |

TELEFONO FIJD

MENTD ‘ MUMICIPIC

B. REPORTE -DE NOVEDADES

("80. TIPO DE NOVEDAD 8. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ O 15. TRASLADD
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES [ 4} MEBRALY H Gl M E
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION PARA SEGUIR COTIZANDO — B) DIFERENTE REGIMEN
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11, INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. L Ll e e T i BT %
[:I-— 12. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZARA AFILIACIONES [ 17. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CEBANTE
4. ACTUALIZACION ¥/0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS COLECTIVAS L— 18 REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO =
5. TEAMINACION DE LA INSCRIPCIGN EN LA EPS Cédigo: 13, DEsvml:uLAcan A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA AEALIZAR AFILIACIONES 10. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADD —
. AEPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERG  Cédigo: IVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. (=
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES :F,:’:L;'Ea?"“ R e [ 21. AETIRG: DE CONTRIBUCIGN SOLIGARL). [ —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES B) AL REGIMEN SUBSIDIADO
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFIGAGION ESMIR
PRIMER APELLIDO UARTE secunpo areLLio - VILLAMIL primer novere AIDEE SEGUNDO NOMBRE
TIPD DOCUMENTO | |C.€ |C.E | NOMERO DOCUMENTO 62. SEXO B |63. SEXO e[m[T [nB]OMWO
DE IDENTIDAD —looler|  OEiDENTIDAD 60341385 BlOLOGICO [ IDENTIFIGAGION [ 1>
64. FEGHA 65. EPS 66. FECHA DE 7. MOTIVO DE 68, CAJA OE COMPENSACION FAMILIAR O PARADON OE PENSIONES
\__ maciwiento | 13 | 09:< ‘ 1968 |unzmnn ‘ NOVEDAD ‘ 15 ‘ 08 ‘ 2025 ‘ TRASLADO  Godigo )
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
~
60, Daclaracion de dependencia econdmica de los beneficlarios y afillados adicionales: Declaro bajo Ia gravedad de juramenio que el{los) Beneficlario(s) reportado(s) dependen econémicaments de mi. x]
TOI“ &n da la no obligacion de afi al Régi Ce Ivo, E ial o de E: i) X]
71. ion de ia de de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la G ds los oS que Ia condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad .
7?_ Declaracién de na i i del cotizante, cabeza de familia, benstficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. x7]
T3. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales.
T4. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afillacién o del reporte de novedades a la base da datos de afiliados vigentes y a las entidades pablicas que por sus funciones la requieran. X7
75. Autorizo para que la EPS realice &l manejo de los dalos personales del cotizante o cabeza de famifia y de sus fici o afifados adicionales, de do con lo isto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, -
T6. a). Autorizo mi consentimiento explicito para que Nueva EPS e.a!abiezr;a comunicasion a fravés de SMS, EMAIL, Pégina Web, Notificaci App, LI das Telefénicas, WhatsApp v otros canales, para recibir mensajes informativos | X |
bj). Autonzacidn para que la EPS me con fines nekb sobre |a A de de salud dentro de los horarios regulares, incluso sl estoy registrado en ef "Registro de Nomems Excluidos™ (RNE)
T7.A ian de las dici para vincul a la Contribucidn Solidarla y de realizar los pagos correspondlentes.
|_ 78. Acep de la actuali del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segin la encuesta del Sisbén vigente. ol
ViIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
78. En caso de ausencla o fallecimlento del cabeza de famillia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
("APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTD | | : | ] l e ]nnmsno DOCUMENTO
DE IDENTIDAD ) . e 1 shémid | DE IDENTIDAD
DLFIRMAS
oo, POCALPEE PUARTE - . . B ot
BO. El neficiari aplique o afillado 81. El aportante o de fa afiliacion , Instib 0 de Oficio
X. ANEXDS
B2. Anexo copia del documento de identidad: L':i", |Ms RC Ti cc CE PA| |CD| |As PT N
ement: () (J O O O O I:I o i e o[t ]
83. Copia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por |a autoridad competente. |
84, Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura plblica, acta de concillacion o sentencia judicial que declare la uniém marital 1
85. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial gue declare ia separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de concillacion o senien dicial gue decians nacion
de ta unien marial, Radicado en Proceso =
86. Copia del certificado de adopeidn o acta de entrega del menor [ ]
B7. Copia de |a orden Judicial o del acto administrativo de custodia ASESOR COMERCIAL - 3102965675 =
88, Documento en que conste la pérdida de ia palria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la 1 por el sobra ta de los dos padres. -
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1,7.3 del Decreto 780 de 2016 ]
20, Cenificacion de vinculacion a una entidad awlorizada para realizar afiliaciones colectivas. —_— L_J
91. Copia del acto administrative o providencla de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficlario o se ordene |a afliacion de oliclo. Total Anexos | 1 | |
XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
42, IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL 93. HMBIIE DE LA
( Godigo del Municipio || | Gadigo del departamento | | 9% NOMBREDE )
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
@ 94. APELLIDOS Y NOMERES
3 y
= nPu DOCUMENTO 95, FIRMA DEL 96. FECHADE | = ) | 97.FECHADE| . i ARO
E __________ FUNRCIONARID Mw“ 2 ot VALIDACHIN = i 2
f; UBSER'JA.CIDNES.
] NE
<
s
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la i de la infi 6 i y de las | ! en el capitulo VIl del fi I

- ORIGINAL: E.P.S. -



® ® © & ¢ ¢ o ¢
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y
Y CARTA DE DESEMPENO nu evg

gente cuidando gente
NIT. 900.1558.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (croier externa 000016 mayo de 2013)

8 Yo, AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL

identificado (a) con | *¢ | ™ | | cs | se [en.[pe | er | -

niimerp 60341385 de CUCUTA , certifico que:

1 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le

paciente?

hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SIE] No[]

2 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le

manera clara su puesto en el ranking?

hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de SIX] NoJ teléfono celular No.

Asi mismo aulorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al

y/o cotreo electrbnico:

del paciente?

3 ;Leyd el contenido de la carta de clerechos y deheres del afiliado y SiE NoOI SiCINox

Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Afiliado y

4 ;Leyé el contenido de |a carta de desempefio de la EPS? SiE] NoJ

carta de Desempsfio, en formato electronico. SICT N[
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el

asesorado adecuadamente por la EPS?

§ ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue iK1 No[TJ micrositio Yveb hitps:/Avww nuevaeps com cofcarta-derechos-deberes

Evitando impresiones para ser amigable con el planeta S| [] NO[]

. P
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Tipo ID: cc No. D: 60341385 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud: _15 08 2025 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccitn: calle 10A #17-15 centro Direccidn:
Tel: 3118877703 Municipig:cucuta Tel: Municipio:
Depanamenlo: NORTE DE SANTANDER Huslla Dspaﬂamento: Huslla
Manffiesto con mi firma |a aceptacibn de todas las declaraciones y términos incorporados en este formafo y el consentimienio expreso, previo e informado en relacibn con o tratamiento de mis daios personales que hara
NUEVA EPS 8.A,, en sujecion a la politica para el ratamienio de datos personeles ds la NUEVA EPE SA..
Declaracion Juramentada de Convivencia: Declaro que convivo con elila) Sefior{a) |dentificadoia) con Mo,
desde el dia de| mes de| afie
Autorizaciones

En virtud de la anteror certificacidn, autorizo expresaments y conforme a o
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita Informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electrénicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS 8.A. v la carta de derecho
dae deberes.

Aulorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. vfo a la persona natural o
[uridica a quien ésta encargue, para que recolecta, almacens, use, haga circular,
actualice o suprima mis dalos personaies, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimienio de la caria de derechos y deberes,

Aviso de privacidad

Hago consiar expresamente que NUEVA EPS 8.A. me informd sobre los
sigulentss derachos que me asisten como tiular de datos parsonales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
ko dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al respansable del
tratamisento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra gjercer, entre
otros datos, en relacibn con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamienio esié
expresamente prohibido o ne haya sido autorizado.

*Solicitar prueba de la autorizacién otergada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se excephie como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Lay 1581 de 2012,

* Ser informado por el responsable del iratamiento o el encargado del iratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que |e ha dado a los daios personales.

* Prasentar ante |la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a Io dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la
medifiquen, adicionan o complementan.

* Rewvocar ia autorizacion y/o solicitar la supresion del deto cuando en el
tralamiento no se respsien los principios, derechos y garantias constitucionalas y
legales. La revocatoria y/o supresion procederd cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el fratamiento el respansable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucitn.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demés
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le infarmamos que usled
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
8.A., a través de los siguientes mecanismos gue ponemos a su disposicion:

Sitio web: ww.nuevaeps.co

Regimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencién en Bogoté: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencién en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencitn al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Gonmutador: (601) 419 3000
Direceion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.{a) afiliado(a), la informacién por usted suministrada en este fermato, asi como
la relacionacla en el formulario de afiliacién y/o demés documentos anexos, serén
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
Informacién Onicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacién de sarvicios en salud de Plan Obligaterio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 "Habeas Data”; dicho fratamiento podra
implicar la irasiersncia, trasmisién y/o recepcién de los daios, v el cual se
realizara a fravés de & misma, terceros encargados de ftratamienio de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Téminos y
Condiciones de cada uno de sus poriales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

FORMAZSON PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRARAJADOR [NDEPENINERTE CUYVD INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERION A 1 SUEEY
ACTIVDAD ECONOWCA ADMNISTHADORA DE RIESG0S LABORALES |  ADMMISTRADORADE FONDOS DEPENSIONES |  INGRESD BASE DE COTZACION e | mooucron |
8299 Colpensiones § $4.711.100 VIVIENCAPROPIA | o | |ABROPECUARIO | g | [
g |0 ] Secundere | | Womstts [0 Peksiomi | | Dockmdo| | Ospational  Pairtn/Empieador | | Conivatista | | Trabaja porsu Cusnta [0 |
Eacowkd | pogmeciyr || s il bisoq) || Técuca Prosional || Espocisizaci || (himo Grdo Iniclo Ein
Redaonica . Contrato Conirato
BinicoPrimarts | | pechibesto bisks) [ ] Tocnolgea [ | Mueswla | | Aprobada
SEROR UBUARID: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 CONTRATISTA, REGUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRD EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QLE DECIDA NO WN'I'IH.L';R CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NOHACERLD
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE 8U RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART, 57 DE 1868 Y ART. 58 DECRETD 1406 DE 1982

S6L0 DILGENCIAR 81 ES COTIZANTE | Hombrm de! Tervery
LIJDEPEEIENTE PAGC POR TERCERO

Tipads M1 |66 [CE| |Mentificanitn del Tercero que reakiza ol Apoxie | DV
identificackin pa ’1:|,| cn. I

vy

Nombre del ASESOR o PROMOTOR (CODIGO ASESOR o PROMOTOR
AVANTE GESTION N0982
EMPRESARIAL SAS

Nombre de OFICINA
15 08 2025

CIUDAD Y FECHA P




(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 60341385, se encuentra afiliado/a desde 24/10/1989 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de agosto de 2025.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



Bogotd, /4 de_O8 de 202_

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

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo_/’ ¢e g”"r—D‘JﬂTL (fén ldentlficado con cedula de ciudadania N°:

Lo 3 Y1385 , ¥ en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso,

autorizo a la Corporacién Infancia y Desarrollo a que me haga afiliacién como independiente a la
ARL Axa Colpatria.

En constancia de lo anteri

FIRMA: Z .
NOMBRE: l\ E—n‘_de(’ é':‘w“"r Diare Cf*JLv.;J

N"Decc;/ ©O3¥I138y




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14986197842

001498619784 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 034138TH5 1 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60341385

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

DUARTE VILLAMIL AIDEE ESMIR

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
AV 19 5 26 BRR CARLOS RAMIREZ PARIS

42. Correo electrénico aduarte_13@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 311887 7 7 0 3|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 8 99ll2o1300921|| N | | |3 4 6 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A

53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

DUARTE VILLAMIL AIDEE ESMIR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2025 05:00:33PM



Ciudad: Cacubs
Fecha:_L 4/ 082045

SENORES
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Ciudad

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

CERTIFICACION BAIO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo A?c)ee Con D.m‘l: UﬁLm?‘ identificado con cédula de ciudadania No. GO3Y /365
expedida en CS et con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la

Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad
de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos 0 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 econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Pardgrafo 2 art.383 E.T.

Si( ) NO ()

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

Cordialmente,

de Cd fu"‘c\




8/8/25, 12:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:53:49 PM horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 60341385
Apellidos y Nombres: DUARTE VILLAMIL AIDEE ESMIR

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

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

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

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

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

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

(SERTRED)

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


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 08 de
agosto de 2025, a las 12:56:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

60341385

Caodigo de Verificacion

60341385250808125626

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

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

O, —

Paginaldel
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E 4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:54:57
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 278040124

Bogota DC, 08 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 60341385:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



8/8/25, 13:00 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:00:26 horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 60341385,
Apellidos y Nombres DUARTE VILLAMIL AIDEE ESMIR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Corporacion Infancia y Desarrollo, con NIT
830082544-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=UVaK1f1Ix0Wdy-z73hvwVi3YNAagpd 15gNGG-WdkAPtwuMCvrZsH!-604235414

7


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

8/8/25, 12:58 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/08/2025 12:58:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 60341385 y Nombre:
AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121211626 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 8000

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

B : G?L Linea de atencion: 018000-910112
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FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

,41‘?:’00. L Dmﬂlﬂ Uc’/bmo/ , identificado (a)

con”C.C. (X)CE( )NIT( )No. SO3Y/3©S , con domicilio principal en la ciudad
de Cawg , direccion Cezlle 10a £ -1¢ Beldado en
cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013, de manera libre y espontdnea bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en

consecuencia dependen econdémicamente de mf:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
INDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
| /
‘-——-f _//
___‘_"_,-""
_..-—""'"/

e

NOTA:;
El articulo 22, pardgrafo 32 del Decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencion 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 sohcitan
por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente.

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

Esta declaracidn la hago a los |£~E dias del mes Og‘ilﬁ-“"\) del afio_Q-© &5 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 Ua

J
- &
Nombres y Apellidos Adec Esiv -b-n(Jt U?”&“"' l
Tipo de Dogumento Ceddla de C.}u:lodm.\ju_
N°dedocymento C o VI3




FO-ASIGI-96-00

(fw Corporacion FORMATO
&;F Infancia y Desarrollo AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

It Booras

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

Yo _"QfJ""'%Smor —DU‘"L L/L/ /5”"‘5/ identificado con numero de cédula

-~ 6039)385 __ declaro que no he cometido conductas de Explotacién y Abuso Sexual,
por lo tanto, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados 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 realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion 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 C’\_;c,uJ"._Q , el dia Gabree (i4) de cﬂq}aslﬂ de 20225

Firma:

14)30& € ;wnL J'\/A-‘I/

Cedula: // Coz) 38y

Nombre:




unicef &

for every child

Certificate of Completion
AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL

has successfully completed

Prevencion de la explotacion y los abusos sexuales (PSEA)

provided by

UNICEF

BAQA/“\ 5 de abril de 2025

Hannan Sulieman
Deputy Executive Director-Management, UNICEF

HAOJSWVEE9

/\ G O R /\ Note: This certificate is issued by UNICEF through the Agora platform. It may not be recognized by other institutions — including third

party vendors or universities from which content may be offered in this course or programme.
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& Corporacion FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO; FO-GH-02-04-00
Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025

Nt B0k T

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

NOMBRE Y APELLIDOS: - INACIONALIDAD:
Jie .e;&.__g@i( d /gm. | ColombPong
KUMERO DE PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR DE RESIDENCIA:
G o3%/38S _ ) B | C-—*cu‘LQ_ i _ )
FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:
(3[0q)1962 3118831303
LUGAR DE NACIMIENTO: - DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
Cul etk

jl.AIguna vez ha sido objeto de investigacién policial o de un pror.ego judicial, que no aparezca en sus
antecedentes penales, en este pais o en otro, a consecuencia de una acusacién de abuso sexual o conducta

sexual indebida contra menores o adultos? O SI ® NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a
continuacién.

Ilnvestlgacién en relacién con un caso de explotacién 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
investigacién? 0 SI @ NO En caso afirmativo, proporcione mas

informacidn a continuacién.

}_i_lgilha_ vez ha sido sefialado hor uniépartarﬁento Eul_:é_rﬁarheht_al o por una autoridad judicial u otra
autoridad competente, en este pafs o en otro, como una amenaza o una posible amenaza para los nifios o
los adultos vulnerables? O S/ @ NO En caso afirmativo, proporcione mds informacién a continuacién.




ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Y CONDICIONES DE SALUD / SG-SST

Se ha registrado tu respuesta.

Este formulario se cred en Corporacion Infancia y Desarrollo.
iParece sospechoso este elemento? Informe

Google Formularios



? AG E S O CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2025-04-03

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR Actividad econdmica: Particular.

Nombre: AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL Documento: CC 60341385

Fecha de nacimiento: 1968-09-13 Lugar de nacimiento: Cucuta (Norte de Santander)
Edad: 56 afos Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2

Direccion actual: AV 19#5-26 EL DESIERTO Municipio: CUCUTA

Teléfono: 3118877703 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: PROFESIONAL PSICOSOCIAL EPS: Nueva EPS

Responsable**: LUIS ORLANDO VILLAMIZAR (PAREJA ) Teléfono: 3103377230

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanfante.

** | a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Gltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto
oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacidn para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccidon que tiene
Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL con documento de identificacion No. 60341385 se considera no
presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de PROFESIONAL PSICOSOCIAL del sector econémico Particular.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Continuar con los controles anuales por optometria para revision de la formula de lentes.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisidén de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier

alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

5 [m] e ]
CLBy .. BB

MAYLIN REY "Z‘C
Medico Especialista ,_D CA =7 v E

Escanee el cédigo si

Tarjeta profesional 10909888888 Firma para identificacién de usuario -
Licencia de salud ocupacional AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL desea verificar datos
Resolucion 0847 del 23 de febrero 2023 Documento: 60341385

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccidon Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido
de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar,
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede
obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.



) AG E S O EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 60341385

Fecha: 2025-04-03

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR Actividad econdmica: Particular.

Nombre: AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL Documento: 60341385

Fecha de nacimiento: 1968-09-13 Lugar de nacimiento: Cucuta (Norte de Santander)
Edad: 56 afios Género: Femenino

Direccién actual: AV 19#5-26 EL DESIERTO Municipio:

Teléfono: 3118877703 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: PROFESIONAL PSICOSOCIAL EPS: NO SABE

Responsable: LUIS ORLANDO VILLAMIZAR (PAREJA ) Teléfono: 3103377230

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro Eje AVL AVC

Ojo derecho | -2.25 -0.75 | 0 grados | 20/20 | 0.50 m

Ojo izquierdo | -2.25 -0.75 | 0 grados | 20/20 | 0.50 m

Adicidn

Distancia pupilar:

Distancia nasopupilar ojo derecho:

Distancia nasopupilar ojo izquierdo:

Altura bifocal:

Filtro/Tratamiento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:

Tipo de lentes recomendado:

Remisii¢'zn a la EPS:

Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

—l s
= g

Edith Dayanna Duran
Optémetra especialista

TP 63550122
Resolucién 1704 del 24 abril 2024 ,_D C oA =F v
Firma para identificacién de usuario

AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL
Documento: 60341385 desea verificar datos

Calle 15 No. 2-92 Esquina Barrio La Playa - Cucuta - Colombia PBX: 607-5748874
www.ageso.co noreply@rednacional.com.co

Impreso por: carlos.pacheco
Fecha: 2025-04-03 Hora: 16:00



AGESO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las
normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud
ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con
la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 60341385

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR Fecha: 2025-04-03
Nombre: AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL Documento: 60341385
Edad: 56 afios Género: Femenino
Ocupacion: PROFESIONAL PSICOSOCIAL Teléfono: 3118877703
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)
Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatoldgicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototdxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefalico N Otros P
Observaciones: Otros: Rinitis
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL

No refiere antecedentes de exposicion no-ocupacional a ruido.
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccidon auditiva(PA)

No refiere antecedentes de importancia de exposicidon ocupacional a ruido
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellon N Conductos N Timpanos A Lobulos N

Ampliacién de hallazgos: Timpanos: Perforacién de la membrana timpanica en 0.D

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO
FRECUEMNCIA EN Hz

OIDO IZQUIERDO
FRECUEMNCIA EN Hz

125 250 SO0 4000 2000 4000 3000 125 250 SO0 4000 2000 4000 3000
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 23 A Normal excelente

Oido izquierdo: 21 B Normal bueno

CLASIFICACION S.A.L.: B Casi normal

PRESBIACUSIA: 15 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO



Audicion normal oido derecho con descenso leve en la frecuencia de 3000-6000 Hertz. Audicién normal oido izquierdo.

8. RECOMENDACIONES
Descanso auditivo extralaboral.

9. OBSERVACIONES FINALES
En el sistema no registran audiometrias, que permitan realizar correlacion.

[ == X @7 - =
ERIKA LISSETH MORA GARZA ‘#\C
Fonoaudidloga ,_D CA —=F

Registro 54-2225/2014 Firma para identificacién de usuario Escanee el codigo si
Licencia de salud ocupacional AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL desea verificar datos
Resolucién 001557 de 2017 Documento: 60341385

Calle 15 No. 2-92 Esquina Barrio La Playa - Cacuta - Colombia PBX: 607-5748874
www.ageso.co noreply@rednacional.com.co

Impreso por: carlos.pacheco
Fecha: 2025-04-03 Hora: 16:00



P AGESO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucidon 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de
salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o
empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ No. 60341385

INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR Fecha: 2025-04-03

Nombre: AIDEE ESMIR DUARTE VILLAMIL Documento: 60341385

Fecha de nacimiento: 1968-09-13 Lugar de nacimiento: Cucuta (Norte de Santander)
Edad: 56 afios Género: Femenino

Direccién actual: AV 19#5-26 EL DESIERTO Ciudad: Cucuta

Teléfono: Ocupacion actual: PROFESIONAL PSICOSOCIAL

INFORMACION LABORAL

Numero de horas que trabaja por semana: 1
Tiempo laborando como profesional de la voz (afios): 12

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

1. Fuma? No 15. Ha presentado reflujo gastro-esofagico y/o gastritis? No
2. Consume bebidas alcohdlicas? No 16. Ha sufrido traumas de cabeza o cuello? No
3. Consume bebidas oscuras? (tinto, cocacola) No 17. En ocasiones presenta dificultades para respirar? No
4. Consume alimentos irritantes? No 18. Considera que tiene una postura inadecuada en cuello y espalda? No
5. Hace siesta luego de alimentarse? Si 19. Presenta sensacion de cuerpo extrafio en la garganta? No
6. Grita con frecuencia? No 20. Se pone disfénico o afénico de manera continua? (Ronquera) No
7. Siente molestias después de usar su voz? No 21. Ha presentado alteraciones a nivel auditivo? No
8. Utiliza su voz para cantar? No 22. Utiliza la voz en ambientes ruidosos? No
9. Realiza algun deporte? No 23. Habla por teléfono durante mas de 40 minutos? No
10. Ha presentado laringitis en forma continua? No 24. Familiares con antecedentes de cancer de garganta? No
11. Ha presentado amigdalitis o lo han operado de las amigdalas? No 25. Imita voces? No
12. Ha presentado alergias respiratorias? No 26. Ha laborado siempre como profesional de voz? No
13. Los cambio climaticos afectan su voz? Si 27. Ha recibido tratamiento para alteraciones en la voz? No
14. Presenta cambios en su voz durante el periodo menstrual? No 28. Ha tenido alguna cirugia Si

AMPLIACION DE LAS RESPUESTAS Y OBSERVACIONES

RESPIRACION
Modo respiratorio Nasal
Ritmo Constante
Tipo respiratorio Toraxico
Permeabilidad nasal Ambas narinas
Coordinacion Neumofdnica Adecuada

Tiempo respiratorio (por minuto) 20

voz

Perfil vocal Hiper-nasalidad, Intensidad fuerte, Bradilalia

Caracteristicas de resonancia Fatiga: No
Esfuerzo: No
Inspiraciones audibles: No
Escape de aire al fonar: No

IMPRESION DIAGNOSTICA
Comportamiento vocal dentro de parametros de normalidad

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Consumir sorbos de agua al clima durante la jornada laboral.
Evitar carraspear para aclarar la voz.

Procure no gritar, imitar voces y hablar en sitios ruidosos.



CuAdese de los cambios bruscos de temperatura tanto en alimentos como en el clima.
Realice periodos de descanso conversacional durante su jornada laboral.

Consuma al mAnimo alimentos picante o irritantes.

Evite el humo, el cigarrillo y los contaminantes en general.

ERIKA LISSETH MORA GARZA '_D ,,ZC E
Fonoaudidloga C/[. =T ¥
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‘ Cruz Roja Colomhbi
Seccional Norte de Sant

I8 .
NIT. 890.500.646-2 .\ 4

Teléfono: (7) 572 5600 Ext: 104106, .~
H Av. 2 #19-52 Barrio Blanco, Cucuta - Colombia.
E-mail: salud@cruzrojands.org
vacunacién@cruzrojands.org

CARNET DE VACUNACION NACIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS: 'd‘e.e CNT( G_EJ\'P

FECHA DE NACIMIENTO: SEXO; 1:

o, Wacuom\uowi mw ,




] DIRECCIONAMIENTO
# —— ESTRATEGICO DOC-5IGI-06-02
w g CODIGO DE CONDUCTA FUMD: 12/06/2025

CODIGO DE CONDUCTA
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

2. ALCANCE

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

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

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

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

Respetar y promover los derechos humanos fundamentales sin discriminacién alguna.

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

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

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

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

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

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

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

4. EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES

Explotacion y abuso sexuales como formas de violencias. La Corporacion Infancia y Desarrollo —
LA CID reconoce que la explotacidn y el abuso sexuales pueden producirse en cualquier entorno
de desarrollo o asistencia humanitaria. Sin embargo, en las crisis humanitarias, la dependencia de
las poblaciones afectadas respecto de los organismos humanitarios para cubrir sus necesidades
basicas crea una responsabilidad ética adicional y el deber de diligencia por parte de todo el
personal de la Corporacion Infancia y Desarrollo.
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La explotacidon y los abusos sexuales (EAS) contra las personas que solicitan asistencia son
inaceptables y estan prohibidos. Se trata de un abuso de confianza muy grave que afecta
seriamente a la rendicién de cuentas a las personas a quienes prestamos servicio. Los actos de este
tipo violan los derechos humanos de las victimas y los sobrevivientes, perjudican gravemente la
credibilidad de la Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID y la comunidad humanitaria y de
desarrollo y pueden llegar a poner en peligro nuestra capacidad de actuacién.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. ACOSO SEXUAL

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

Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, debe aceptar:

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

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

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

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

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

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

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

6. FRAUDE Y CORRUPCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. PRACTICAS RENIDAS CON LA ETICA PROFESIONAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e No dejar pertenencias personales en areas comunes

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

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

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

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

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

¢ No modificar ni reubicar mobiliario sin autorizacidn

e Apagar luces y equipos al salir de los espacios

e Realizar uso racionable del consumo del agua y energia

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

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

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

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

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

10. QUEJAS Y PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS

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

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

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

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

La persona abajo firmante (que actia en nombre de la organizacién) ha leldo, ha comprendido y estd de
acuerdo con el contenido de este documento, el C6digo de Conducta de la Corporacién Infancia y Desarrollo
- LA CID, que estar4 sujeto a revisién y exdmenes ocupacionales periédicos. La persona firmante acepta las
consecuencias de cualquier violacién de cualquiera de las disposiciones anteriores conforme a este C6digo
de Conducta.

Firma:

Nombre Completo: /ﬂzﬂee é?Sm?r Dua.rle

CC/_ Co3yIAhS
Fetha: _ (¢ /op[Jo25
Lugar: _ Cei'catu
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