Corporacion

= Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: __ANA SHIRLEY IRDOBO GUERRERO

TIPO DE IDENTIFICACION: CC_X_ CE__ PAS__ NUMERO DE DOCUMENTO_34327459

EXPEDIDO EN: _POPAYAN

CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: _POPAYAN 13 DE OCTUBRE DE 1984

EDAD: _ 38__ ESTADO CIVIL: _UNION LIBRE

DIRECCION DE RESIDENCIA: _CALLE4 #30-61

LOCALIDAD_URBANA

TELEFONO FIJO_N/A

ESTRATO SOCIOECONOMICO _3

CORREOQ ELECTRONICO_shirleyidrobo@hotmail.com

NACIONALIDAD: _COLOMBIANA

CELULAR_3217995913

CIUDAD DE RESIDENCIA: _POPAYAN

BARRIO_LA SOMBRILLA

GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo _X_ Blanco__ Afrocolombiano__ Indigena__ Otros grupos__

PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SI|_X_NO__

GENERO: HOMBRE__ MUJER_X_

RH: B+ CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SI__ NO_X_ No. HIJOS: _2
COMPOSICION FAMILIAR
Nucleo familiar que vivan con el candidato(a)
NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
OMAR ANDRES RAMOS VALENCIA 07/12/1980 ESPOSO 43 DOCENTE
THIAGO EMMANUEL RAMOS I. 11/09/2017 HIJO 7 ESTUDIANTE

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

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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h Nit: 830082544-7
NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
DEREK MARTIN RAMOS IDROBO 12/09/2022 HUO 2 ANOS N/A

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

Marque con una x el ultimo grado aprobado

EDUCACION BASICA Y MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
FECHA DE GRADO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
X X 2002
X
EDUCACION SUPERIOR
MODALIDAD No. SEMESTRES EN CURSO ITULO OBTENIDO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - PROFESIONAL
] NO MES ANO
. 10 2009 115831
UNIVERSITARIO 10 X PSICOLOGA
PROCESOS DE 2015 913
ESPECIALIZACION 2 X INTERVENCION
SOCIAL

OTRO ESTUDIOS
Educacion no formal (diplomados, cursos, seminarios)

EN CURSO TERMINACION
'X'SADI:E';\'”DIQz TITULO OBTENIDO
SI | NO MES ANO
, 07 2025
CURSO X VIOLENCIA DE GENERO - NIVEL 1
PREVENCION DE LA EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES 12 2024
CURSO X
(PSEA)
CURSO X ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE 12 2019
PSICOSOCIAL
04 2019
CURSO X SALUD OCUPACIONAL

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

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

SIMPOSIO X TERCER SIMPOSIO DEL PROYECTO ESPECIAL DE 11 2013
CRECIMIENTO PERSONAL Y PRIMERA INFANCIA
CURSO X MODULO BASICO DE INGLES NIVEL A1 08 2009
SEMINARIO X DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO 09 2009
SEMINARIO X DROGAS, CONSUMO EMERGENTES, DATOS 10 2009
12 2002
CURSO X SECRETARIADO COMERCIAL EJECUTIVO SISTEMATIZADO
EXPERENCIA LABORAL
Registrar de la mds reciente a la mds antigua
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
N/A

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO

DIA MES ANO

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

N/A

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

X LUISA FERNANDA MELO Q.

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA/JAMBALO

3176460751

CID@CID.ORG.CO

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 24D # 40 — 29 BOGOTA D.C

DIA 01 | MES | 01 |ANO | 2019

DIA 30 MES 05 ANO | 2025
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HOJA DE VIDA CID FUMD: 27,/05/2022

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS FINALIZACION DE CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES

ARTICULAR PROCESOS TENDIENTES A LA MITIGACION DEL IMPACTO PSICOSOCIAL Y DE SALUD
INTEGRTAL A VICTIMAS DIRECTAS Y COMUNIDAD INDIGENA NASA DE LA SENTENCIA ESCUE

DESARROLLADAS ZAPATA EN LA VEREDA DE VITOYO, MUNICIPIO DE JAMBALO, ASOCIADO A GRAVES
VIOLACIONES AL DIH Y DDHH.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR (FUNOF) X KASIR MONCAYO
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
EL igﬁi?A_’\l%:G’:ADA i 26661473 - 6014377630 FONOF@FUNOF.ORG
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 09 | MES | 06 |ANO | 2015 DIA 30 MES 05 ANO | 2018

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS FINALIZACION DE CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES

IDENTIFICAR Y ESTABLECER CONTACTO CON LA POBLACION VICTIMA, LIDERES,
ORGANIZACIONES Y PROCESOS ORGANIZATIVOS DE LA COMUNIDAD, PROGRAMAS DEL SNARIV
Y ENTES LOCALES Y TERRITORIALES.

APLICAR HERRAMIENTA DEL PAPSIVI Y EVALUAR NECESIDADES DE ATENCION EN SALUD FiSICA,
MENTAL Y PSICOSOCIAL.

DESARROLLADAS ELABORAR EL PLAN DE ATENCION PSICOSOCIAL TENIENDO EN CUENTA EL ENFOQUE
DIFERENCIAL, CONCERTAR PLANES CON LAS VICTIMAS Y DESARROLLAR EL PLAN.
REMITIR A LA RUTA DE ATENCION INTEGRAL.
REALIZAR SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION AL PROCESO DE ATENCION.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
FUNDACION LICEO COMERCIAL CIUDAD DEL BORDO X MAGDA HELENA POLANCO
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA/POPAYAN 28367988-3175030069 FUNDACIONLICEOCOMERCIAL@GMAIL.COM
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 01 | MES | 05 |ANO | 2016 DIA 12 MES 12 ANO | 2016

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

AGENTE DE INTERVENCION TERAPEUTICA

TERMINO FIJO FINALIZACION DE CONTRATO

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

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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Nit: 830082544-7

CODIGO: FO-GH-01-06-04

HOJA DE VIDA CID FUMD: 27,/05/2022

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

IDENTIFICAR NECESIDADES Y SITUACIONES DE VULNERABILIDAD EN LAS FAMILIAR
FOCALIZADAS, IMPLEMENTAR PLANES DE ATENCION, HACER SEGUIMIENTO A LOS CASOS
PRIORITARIOS, ACTIVAR RUTA DE ATENCION, REALIZAR TALLERES ORIENTADOS A MEJORAR LA
LAS RELACIONES, CUIDADOS Y CALIDAD DE VIDA DE LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

FUNDACION GIMNASIO MODERNO DEL CAUCA X

RUBI INES PABON

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA/CAJIBIO

8234019 - 8203999 GIMODERCA@HOTMAIL.COM

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 15 | MES | 01 |ANO| 2013 DIA 30 MES 11 ANO | 2015
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PSICOLOGA CONTRATO LABORAL ATERMINO FlIO FINALIZACION DE CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES

IDENTIFICAR NECESIDADES Y SITUACION DE SALUD DE LOS NINOS Y NINAS DE PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD.

IMPLEMENTAR MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA EL SERVICIO DE
ALIMENTACION DEL SERVICIO.

DESARROLLADAS VERIFICAR LA CALIDAD Y CANTIDAD DE LOS PRODUCTOS ADQUIRIDOS, REALIZAR CONTROL
MENSUAL Y TRIMESTRAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS, UTILIZAR
PROTOCOLOS DE ACTIVACI'N DE LAS RUTAS DE SALUD Y PROTECCION CUANDO SE REQUIERA.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
CORPORACION MINUTO DE DIOS X MITZI ROSSANA CASAS

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 15 | MES | 07 |ANO| 2014 | DIA MES 05 | ANO | 2018
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
SUPERVISOR SOCIAL DE ZONA TERMINO FIJO FINALIZACION DE CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

BRINDAR ATENCION A LOS BENEFICIARIOS DEL PROYECTO “CIUDAD FUTURO LAS GUACAS”, EN
EL CAMPO PSICOSOCIAL.
ORIENTACION Y CAPACITACION PARA ESTUDIANTES DEL SENA — CAUCA.

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

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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Nit: 830082544-7

CODIGO: FO-GH-01-06-04

HOJA DE VIDA CID FUMD: 27,/05/2022

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

FUNDACION COMPROMISO DE VIDA X

MARIA DEL SOCORRO SANZ

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA

62618941

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 15 | MES | 05 |ANO| 2012 DIA MES 01 2013

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

SUPERVISORA PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS FINALIZACION DE CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

REALIZAR ACTIVIDADES Y/O ENCUENTROS DE BIENESTAR DIRIGIDOS A LA POBLACION ADULTA
MAYOR DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. CAPACITAR AL PERSONAL CONTRATADO EN EL
MANEJO DE DIFERENTES TEMATICAS DIRIGIDAS A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES. REALIZAR GESTION INTERINSTITUCIONAL EN LOS MUNICIPIOS PARA EL
APOYO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES O ENCUENTROS DE BIENESTAR Y DAR A CONOCER LA
IMPORTANCIA DE LAS POLITICAS PUBLICAS DEL ADULTO MAYOR EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA E IMPLEMENTACION EN LOS PLANES DE DESARROLLO DE LOS
MISMOS.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

FUNDACION EXITO X

SARA MENDEZ

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

POPAYAN-TIMBIO/CAUCA

46050636 - 3146103689 FUNEXITO@GRUPO-EXITO.COM

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES | 06 |ANO| 2015 | DIA MES o5 | ANO | 2018
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PSICOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS FINALIZACION DE CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

APOYAR TEMAS TEMAS LOGISTICOS EN LA PREPARACION DE EVENTOS, VISITAS DE
SEGUIMIENTO A LAS INSTITUCIONES Y MANEJO DE RELACIONES INTERINSTITUCIONALES EN LA
EJECUCION DEL PROYECTO DE PREVENCION DE VIOLENCIAS, DESARROLLADO POR LA
FUNDACION EXITO CON APOYO DEL FONDO CANADIENSE EN LA CIUDAD DE POPAYAN.

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

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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HOJA DE VIDA CID
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REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
EDWAR JAIR URREA FILOSOFO/PADRE VOCACIONISTA 3144515457
ELIANA BREGET IDROBO CERON INGENIERA AUTOMATICA INDUSTTRIAL 3174282990
REFERENCIAS PROFESIONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
PIEDAD SANDOVAL PSICOLOGA 3168233140
LORENA JARAMILLO TRABAJADORA SOCIAL 3222127175
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO
OMAR ANDRES RAMOS VALENCIA CRRA. 6 # 42’;-'229 ALTOS DEL 3105978804
ANA DEIBA GUERRERO CALLE 4 # 30-61 3177900540

ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO

9

)

C.C. No. 34327459

=)

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




INFORMACION PERSONAL J

Nombre: ANA SHIRLEY IDROBO GUERRRERO
Cedula: 34.327.459 de Popayan.

Fecha de Nacimiento: 13 de octubre de 1984

Direccion: Calle 4 No 30-61

Celular: 3217995913 - 3105978804

E-mail: shirleyidrobo@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL J

Psicologa egresada de la fundacion universitaria de Popayan, caracterizada ser una
persona con alto sentido ético, competente y con vocacién de lider, innovador, critico,
analitico, respetuoso, solidario, tolerante, con gran capacidad para trabajar en equipo,
comprometida con el desarrollo local, regional y nacional, asi como la calidad de
vida y bienestar de las comunidades y/o personas a las cuales he brindado mi
atencion, en los diferentes contextos y situaciones.

En mi trayectoria como profesional, he adquirido experiencia y conocimiento en el
trabajo con poblaciones vulnerables, entre ellas, adultos mayores, atenciéon a nifios y
nifias en el marco de la estrategia de 0 a siempre, ley 1098 de 2006 y victimas del
conflicto armado en el marco de laley 1448 de 2011.

FORMACION ACADEMICA J

Posgrado: Especializacién en Procesos de Intervencion Social
Universidad del Valle
Cali- Valle 2014 - 2015

Tarjeta Profesional:  Resolucién No. 115831

Pregrado Psicologia
Titulo: Psicéloga
Fundacién Universitaria de Popayan
Popayan, 2004 - 2009


mailto:shirleyidrobo@hotmail.com

Secundarios:

Bachiller Académico

Institucién Educativa Gabriela Mistral

Popayan, 1996 - 2002

EXPERIENCIA LABORAL

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

(Medida de Reparacién en Salud).

FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR
PAPSIVI (Programa de Atencidn Psicosocial e
Integral a Victimas de Conflicto Armado)

Profesional Psicosocial
Enero de 2019 a mayo de 2025

Psicologa

Jefe Inmediato: Kasir Moncayo
Junio de 2015 a Mayo de 2018
Teléfono: 6661473 - 6661608

FUNDACION LICEO COMERCIAL CIUDAD DE EL BORDO Psicologa

FUNDACION FAMI SERVICIOS DE SALUD

FUNDACION GIMNASIO MODERNO DEL CAUCA

(Primera Infancia I.C.B.F)

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PAPSIVI (Programa de Atencién Psicosocial e
Integral a Victimas de Conflicto Armado)

CORPORACION MINUTO DE DIOS

Jefe Inmediato: Magda Polanco
1 mayo de 2016a12 /12 /2016
Teléfono: 8367988-3175030069

Psicdloga

Jefe Inmediato: Carmen Banguero
1 agosto de 2016 a enero de 2017
Teléfono: 8290323

Psicdloga

Jefe Inmediato: Rubi Pabdn
Enero 15 de 2013 a Junio de 2015
Teléfono: 8234019 - 8203999

Psicdloga

Jefe Inmediato: Lesly Rosero
Octubre 2014 a Diciembre 2014
Teléfono: 3013714164

Trabajadora psicosocial Reg. Cauca
Jefe Inmediato: Diego Cuesta Quintero
Mayo de 2014 ajulio 2014

Teléfono: 5874444

Brindar atencidn a los beneficiarios del Proyecto "Ciudad Futuro Las Guacas", en el campo
psicosocial. De igual manera prestar atencion psicosocial a estudiantes del SENA - Cauca.

FUNDACION COMPROMISO DE VIDA

Promotora Social y Supervisora
Jefe Inmediato: José Gregorio Lopez



Mayo 2012 - Enero 2013 (9 meses)
Teléfono: 8361089 - 3122458013

Funcion: Realizar actividades y/o encuentros de Bienestar dirigidos a la poblacién adulta
mayor del departamento del Cauca. Capacitar al personal contratado en el manejo de
diferentes tematicas dirigidas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Realizar
gestién interinstitucional en los municipios para el apoyo en las diferentes actividades o
encuentros de Bienestar y dar a conocer la importancia de las Politicas Publicas del adulto
mayor en los municipios del departamento del Cauca e implementacion en los Planes de
Desarrollo de los mismos.

FUNDACION EXITO Gestora Social y Administrativa
Proyecto de Primera Infancia
Jefe Inmediato: Sara Méndez
Enero 2012 - Enero 2013
Teléfono: 3206326702

Funciones: Planear, organizar y dirigir las actividades pedagdgicas en 5 hogares infantiles
del ICBF, especialmente en la construccién del Cédigo de Conducta, Plan de Prevencion de
Violencias, Rutas de atencion Internas y Externa y Escuela de Padres, ademas de realizar
gestion para que los diferentes entes locales y regionales se vinculen a los hogares infantiles
de Popaydan y de esta manera implementar estrategias que permitan fortalecer las funciones
de cada una de las educadoras y trabajo con los padres de familia, basados en la estrategia
“de 0 a Siempre”. De esta manera se pretende contribuir con el mejoramiento de vida de los
ninos y nifias de estos establecimientos.

ICBF - Programa Nacional de Alimentacion Promotora Social
para el Adulto Mayor “Juan Luis Londoiio Jefe Inmediato: Alfonso Méndez
de la Cuesta” Mayo 2010 - Enero 2012 (1 afio 8 meses)

Teléfono: 8234789 311-7629877

TOTAL SECURITY SERVICE LTDA. Psicdloga Free Lance
Visitas domiciliarias, procesos de
seleccion, evaluacion 'y  pruebas
psicolégicas y  demas procesos
organizacionales.
Jefe Inmediato: Jorge William Rojas
Noviembre 01 2011 - Febrero 2013
091 - 6114990 Bogota



Organizacion Misalud - Popayan

Establecimiento penitenciario de alta y
mediana seguridad y carcelario con alta
seguridad de Popayan, incluye pabellon de

Psicodloga clinica

Jefe Inmediato: Mg. Omar Andrés Ramos
Enero 2010 - Junio 2011 (1 afio 6 meses)
Teléfono: 310-5978804 - 318-6801372

Practicante de Psicologia clinica
1 marzo 2008 hasta 1 marzo 2009. (1 afio)
Jefe Inmediato: Gerardo Mufioz

Teléfono: 8249372 - 8247100

CURSOS Y SEMINARIOS |

CURSO VIOLENCIA DE GENERO - NIVEL 1, Modalidad virtual, julio 2025, UNICEF -
UNHCR.

reclusion especial “ERE”. EPAMSCASPY

CURSO DE PREVENCION DE LA EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES (PSEA), Modalidad
virtual, diciembre 2024, UNICEF - UNHCR.

CURSO ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO, Asistente, noviembre 2019, MSPS.

TERCER SIMPOSIO DEL PROYECTO ESPECIAL DE CRECIMIENTO
PERSONAL Y PRIMERA INFANCIA, Asistente, 1,2, y 3 de noviembre de 2013, Popayan,
Fundacién Gimnasio Moderno del Cauca y Escuela Superior de Administracién Publica.

CURSO VIRTUAL DE SALUD OCUPACIONAL, 1 mes, SENA, 2012.

DROGAS, CONSUMOS EMERGENTES DATOS Y PERSPECTIVAS, Asistente, 1 y 2 de
octubre de 2009, Corporaciéon Universitaria Auténoma de Cauca.

DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO, Asistente, 14 de septiembre de 2009,
Fundacion Progresaremos.

SEGUNDA JORNADA DE ACTUALIZACION EN PSICOLOGIA, Asistente, 20 y 21 de
noviembre de 2008, Auditoria del Colegio Champagnat.

SEMINARIO WARTEGG, Asistente, octubre 2008, Centro de Servicios Psicolédgicos de
Occidente.

PRIMERA JORNADA DE ACTUALIZACION EN PSICOLOGIA, Asistente, Popayan 9 de
noviembre 2007 con una intensidad de 8 horas.

ENCUENTROS DE MEDICINAS ALTERNATIVAS DEL SIGLO XXI, Asistente. Popayan



noviembre 09 de 2006, auditorio del Instituto Tecnologico de Educacion Superior de
Comfacauca.

PRIMER SIMPOSIO DE BIOETICA, Asistente, 4, 5 y 6 de octubre de 2005,
Arquidi6cesis de Popayan, Universidad del Cauca.

OTROS ESTUDIOS

CENTRO DE CAPACITACION COMERCIAL “GREGG”: Titulo Obtenido:
Secretariado Comercial Ejecutivo Sistematizado, Popayan 13 de diciembre de 2002.

REFERENCIAS LABORALES J

Dra. MONICA DEL SOCORRO GARCES. Psic6loga, Magister en Educacién desde
la Diversidad. Docente Universidad Cooperativa de Colombia. Celular 311-7697254.

Dr. OMAR ANDRES RAMOS VALENCIA. Magister en Salud Publica. Jefe de
Departamento y Docente Universidad del Cauca Tel: 8365300; Celular: 310-5978804.

REFERENCIAS PERSONALES J

Ing. ELIANA BREGET IDROBO CERON. Ingeniera Automatica Industrial y
Arquitecta. Automatizacion Avanzada S.A. Bogot3; Celular: 3174282990.

Lic. EDWUAR JAIR URREA CERON. C.C. # 10.308.751. Filésofo y Tedlogo.
Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin. Congregacién Padres Vocacionistas.
Celular: 321-2167093

Para todos los efectos legales, certifico que todas las informaciones anotadas por mi, en la presente hoja de vida
son veraces.
Asi mismo estoy en condiciones de hacer llegar a ustedes toda la documentacién y certificaciéon que sea
necesaria para los efectos de verificacion.

SHIRLEY IDROBO GUERRERO
Cedula Ciudadania: 34.327.459
Psicdloga
Res: 115831
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FUNDACION
N UNIVERSITARIA

DE POPAYAN ST T e iy,
Personeria Juridica No, 10161 de 1943 |
Nit 091 5018356 J
Secretaria General

ACTA DE GRADO

En Eopa){én. a las 2:00 p.m., del dfa nueve (09) de octubre de 2009, bajo la
presidencia del P. MARIO ALFREDO POLO CASTELLANOS, Rector da la
Fundacion Universitaria de Popayén, se efectué el acto para otorgar ol grado de

PSICOLOGO,
A:

ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERQ
C.C. 34.327.459 de Popaydn

Quien cumplic satisfactoriamente todes los requisitos exigidos por la Ley y los
Reglamentos de la Institucion.

El senor Rector, en nombre y representacion de La Fundacion Universitaria de
Popayan, previo el juramento de rigor, hizo entrega del Diploma correspondionte,

Acta No. 021, registrado en el Libro de Diplomas No. 036, Folio No, 092 y en ol
Libro de Actas de Grado respectivo.

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la cludad do
Popayan, a los nueve (09) dias del mes de octubre de dos mil nueve (2009), P.
MARIO ALFREDO POLO CASTELLANQS, Rector, MARIA FERNANDA

HURTADQO MEDINA, Decana Programa Académico de Psicologia, DORA GAETH
DE ARBOLEDA, Secretana General.
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El Rector

La Secrelaria Ganeral
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ACTA DE GRADO No 913

En la ciudad Santiago de Cali del Departamento del Valle del Cauca, de conforrmidad con lo
dispuesto en la Resolucion No 925 emanada de la Rectoria de la Universidad del Valle; el dia 15

de Abril de 2016, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacidn del Ministro de
Educacion Nacional, confiere ¢l titulo de:

ESPECIALISTA EN PROCESOS DE INTERVENCION SOCIAL
RG 90325 SNIES

ac

ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO
Identificada con C.C. 34327459

El diploma correspondiente le serd entregado en la fecha prevista en la Resolucién No. 925 y
anotado en el libro 3 Folio 298 Registro 21 de la Universidad del Valle.

(Fdo) Edgar Varela Barrios
(Fdo) Luis Carlos Castillo Gémez

- Rector
- Secretario General

Se firma en Santiago de Cali, el 15 de Abril de 2016
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Colegio Colombiano
de Psicologos
www.colpsic.org.co

Tarjeta Profesional de

Psicologo
ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO
cc. 34327459 L

LTI T T —

La presente Tarjeta Profesional de Psicologo se expide
en consonangia con lo dispuésto oporlos Articulos 8°y .|
12 de laLey 1090 del 6 de Septiembre de 2008 y es - -
requisito para ejercer la profesion de psicélogo en la
Republica de Colombia
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Presidencia

(] qa
Yo COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS - COLPSIC -
RESOLUCION No. 115831

(agosto 4 de 2010)

por la cual se autoriza la expedicién de una tarjeta Profesional de Psicdlogo

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL
DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
en uso de la atribucién conferida por el Acuerdo 10 del Consejo Directivo Nacional y

CONSIDERANDO:

Que ANA SHIRLEY IDROBC GUERRERO, identificada con cédula de ciudadania niimero
34327459, ha solicitado a este Colegio fa expadicion de su Tarjeta Profesional de Psicélogo;

Que segin consta en certificacién allegada a este Colegio por Gloria Patricia Castro,
Secretarla General de la Fundacién Universitaria de Popayan, ei dia treinta (30) de julio del
afio dos mil diez (2010), la solicitante obtuve el titulo de Psicdlogo otorgado por fa Fundacién
Universitaria de Popayédn el dia nueve (S) de octubre dei afo dos mil nueve (2009) segun
consta en: Libro 036, Folio 092 Actz 021;

Que el programa de Psicologia ofrecido per la Fundacion Universitaria de Pepayan, cuenta
con Registro Calificado otorgade por el Ministeno de Educacion Nacional,

Que por lo anterior la solicitante cumple con lo dispuesto por e Articule 7° de la Ley 1090
promulgada el 6 de sepfiembre de 2006;

RESUELVE:

ARTICULO 1°-. Autorizase la expedicién de fa Tareta Profesional de Psicdlogo valida en todo
el territorio nacional, a ANA SHIRLEY IDROBC GUERRERQ, identificada con cédula de
ciudadania numerc 34327458,

ARTICULO 2°-, La presente Resclucién rige a partir de la fecha de su expedicion,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.C. a los cuatro (4) dias del mes de agosto del afio dos mil diez (2010).

GLORIA VELEZ GOMEZ CLAUDIA MARIA SANIN yeu&sauez
Presidente del Consejo Direclivo Directora Ejecutiva

58 No, 108 20 » B, Pusnie Largo = Telefax 624 5274 - 613 8552- 613 87 02 « Cais: 3007476929~ 313421 60 13
; Bogota - Coompia » www.colosCoTg.o0 * colosicBooipsic.org.co
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Carrera 19 No. 84 - 49,
Antiguo Country

Bogota, D.C. Colombia

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

HACE CONSTAR:

Que ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 34327459 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
115831 expedida el 04/08/10, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

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

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 15 de agosto de
2025.

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

Cordialmente,

25
7RRjXyFSQOuUKLWEOPBgK

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

Presidente del Consejo Directivo Nacional

(©)

icontec

SC-2001331

colpsic@colpsic.org.co

. (601)745 1470
www.colpsic.org.co



https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

/' _TRIBUNALES
£ A DEONTOLOGICOS
£ £ YBIOETICOS DE
\ PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO, con documento de
identificacion N° 34327459, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4, D.C., el 15 de agosto de 2025.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

SkVatjNRUGHOwDETfeJR
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

9 Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country D | 31768522 20 4| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co

A \ Bogotd D.C., Colombia
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unicef &

for every child

Certificado de finalizacion
Ana Shirley Idrobo Guerrero

ha completado con éxito

Violencia de Género - Nivel 1

proporcionado por

UNHCR

31 de julio de 2025

Nota: eyﬂfgfé}ﬁéacéﬁiﬁéétﬁf P NIy ‘élqledido por UNICEF a través de la plataforma Agora. Es posible que otras instituciones no lo reconozcan, incluidos proveedores
externos y universidades, de los cuyos contenidos podrian ofrecerse en el presente curso o programa.
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REGIONAL CAUCA

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
34327459 de Popayan, realiz6 y aprobé el curso de ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON
ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO con una intensidad
horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Popayan. a los seis (6) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve
(2019)

Firmado Digitalmente por

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
Subdirector (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL CAUCA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9307002045821CC34327459E.
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Nacional de Aprendizaje SENA

En Cifnplimiento de la Ley 119 de 1994

El Servicio
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| i I" _ Hace Constar que
ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 34327459

Curé,l'éfyi}&pﬁ)bé la accion de Formacion
SALUD OCUPACIONAL

" Con una duracion de 60 Horas

dias del mes de Abril de Dos Mi Docz (2012

En testimonio de lo anterior

se firma en S0gamoso A los Dieciocho (18)

e A

GERMAN ANTONIO GRIUELA MEDINA i
GUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA SGOV10124087503 18/04/2013
REGIONAL BOYACA i N, ¥ FECHA DE REGISTRO

| |
la validez de este Cerlificado consulte la pagina htip://sis senavistual eu. o

Para verificar
Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006
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y la Escuela Superior de Administracion Publica, Universidad del Estado
ESAP Territorial Cauca
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Digntdad v justieln pare todas las personas

Hace constar que

SHIRLEY IDROBO GUERRERO

con Cedula de Cludadania No 34.327.489 de Popayén

Asistid al Seminario de:

DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO

_ Para constancia se fima en Popayén a los calorce (14) dias del mes de septiembre de dos mil rueve (2009)

’" ’{/)‘/‘ i: £ oA .-‘/
INGLES PARA TODOS Marths Lucls Veiasco
Directora Fundacion Progresaremos
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CEBC

INGLES PARA TODOS

Hace constar que

ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO

gon la vedula de cludadania No.34.327.489 de Popayan (C.)

Curso y aprobd el.
MODULO BASICO

Que donala de ol niveles -
Cormespondiente al Curso Ejecutivo

Alcanzando el Nivel A1, Segun el Marco Comun de Referencia Europeo

" o Daaepisiancd se frma e Popayén a los veintiun (21) dias del mes de Agosto de dos mil nueve (2008)
-

;o
3\: t ) L KL(M
\ {w Carolinu Qumte\r:;axiro

Scanned by CamScanner



T W ————— o — ———— = . S— s—— - ———— —— - S ——

Ei Secretaric de Saiud Departamental v ke Direcsidn Naciona! de Estupefacientes
haten constar Que

Realizado on iz cludad de Popavdn o 1y 2 de Octubre de 2003

s e
IR Gerardo Guerrers Yenry Fagua

Sazretario de Seiud Desemsmerts Diredaién Nasonal de Estupefscientes
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CENTRO DE CAPACITACION COMERCIAL

“GREGG”

- Licencla da F uncionarrﬂcnto No 0620 de Marzo de 1992
ntnrgada por la Socrctana te Educaclbn Depm’t&nenta!

Confiere el Certificado de Competenma en:
- "’Mf'“\- M. J’/.}

f"M.””:' g

En atencion & qus curstd y aprobd las aslgnaiuras correspondsentes al plan oﬁclal
de estudios do conformidad con las disposiciones fegales vigentes sobre.la materia.

Popayan 13 de diciembre de 2002
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LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID
CERTIFICA

Que, ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO identificado(a) con cédula de ciudadania 34327459, estuvo
vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacion de servicios, desempefiando el rol
PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto “MSPS CONVENIO 1202 2024”, desde el 24 de junio del 2024 hasta
el 30 de mayo del 2025, devengando honorarios mensuales de: ($ 4.711.100) CUATRO MILLONES SETECIENTOS
ONCE MIL CIEN PESOS.

Desempeiiando las siguientes funciones:

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Emin {25)

ELIZABETH BOLIVAR
ASESORA JURIDICA

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



LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que, ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO identificado(a) con cedula de ciudadania N° 34327459, estuvo
vinculado(a) con la Corporacion, mediante contrato por prestacidn de servicios profesionales, desempefando
el rol de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto “MEDIDAS DE REPARACION EN SALUD 1011-2022",
Desde el 17 de noviembre de 2023 hasta el 15 de febrero de 2024.

Desempeiiando las siguientes responsabilidades:

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

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

Realizar la actualizacidn y entrega de base de focalizacion.

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FO-GH-10-02-00
Elaborado por: Angie Garzén
Fecha de elaboracién: 20/02/2024
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Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

las Entidades Territoriales los representantes de las victimas, las victimas beneficiarias o cualquier entidad

gue haga seguimiento a la Medida de Reparacién en Salud.
v' Garantizar la confidencialidad sobre la informacidn recibida en todas aquellas responsabilidades que sean

derivadas en el marco de la implementacion de la Medida y de ejecucién del Convenio.
v' Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la ejecucién del Convenio.

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogota a los 20 dias del mes de febrero de 2024.

Emin {7)

ELIZABETH BOLIVAR
ASESORA JURIDICA

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



LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que, ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO identificado(a) con cedula de ciudadania N° 34327459, estuvo
vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacién de servicios profesionales N° CID-PDS-
2023-342, desempeiando el rol de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto “MEDIDAS DE REPARACION
1011-2022”, Desde el 01 de marzo del 2023 hasta el 30 de junio del 2023, devengando honorarios mensuales
con valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUNO MIL PESOS ($ 4.521.000).

Desempeiiando las siguientes responsabilidades:

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.

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 coordinacion nacional los soportes y
productos establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos
anexos. En el marco de esta obligacion se debera:

a. Realizar la actualizacién y entrega de base de focalizacion.

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

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

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

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 obligacion se debera:

a. Realizar la identificacion o actualizacién de necesidades psicosociales de las personas beneficiarias
de la Medida que deseen recibir voluntariamente el acompafamiento directo del equipo de
atencion integral.

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

c. Realizar las acciones de contencién de necesidades especificas [desde lo psicosocial] con las
personas beneficiarias de Ila




10.

1.

Medida, que acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo de atencién integral.

d. Llevar a cabo la consolidaciéon, 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.

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

Participar activamente en el desarrollo del Proceso de Gestion Estratégica [particularmente el
componente de gestion de la calidad]. En el marco de esta obligacidn se debera:

a. Participar de las jornadas de formacion 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) Revisidon de la informacion reportada sobre el avance de implementacion de la Medida de
Reparacion en Salud; Il) Seguimiento periédico al cargue de las atenciones en la herramienta
definida por el Ministerio.

e. Llevar a cabo la consolidaciéon, 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.

Apoyar [cuando sea necesario y segun indicaciones del equipo coordinador nacional] el desarrollo del
Proceso de Gestion Estratégica [particularmente el componente de gestion 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.

Apoyar las acciones establecidas por el equipo coordinador nacional para el desarrollo del Proceso de
Proceso de Participacion, Coordinacidn 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.

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

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

Dar cumplimiento a la implementacion de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por

el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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




gue haga seguimiento a la Medida de Reparacién en Salud.
12. Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en todas aquellas responsabilidades que sean
derivadas en el marco de la implementacion de la Medida y de ejecucién del Convenio.

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogota a los 30 dias del mes de junio de 2023.

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

CERTIFICA

Que Ana Shirley Idrobo Guerrero, identificada con cedula de ciudadania N° 34327459 , estuvo
vinculado(a) con la Corporaciéon mediante contrato de prestacion de servicios en los siguientes contratos:

Desde el 14 de enero de 2019 hasta 15 de diciembre del 2020, mediante contrato de prestacién
de servicios, desempenando el cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL

Desde el 24 de diciembre de 2020- Actualmente, mediante contrato de prestacidén de servicios,
desempenando el cargo PROFESIONAL PSICOSOCIAL devengando un salario mensual de CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE ($4.389.000)

Desempeiiando las siguientes responsabilidades

Y

Realizar el andlisis de contexto del territorio asignado.

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

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

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

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

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

15/6902212 " Calular 218 584732567 e-mail* cid@cid are ca
15/5202213 " Celular: 318 5863257 e-mail: cid@cid.org.co

* e-mail: cid@cid.org.co
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Realizar una valoracién del proceso de atencion psicosocial con participacion de las victimas.
Realizar la sistematizacién del proceso de atencidn en el marco de laimplementacidn de la medida,
de acuerdo con los lineamientos entregados por el MSPS.

Remitir cuando sea necesario, a la ruta de atencién integral en salud en el marco del Protocolo de
Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial para las personas victimas en Colombia.
Realizar el cargue de la atencién psicosocial de manera oportuna en el aplicativo disefiado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme a los lineamientos establecidos en el Programa.
Participar en las acciones de formacion, cuidado emocional y acompafiamiento técnico a las que
sea convocado y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.

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

Tener disponibilidad para apoyar la atencién psicosocial en cualquiera de sus modalidades.
Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacidon con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social

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

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

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

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

Socializar a las autoridades locales concurrentes en la implementacién de la medida de reparacion
en salud desde un enfoque psicosocial, el proceso de empalme los avances de la medida vy
establecer un plan de trabajo territorial conforme los lineamientos entregados por el Ministerio
Garantizar y dar cumplimiento a la implementacién de las recomendaciones de bioseguridad y
medidas preventivas de proteccidn personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

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

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

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

3 5863257 e-mail: cid@cid.org.co

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



Corporacion Aportamos 3 3 PAZ
Infancia y Desarrollo con desarrollo social

Nit: 830082544-7 e e e e

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

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogota a los 07 dias del mes de septiembre de 2021.

Carrera 22 No. 143-11 * Bogota D.C. * Teléfono: 5202215/5202213 * Celular: 318 5863257 e-mail: cid@cid.org.co
www.cid.org.co * e-mail: cid@cid.org.co
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Fundacion para la Orentackin Famikas

S A 1 I

LA SUSCRITA JEFE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR-FUNOF
NIT.890310770-2

HACE CONSTAR:

La sefora. ANA SHIRLEY IDROBO GUERREROQ identificada con la cédula de
ciudadania No 34 327 459 de Popaydn, presto sus servicios en nuestra fundacion
bajo contrato de prestacion de servictos durante el siguiente periodo:

o Junio 09 de 2015 a Dictembre 10 de 2015

Desempenandose como profesional de PSICOLOGIA del Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral PASPSIVI

En el cumplimiento de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios realizo
las siguientes actividades

« [dentificar y establecer contacto la poblacion victima; lideres naturales de la
comunidad, organizaciones y procesos organizatives de la comunidad:
programas  del  SNARIV, autoridades, entidades y  recursos
gubermamentales, y actores sociales y eclesiales presentes en |la
comunidad

« Presentar al PAPSIVI ante aquelia poblacion con que tenga contacto.

« Aplicar las herramientas del PAPSIVI y evaluar las necesidades de atencion
en salud fisica, mental y psicosocial.

» Elaborar el plan de atencion psicosocial individual teniendo en cuenta el
enfoque diferencial.

+ Concertar los planes de atencion psicosocial con las familias, de acuerdo a
la identificacion de las afectaciones psicosociales a nivel individual realizada.

« Brndar la atencidn psicosocial a nivel individual.

Calle 38 Nose No AN - Ted OO0 IJ?_{M‘QQH o Teletax: 666 1608 « Col: 1ML788 2003 « L‘-dli. Ctlll)lnl!m
livmﬂ; fanelit tunol org  * www lunol, org

Scanned by CamScanner



v aves

Fundacion para la Orientacion Familiar

« Remitir a la ruta de atencion integral en salud en el marco del PAPSIV]
(segun el protocolo)

 Orientar sobre programas y planes de reparacién del SNARIV y remitir al
competente en caso de ser necesario.

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

» Evaluar el proceso de atencion psicosocial con participacion de las victimas.
" Apoyar los procesos de atencion psicosocial en el territorio asignado.
* Efectuar la sistematizacion del proceso de atencion psicosocial individual.

» Disponibilidad para apoyar la atencién psicosocial en cualquiera de sus
modalidades.

* Mantener la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de
atencion psicosocial.

* Asistiry participar en las diferentes reuniones convocadas para el desarrollo

del programa (jornadas de induccién, planeacion, seguimiento, monitoreo.
evaluacion del programas y otras).

* Manejar, legalizar y solicitar los recursos de movilidad de acuerdo a los

lineamientos y al cronograma mensual de actividades para el desarrollo de
las actividades del proyecto.

 Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento o los
lineamientos técnicos vigentes para el proyecto objeto del presente contrato.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, al primer (01) dias del mes de
Marzo de dos mil dieciséis (2016)

Cordialmente,

A e i g
\“.:3 1 {‘: £, ,, (\_ L ¥
ASTRID ELENA SEVILLA LOPEZ - « *
Jefe Administrativa y Financiera

Calle 38 Norte No.4N-116 » Tels: 666 1473,6659931 » Telefax: 666 1608 * Cel: 320.788 2993 « Cali, ¢

lombia
E-mail: funofia funof.org * www.funol.org
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FLUNDACION GIMNASIO MODERNDO DEL CALCA

NIT 9000710085
| & Saeentntin de Fauensibn, Cuttura y (1 a1 Municipio de Popaydn otor icenci i segiin
_ j ! £0 la Licencia de Funcionamienta
Psasduniton tids Aol 11 G Pabrors de 10'0’::;! Preescalar, Primaria, Bisica Secundaria y Media Académica Jornadas
Mataik 7 Tade Lo Saersinria de Beduescitn del Departamento del Cauca otorgd la Licencia de funcionamiento segin
Pasalusitn 8211 A6 29 de Ootibre del 2007 para prestar servicio piblico Educativo.

FUNDACION GIMNASIO MODERNO DEL CAUCA

LASUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA FUNDACION
GIMNASIO MODERNO DEL CAUCA

HACE CONSTAR:

Que elta) Seftor (a): ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERQO, identificada
con cédula de cludadania No. 34327459 de Popayén (Cauca), presto sus
log

serviclos  profeslonales  como ;QP' para identificar y clasificar
{
of

estudiantes  con /{;’Z’}wldmlc.v %Wsﬁmeciafes f’ﬁﬁr capacidades o
¢

'S * '- i - »
talentos excepelan ‘Contratordeé. Prestacion de Servicios desde

01 de Noviembre de -.‘@’Wzbre 5&2345
: Yy v 5‘4 :'l r

Oue pay los serviciosigue ‘rc*.s'frqr(:lly?cff?z'c: honGrarios wzsf!}lales por la suma de
UN MILLON CUATROCIENTOS TREIN'F:«I; Y=CMQO MIL PESOS MDA

CTE (31435000, %' 0 4| J
! 'l ,ﬁ'l § "":
)\ SZ;

Para constanela se firma en Popayan el dia 0Z«dé marzo de 2016.

P N
""‘JM -
obevtuen cob  alid:
| ;-_ wu by TAed bor_
RUBY INES PABON VALENCIA
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

wamediante
015 hasta ¢

CAUBTUA Y Ny TINAD Barela: Antonio Narifo  «  PBX (57) B234019 . 8200999 - Cel 3152366217
www gme jimdogom . gimodercag@hotmail.com
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FUNDACION

FUNDACION GIMNASIO MODERNOC DEL CAUCA

NIT 900071005-5
La Secretaria de Educacién, Cultura y Deporte del Municipio de Popayén otorgd la Licencia de Funcionamiento segtin
Resolucién 0292 del 27 de Febrero de 2006 para Preescolar, Primaria, Bisica Secundaria y Media Académica Jom:das
Manana y Tarde. La Secretaria de Educacion del Departamento del Cauca otorgé la Licencia de funcionamiento segiin
Resolucién 5211 del 29 de Octubre del 2007 para prestar servicio piblico Educativo.

FUNDACION GIMNASIO MODERNO DEL CAUCA

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA FUNDACION
GIMNASIO MODERNO DEL CAUCA

HACE CONSTAR:

Que el(a) Senior(a): ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERQO, quien se
identifica con la cédula de ciudadania No. 34.327.459 de Popayan Cauca,
trabajo con La Fundacion Gimnasio Moderno del Cauca, en el Municipio de
Cajibio (Cauca), como Psicéloga para atender Poblacion Programa de
Atencion a la Primera Infancia del Entorno CDI Familiar de LA
FUNDACION GIMNASIO MODERNO DEL CAUCA, con contrato de
trabajo por duracion de una obra o labor contratada con fecha de iniciacion
desde 20 de Enero de 2015 hasta el 30 de Junio de 2015, fecha en la cual
presento su carta de retiro voluntario, por la labor que realizé recibio una
remuneracion mensual bdsica de NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO
MIL PESOS MDA CTE. (8965.000).

La Psicologa en mencion ha labof§35 anteriormente mediante contrato de
trabajo por duracion de una obra 0 labor” contratadafecha de iniciacion
desde el 15 de Enero de 2013 ‘hasta'el 30 de Diciembre de 2013, 15 de
Enero de 2014 hasta el 30 de Nov:embre de 20] 4 fecha en Za cual presento su
carta de retiro volunrarzo ~ h- o ﬁ{w

L, t
"-.: - _f‘ v.; - ; v_

Desempefiando:las’ .E:guzenres funczones pszcologo R L

-—,

-Identificar neceszda}’z’esw szruat'cxones de sahﬂaj mdwrdua?es de los nifios.

de promocion y prevenczo??éie la salud. f \

Implementar el manudlgde, buenas pracncas de manufacrura para el servicio

de alimentacion del servicio. f N el .a ¥ .-% e
- Verificar la calidad y canndad de Ios producros adquzridos para el servicio
de alimentacion. A o :

- Realizar control mmesrral de] esrado numczonal de los nifios y ninas
mediante la toma de medidas antropométricas.

- Realizar control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y ninas que
presenten desnutricion o riesgo de sufrirla.

CARRERA 9 No. 22N-53 Barrio: Antosio Narifie - PBX (57) 8234019 - 8203999 -  Cel. 3152366217
www.fgmc.jimdo.com gimoderca@hormail.com
POPAY -L\ COLOMBIA
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=== F|JNDACION GIMNASIO MODERNOC DEL CALCA

NIT 900071005-5
La Secretaria de Educacién, Cultura y Deporte del Municipio de Popayén otorgd la Licencia de Funcicnamienis sesin
Resolucién 0292 del 27 de Febrero de 2006 para Preescolar, Primaria, Bisica Secundana y Media Acadinmmes lormadse
Mafiana y Tarde. La Secretaria de Educacion del Departamento del Cauca otorgd la Licencis de fmcceamess o
Resolucién 5211 del 29 de Octubre del 2007 para prestar servicio publica Educate

- Participar en las estrategias de planeacion, segmmzemo ¥ evaluacion de la

modalidad.

- Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y proteccion
cuando se requiera.

- Ayudar a elaborar con el profesional idoneo el diagnostico nuiricional de
los nifios y nifias atendidos en el servicio, bajo los pardmetros establecidos
por el ICBF.

-Tener registro de la evolucion del estado nutricional de cada beneficiario en
las curvas de creczmzem‘o y dzlzgenczar el cartel de creczmzemo

TTAAsIT £

los nifios, ninias familias y comunidades. - Realizar procesos de formacion y

seguimiento permanente al personal manipulador de alimenios sobre
adecuados habitos de higiene y manipulacion de alimentos. - Tener regisiro
de la evolucion del estado nutricional de cada beneficiario en las cuwrvas gz
crecimiento avaladas por la Secretaria de Salud Mumicipal - Realizar
control mensual a los menores de 2 arios o a los nifios y ?:.?:_:5 gue presemnien

P TS TSP S

desnutricion o riesgo a sufrirla y reportar los casos de riesgo de acusrdo cc

la ruta que se encuentra establecida en el municipio para los casaos de riesgc

WIS 1S - ——- . -

- Realizar procesos de formacion con docentes, madres v padres de 7amilia
para informar el estado nutricional actual de los nifios y mifas y romar (a5
medidas conjuntas de ser necesarias. - Llegar puntualmente a cumplir con [os
horarios de trabajo. En caso de zmpedtmemo debe dar aviso previamenze al
Coordinador Administrativo del; P'ﬁérama 0 al Represenrante legal gz Ia
Fundacion quzeng‘*apreczara la justifieacion. - Asistir™ spuntualmente a las
reuniones y prestara‘gsuservzczog{e&as,ﬁrqgramacﬁe% T b
desarrollo del' ‘programa. - Acompanalr W presrar colabbracion necesaria de
acuerdo a su profeszon. en los” encuentros proorczrr:.os y a donde sea
necesaria la presengza del Apoyo en salud y' nutric ion. g‘ :
- & . { ;QL ""'"“"3;..
Para constancia se f rma en,PopcD)an el dia OZ de mar-o .ig 2016.

f']
Ly

T SPABON VALEE\!CI{

JEFE RECURSOS HUM. -1,NOS
PIRCELEES TOn E‘
CARRERA 9 No. 22N-53 Barrio: Antonio Nariio - PBX (57) 8234019 - 8203999 - ol 3i3Tmell™
www.fgme.jimdo.com gimoderca@hotmail.com

POPAY AN COLOMBIA

Scanned by CamScanner



SE CERTIFICA QUE

El (La) serior (a) IDROBO GUERRERO ANA SHIRLEY identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 34.327 459, estuvo vinculado con la EUNDACION COMPROMISO DE
VIDA, mediante contrato por Obra o Labor Contratada desde MAYO 15 DE 2012 hasta
ENERO 20 DE 2013, desempefiando el cargo de PROMOTORA SOCIAL en el
programa de Alimentacion al Adulto Mayor en el departamento de Cauca.

Para constancia de lo anterior se firma en Candé!aria a los veinte (20) dias del mes de
Febrero del afio 2013. .

da
Atentamente ,“"’“ Ve

o8 j
251.(56»46’%‘)5p

MARIA DEL SOCORRO SANZ
Representante Legal

e e —————————————————

mﬂ@ﬂmﬂ_——

Km 11 via Cali - Candelaria, Cavasa Local 24, Bloque Cqmerciul PBX: (57 2) 261 89 41
Candelario - Yalle - Colombia




undacon

®exito

Envigado, 26 de junio de 2013
A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Hacemos constar que entre diciembre de 2011 y enero de 2013 la sefiora ANA
SHIRLEY IDROBO GUERRERO con cédula 34.327.459 presto a la Fundacién Exito sus

servicios con el apoyo en temas logisticos en la preparacion de eventos, visitas de
seguimiento a las instituciones y manejo de relaciones interinstitucionales.

Lo anterior, en la ejecucion del proyecto de prevencion de violencias, desarrollado por
la Fundacion Exito con apoyo del Fondo Canadiense en la ciudad de Popayan

Cordialmente,

s
e O
SANDRA ZULUAGA SANCHEZ
Lider Asignacion de Recursos

A,

Scanned by CamScanner



Organizacion

misalud

El sitio del usuario de la Salud

Sopayan, jufio 13 de 2011

LA ORGANIZACION MISALUD

CERTIFICA QUE:

La Doctora ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO ldenhfcada con. cedula de ciudadania
No. 34.327.459 presté sus servicios como psicéloga clinica en nuestra entidad, iniciando
desde el dia 18 de enero__del 2010 hasta 10 de junio del_,zm 1: Caracterizandose como
una profesional responsable y honesta ensus labores asignadas.

Para constancia se firmaen Popayan a [os trece (13) dias del mes'dé"juno de 2011.

Atentamente,

aFEN Salud Publica
CC 4612750

Scanned by CamScanner



DNHG-642 Cooperativa
Solidaridad Empresarial

Uz socperaliva con colided 7 Pexlals Kumars

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA
CERTIFICA QUE

El (la) sefior(a) ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 34.327.459 es asociado(a) de la Cooperativa de Trabajo
SOLIDARIDAD EMPRESARIAL, mediante convenio de trabajo asociado a termino

indefinido desde el 05 de Mayo de 2010 actualmente desempefa el cargo de
PROMOTORA SOCIAL con una compensacion mensual de Seiscientos Cincuenta

Mil Pesos M cte ($ 650.000), en el programa Adulto Mayor departamento de Cauca.

Para constancia de lo anterior se firma en Candelaria a los Tres (3) dias del mes de
Enero del ano 2011, e oy 2 ]

Atentamente,

Cooperativa

saljderidad gmprosasial
)@ ! rht. songaa‘s
ARTAVI 118%%;&] ! @QFTD 1

Asistente de Gestion Humana

LHD

- Km 12 via CaliCandelaria, Cavasa Bodega 6, Local PBX:(57 2) 2619752
‘o' .. % Candelaria-Valle: Colomibla . ..

A L

‘Scanned by CamScanner



Vet ol Whoten [ tm pein

Instituto Macional Penitenciario y Carcelario INPEC T
Wag/es 4 Cokniis . -,ﬁ?

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL EPAMSCAS POPAYAN

CERTIFICA QUE:

La Psicdloga ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO, identificada con cedula de
ciudadania No. 24.927 456 expedida en la ciudad de Popayan, ilevo a cabo su
proceso de pasantia profesional en el programa de psicologia, donde se destaco
por su buen desempefio y cumplimiento en cada una de las actividades
realizadas, lo que me hace dar fe a su ética tanto profesional como personal frente
al reglamento de la institucion, siendo de esta manera una persona iddnea,
responsable y honesta para desempefiarse profesionalmente dentro de este
campo institucional.

Dadza a soliatud de la interesada, en la ciudad de Popayan a los 24 dias del mes
de noviembre de 2008,

DR, GERARDO HERN
Director
EPAMSCASPY

“CONSTRUMOS CULTURA DE LIBERTAD"
Popaybn, Ken 3 um vda. Las Guacas el B240372-8249374 fax B248625

Phgna |bated “werw \opec gov.co” , e-mall epcpopayan@inpec.gov.co
o e g OpP 22-027-00 V02

Scanned by CamScanner



BANCOLOVIBIA S A fuabiecimients Bawcar.

A Tt oA Fbaabe st
=t coiowsa

VIGILADO

Certificado

Bancario

Jueves, 6 de junio de 2024

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO identificado(a) con CC
34327459, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

24276034908

2011/11/05

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Ana Shirley Idrobo Guerrero, identificado(a) con CC numero 34327459, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 34327459
Ana Shirley ldrobo Guerrero

Titular

Titular

13/10/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

10/06/2010

Activo(a)

400 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

06/10/2017

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 34327459 Trabajador Independiente

Desde 01/02/2020 - Vigente

Generado por interfaces

13/08/2025

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



(Colfondos

del grups HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Seior(a) ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO identificado(a) con C.C No. 34.327.459, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de agosto del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



Bogotd, 14 de agosto de 2025

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

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO identificada con cedula de ciudadania N°: 34327459,
y en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso, autorizo a la Corporacion
Infancia y Desarrollo a que me haga afiliacién como independiente a la ARL Axa Colpatria.

En constancia de lo anterior

L
g o)
e

FIRMA: —

NOMBRE: ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO

N° De CC: 34327459 de Popayan




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141197412768

76 8

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41197412

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

14./Buzén electrénico

3 4 3 2 7 4 5 9 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34327459

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

IDROBO GUERRERO ANA SHIRLEY

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal

CL4CR30 61SUR

42. Correo electrénico shirleyidrobo@hotmail.com

43.Cédigopostal 1 9 0 O 0O 1 44, Teléfore 3217 995 9 1 3|45 Teléfono 2 3105978804

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 692[[201005,06][[8 209 9[l202200 1 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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:

IDROBO GUERRERO ANA SHIRLEY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2025 11:36:29AM



Ciudad: Popaydn

Fecha: 14 de agosto de 2025

SENORES
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Ciudad

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Ana Shirley Idrobo Guerrero identificado con cédula de ciudadania No. 34327459
expedida en Popayan 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 retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado mds de un
trabajador asociado a mi actividad econdémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

SI() NO (X)

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

Cordialmente,

7 92 )
éﬁw«f Z

C.C. 34327459 de Popayan




Policia Nacional de Colombia 8/08/25, 7:15 p.m.

POLICIA NACIONAL i
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:14:35 PM horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 34327459
Apellidos y Nombres: IDROBO GUERRERO ANA SHIRLEY

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 extincion
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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogotd D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

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

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa Nacional J) Portal Unico de Contratacién CREE GOV.CO

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml Pagina 1de 1
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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 19:19:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

34327459

Caodigo de Verificacion

34327459250808191958

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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T
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:39:26
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 278075027

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) ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 34327459:

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



8/08/25, 7:28 p.m.

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 19:28:00 horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 34327459,
Apellidos y Nombres IDROBO GUERRERO ANA SHIRLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Corporaciéon 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 Pagina 1de 1


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

Consulta RNMC 8/08/25, 7:22 p.m.

@ Policia Nacional de Colombia

(https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/08/2025 07:21:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 34327459 y Nombre: ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121240333 .
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 vy la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

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

b @ Linea de atencién: 018000-910112
U o covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Pagina 1de 1
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FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO, identificado (a) con C.C. (X) C.E. ( ) NIT () No. 34327459,
con domicilio principal en la ciudad de Popayan, direccion Carrera 6 # 42N -129 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 econdmicamente de mi:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
INDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
THIAGO EMMANUEL RAMOS IDROBO 1029625278 11/09/2017 HLJO
DEREK MARTIN RAMOS IDROBO 1061831783 12/09/2022 HIJO

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

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

La anterior afirmacion para optar al beneficio de la deducciéon por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.
Esta declaracién la hago a los dias del mes del afio , de conformidad

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

g ¥,

J i)

FIRMA
Ana Shirley Idrobo Guerrero
CC. 34327459 Popayan




ReTHUS 8/08/25, 7:50 p.m.

®'Gov.co SISPRO - Aplicativos Misionales
S;i;;d Iniciar Sesion  § Registrarse

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 34327459

Primer Nombre Primer Apellido
Ana Idrobo

Confirme los niumeros de la Imagen *

Cambiar

4966

r N

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
_ \

_

\

Resultado General -2025-08-08—+7:49:17 PM

CcC 34327459 ANA SHIRLEY IDROBO

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO identificado(a) con CC 34327459 registra La siguiente
informacion:

2025-08-08—+7:49:17 PM

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx Pagina 1 de 2



ReTHUS 8/08/25, 7:50 p.m.

Informacion Academica

UNV Local Psicologia 2009-12-03 10160 DTS
GOBERNACION
DEL CAUCA
SECRETARIA DE
SALUD
DEPARTAMENTAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretarja de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).

SISPRO . Contacto

Direccion: Teléfono
Carrera 13 # 32-76 (piso 1) conmutador:
Cundinamarca, Bogota D.C. En Bogota: 601 330 5043 Opcidn

Py
GOV.CO Cédigo Postal: 110311 2

Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion: Opciodn
POTENCIADELA . .
v' DA Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 Correo de notificaciones
p.m. (jornada continua) judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.d

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx Pagina 2 de 2
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FO-ASIGI-96-00
w orporacio FORMATO
& lnfaﬂﬂayﬂesarmllo AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

Yo Ana Shirley Idrobo Guerrero identificado con numero de cédula 34327459 declaro que no he
cometido conductas de Explotacion y Abuso Sexual, por lo tanto, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Corporacion 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 recoleccidon y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 vy 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 Popayan, el dia catorce (1 4 ) de agostode 20 2 5

ik cmﬂ% ﬂf@ﬂ?

Firma:

Nombre: _Ana Shirley Idrobo Guerrero

Cedula: _34327459




unicef &

for every child

Certificate of Completion
Ana Shirley Idrobo Guerrero

has successfully completed

Prevencion de la explotacion y los abusos sexuales (PSEA)

provided by

UNICEF

HALA/“\ 9 de diciembre de 2024

Hannan Sulieman
Deputy Executive Director-Management, UNICEF

skB9loHDYI

/\ 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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. & [C'[;g*g‘;(; N FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00

Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

NOMBRE Y APELLIDOS: NACIONALIDAD:
ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO COLOMBIANA

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

34327459 POPAYAN

FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:

13 DE OCTUBRE DE 1984 3217995913

LUGAR DE NACIMIENTO: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
POPAYAN-CAUCA CARRERA 6 # 42N-129

¢Alguna vez ha sido objeto de investigacion policial o de un proceso judicial, que no aparezca en sus
antecedentes penales, en este pais o en otro, a consecuencia de una acusacion de abuso sexual o conducta
sexual indebida contra menores o adultos? USi Ux NO En caso afirmativo, proporcione mds informacion a
continuacion.

¢Alguna vez se le han aplicado sanciones (disciplinarias, administrativas o penales) derivadas de una
investigacion en relacidon con un caso de explotacion y abusos sexuales o de conducta sexual indebida, o ha
dejado un empleo cuando habia una investigacion pendiente y se ha negado a cooperar con dicha
investigacion? 51 Ok NO En caso afirmativo, proporcione mas

informacion a continuacion.

¢Alguna vez ha sido seiialado por un departamento gubernamental o por una autoridad judicial u otra
autoridad competente, en este pais o en otro, como una amenaza o una posible amenaza para los niios o
los adultos vulnerables? U5i Lk NO En caso afirmativo, proporcione mds informacién a continuacién.



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

. .& Corporaciér FORMULARIO DE AUTODECLARACION
y Infancia y Desarrollo PEAS

¢Alguna vez ha sido objeto de un procedimiento disciplinario o lo esta siendo ahora? 5 Lk NO En caso
afirmativo, proporcione mas informacion a continuacion.

¢Ha dejado algun trabajo cuando habia una investigacidon pendiente y se ha negado a cooperar en dicha
investigacion? 51 Lk NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a continuacion.

CONFI

RMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES)

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

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

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

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

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

: )
FIRMA: Mﬂ%/ﬂ/

NOMBRE Y APELLIDOS EN MAYUSCULAS:
ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO

FECHA:

14 DE AGOSTO DE 2025




ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Y CONDICIONES DE SALUD / SG-SST

Se registrd tu respuesta

£ harrru s s cred en Corpanackn ifancss ) Desarmilln
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Google Formularios




CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2024-06-21

‘1 INFORMACION GENERAL

ot DT NS Actividad economical Servicios
:::CF::?:& nacimento: A SHELEL IBOB0 GUERRERD Documento: CC 34327459
Edad: v ;384_-10-13 Lugar de nacimento: Popayén (Cauca)
Estado civil : .anos Identidad de Género: Femenino
Direccion lt I nen Ne No. hijos vives: 2

Thimans ., CRA 6 N 44 N 46 BARRIO ALTDS DE RIO Municipio:

Ocupacin: 3217995913 Escolardiad: Estudios_posgrado
Responsablen=: iif:F[EQSIDML PSICO SOCIAL EPS: Santas
Acompafante: NA IDROBO (ELLA) Tekfono: 3217995513

compalante. El trabajador asiste a k evaluacidin sm acompafiante.
un contact macion de responsable se encuentra actualizada de acverdo a 13 Uitima suministrada por €l paciente en la histcria para s
7 conrracto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Rebcién de biokdgicos apicados:

No presenta carnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA. ' : A
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual : :
Audlcmetn?: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion. 5
Espirometria computarizada:NO APLICA. :
I
CONCLUSIONES OCUPACIONALES -t

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO con documento de Identificacién No. 343274565 se
considera no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacion de PROFESIONAL PSICO SOCIAL del sector econémico Servicios

SIN RESTRICCIONES s .

TONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

| . CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la Informacién disponible y el exames -
realizade se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales 0 comunes)
No se generan recomendaciones meédicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

Wegis
s

OBSERVACIONES FINALES
' AUDIOMETRIA: SU CAPACIDAD AUDITIVA ES ADECUADA PARA SU OCUPACION.
NPTOMETRIA: SU CAPACIDAD VISUAL ES ADECUADA PARA SU OCUPACION

:VALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ: EN PARAMETROS QUE NO GENERA RESTRICIONES PARA LA OCUPACION.

ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: £l :
resultado es normal. :

. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO: NO PRESENTA RESTRICCIONES

. ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su
- “sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un rlesgo sumentado pai’
fa realizacion de fas actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cuziquier
-alteracion significativa encontrada se ampliar en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, impiicaciones ocupacionaies o ia

- necesldad de tratamiento,

Powered by CamScanner
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#" L U1S ANGEL PAPAMDA ZUNIGA

MEDICO

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI :
£SPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO , s Excanee ¢l c60g0 51
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES e ERA LD desea verficar datog]
SRS TAs Documento: 34327459

(;Dr;cs,é[;EdR?CIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de Julio de 2007 y 1918 de Junio 5
de el Ministerio de la Proteccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y
<ontemido de las evaluaciones médicas ocupacionales de Ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trebajo a
fesempeniar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puedes\
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos'n
reserva profesional y quadan bajo nuestra guarda vy 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.

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia PBX: 602 8361084 3

preventsalud.co info@preventsalud.co £
=z | 7
Impreso por: nury.matta - |
Fecha: 2024-06-21 Hora: 13:13 ;

:ll:
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 34327459

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 resolucién 1995 de 1999 que estabiece
las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para histonas ch'nicgs relaclonadas con processs
de salud ocupacional. Para la proteccian y confidencialidad de la histona clinica del paclente este documento solo podrd 6€r entregado a terceras personas o

empresas con la autorzacion previa y escrita del titular de la historia. "

L]

1. INFORMACION GENERAL A\

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fechaty % 2024-06-21
Nombre: ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO Dacumento: 34327459
Edad: 39 afios _ ‘Género: Femenino
Ocupacién: PROFESIONAL PSICO SOCIAL _ 4, Teléfono: 3217995913
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negatna), *

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertensién arterial N

Adenoidectomia N Epilepsia .~ N Otorrea N Reumatolégicos N

Alergias N Labio y paladar hendido %N Ototéxicos N Sordera famBiar N

Amigadalitis N Mareos "-} N Patalogia infecclosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis s N Patologia vira! N Vertigos N

Cirugias de oido N Otalgia ¢ b, S N Trauma craneo encefilico N Otros N
- I

Observaciones: No refiere patologias per;sup‘@lés de importancia audioldgica.

] {-.!
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
No refiere antecedentes de exposlci‘&n"no ocupacional a ruido.

£ o

o G

4. EXPOSICION OCUPACI.ONAL.AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccidn auditiva( PA)
. Ocup: Psicologo -.Te: 132 Meses - Fr: Ninguna - PA: Ninguna

T ——

=

- <t

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabelon .o N Conductos N Timpanos N Lobulos N

£ & =

Ampliacion de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
125 250 500 1000 2000 4000 8000 1256250 SO0 1000 2000 4000 8000
T Ll LS T T T ’
| 1 L ' ] ' ' '
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1D L Y = - I,}g 113 + 3
W ) ' : n b \ \ ) u

20 { i T —GF— 20 : T = -

) 1 ] | \ (] ] 1

30 1 i : .:. 30 L 1 L] M |
=] { ; ' : CoE S o ' : ) Y

z 40¢ : : : ! & 1 : . :

o 50 : ! . . 2 [ ] w : ] L} i
s : , : C |8 S . ' : L&
& 60 : : ; — o 60 ' : : —La
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110 f— S 7 5,{ 110 . \ : i §
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION

Oldo derecho: 11 : c Normal imite
Oldo zquierdo: 11 B Normal bueno
. it . .\ ! i - -~ "-».1: 5
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CLASIFICACION S.ALL.: A

Normal
PRESBIACUSIA: 5dB
7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicion normal bilateral,
8. RECOMENDACIONES
Utilizar proteccion auditiva adecuada en amblentes ruidosos laborales.
Realizar control audiométrico en 12 meses.
9. OBSERVACIONES FINALES
En el sistema no registran audiometrias, que permitan realizar correlacién.

& _ .
Elzabeth Fernanda Ceron Torres . L=y,
UNIVERSIDAD DEL CAUCA Firma para identificactén de usu2rio Escanee el cSdigo st
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO desea verificar datos
RESOLUCION 02166-03-2015 Documento: 34327459

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariAto Popayan - Colombia  PBX: 602 8361084
preventsalud.co info@preventsalud.co

mpresc por: nury.matta
Fecha: 2024-06-21 Hora: 13:12
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EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ Mo. 34327459

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de @& historia clinca que en &l figura en virtud de Io CONSIGrace en @ resalurien 15995 4o 1559 que sstxowere
las normas para el manejo de histonas clinicas generales y las resolucones 2346 de 2007 y 1518 da 2005 oara histenas HYCSS ECONSCAT (3T FTCRSN

de salud ocupacional. Para la proteccion y canfidencialidad de I3 hstona clirca del pacente este docuTents 500 podre s @theCaUG @ taTRNES DETIOIRS &

empresas con 3 autorizacidn pravia y escrita celttuia® de @ histora ,»:-‘__""-f““‘
INFORMACION GENERAL a2
Empresa Usuaria; INDEPENDIENTE Fecha: 0790021
Nombre: ANA SHIRLEY IDROBO GUERRERO Documents 34827433
Fecha de nacimiento: 1984-10-13 Lugar de nacimiento: .\ Fopayan (Cacea)
Edad: 39 afies Género: e Femenino
Direccidn actual: CRA 6 N 44 N 46 BARRIO ALTOS DE RIO Ciudad: Popaydn
Telfono: Ocupacion actuei PROFESIONAL PSICO SOCIAL
A&F
O\
o -

-

INFORMACION LABORAL
Numero de horas que trabaja por semana: 35 i
fiempo laborando como profesional de la voz (afos): 11 0

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA 0™

™S
1. Fuma? P '-.‘,‘5 o No 15. Ha presentado refja gastro-escfagee y)'c gastrts? g
2. Consume bebidas alcohdlicas? 4 {:,“’J No 16. Ha sufrido traumas de cabeza c cuele? Nz
3, Consume bebidas oscuras? (tinto, t:o_"g:?{:o'la) No 17. En ocasiones presenta dficutages pama resorar? Na
4, Consume alimentos iritantes? {_ No 18. Considera que tiene una postura inadecuada en Cuede y esgaca™ Mo
5. Hace siesta luego de alimeritarse? No 19. Presenta sensacen de cuerpe extradic en la gargasta’ Nz
6. Grita con frecuencia;b i - No 20. Sa pone dsfonico 0 afonice de manema continua”™ (Ronguem) My
7. Slente ma]estla§ después de usar su voz? No 21. Ha presentade akteracicnes a nive! audtine? Ne
8. Utilza su vgz.'p‘a'!;'l:antar? No 22. Utiiza la voz en ambientes ruidosos? N
9. Realza a@ﬁn'deporte? No 23. Habla por teiéfono durante mas de 40 mrutcs? i
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AMPLIACION DE LAS RESPUESTAS Y OBSERVACIONES

RESPIRACION

Modo respiratorio Nasal

Ritmo Constante
Tipo respiratorio Abdominal
Permeabilidad nasal Ambas narinas
Coordinacidn Neumnofénica Adecuada

Tiempo respiratorio (por minuto) 15

voz g

Perfil vocal Dentro del rango normal, Intensidad suave,

Caracteristices de resonancia Fatiga: No
Esfuerzo: No
Inspiraciones audibles: No
Escape de aire al fonar: No
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CODIGO DE CONDUCTA
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

2. ALCANCE

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

Todos los miembros de la Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID, son exhortados a promover el espiritu
y principios del Cédigo de Conducta. Este sera firmado por parte del personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, para lo cual todos serdn responsables de garantizar que se
cumpla el presente Cdodigo.
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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 organizacion) ha leido, ha comprendido y esta de
acuerdo con el contenido de este documento, el Cédigo de Conducta de la Corporacion Infancia y Desarrollo
— LA CID, que estara sujeto a revision y exdmenes ocupacionales periddicos. La persona firmante acepta las
consecuencias de cualquier violacidn de cualquiera de las disposiciones anteriores conforme a este Cédigo

de Conducta.

) 2 /7
a7 ?5’_"'{?
Firma:

Nombre Completo: Ana Shirley Idrobo Guerrero
C.C: 34327459

Fecha: 14 de agosto de 2025

Lugar: Popaydn

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

a-mail: ~idMeid Aara ca * vananar fid Aara fn



DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

DOC-SIGI-06-02

CcODIGO DE CONDUCTA

FUMD: 12/06/2025

ELABORADO:
Johana Garcia

APROBADO:
Claudia Gallego

Responsable ASIGI Directora Programatica

AUTORIZADO:
Julia Elsa Solano
Directora General

CONTROL DE DOCUMENTOS

Version No. Descripcidn del cambio Fecha del cambio
1 Original 21/12/2017
Se actualiza el cédigo mencionando las
normas para el uso adecuado de las
instalaciones de LA CID, se actualiza
2 capitulo de fraude vy anticorrupcidn, | 12/06/2025

explotacién y abuso sexual, acoso, se
redacta la introduccién y alcance del
cédigo.

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




	87134aaf9165a232c224b24c513462bc9ce982d7e9df02542ba15b977d901f0f.pdf
	e2eb20d812877b89d4be3280b80ef1ded6ce64ddbe7d81e0953a8dba29c76c8f.pdf
	866cbd43a35c1d617b02043ab3d4853c487186a9dfd7fa75f2a86354c4554edd.pdf
	1f44291a7652b78189eda3ec60e48475185eddbaa25ce1928c61952c53896f9c.pdf
	394e03a6005cdb97f0961ed8239e0dae19d4c1cd56382bdf6cbd51531056cdc1.pdf
	1924ac46c306839a4c4d5fde6ccdeb35abab00ef72b397e1d9e7ce4ba096af8e.pdf
	Certificado del curso - Prevención de la explotación y el abuso sexuales

	b1a2f76baccd04eb9725ba2a8ef226cf9807e6a57dd266c72a1614ecbf8ea28c.pdf
	64099b4711dee78b7c6c72cb39301a66289c9dc0cc49fd9cf9e88059a1fba915.pdf
	cf492aa56765fec20a382b870c4e49d74a8d6be1055b929c2fcceca8dd24af1a.pdf
	d9161d6360d5c8a2fe3d3a017bc7ccf4c63ef76e54070de851a550c4d9c54019.pdf
	2a8461b90657c2df339a38ea2970489943756a000cc2673d888b6451c2080b93.pdf
	b558939472535fc94af4d6751ee2dcc04f7b952260ef5724370c9a06ac2886bf.pdf

	d9161d6360d5c8a2fe3d3a017bc7ccf4c63ef76e54070de851a550c4d9c54019.pdf
	b558939472535fc94af4d6751ee2dcc04f7b952260ef5724370c9a06ac2886bf.pdf



	64099b4711dee78b7c6c72cb39301a66289c9dc0cc49fd9cf9e88059a1fba915.pdf
	cf492aa56765fec20a382b870c4e49d74a8d6be1055b929c2fcceca8dd24af1a.pdf
	d9161d6360d5c8a2fe3d3a017bc7ccf4c63ef76e54070de851a550c4d9c54019.pdf
	2a8461b90657c2df339a38ea2970489943756a000cc2673d888b6451c2080b93.pdf
	b558939472535fc94af4d6751ee2dcc04f7b952260ef5724370c9a06ac2886bf.pdf





	394e03a6005cdb97f0961ed8239e0dae19d4c1cd56382bdf6cbd51531056cdc1.pdf
	1924ac46c306839a4c4d5fde6ccdeb35abab00ef72b397e1d9e7ce4ba096af8e.pdf
	Certificado del curso - Prevención de la explotación y el abuso sexuales

	b1a2f76baccd04eb9725ba2a8ef226cf9807e6a57dd266c72a1614ecbf8ea28c.pdf
	64099b4711dee78b7c6c72cb39301a66289c9dc0cc49fd9cf9e88059a1fba915.pdf
	cf492aa56765fec20a382b870c4e49d74a8d6be1055b929c2fcceca8dd24af1a.pdf
	d9161d6360d5c8a2fe3d3a017bc7ccf4c63ef76e54070de851a550c4d9c54019.pdf
	2a8461b90657c2df339a38ea2970489943756a000cc2673d888b6451c2080b93.pdf
	b558939472535fc94af4d6751ee2dcc04f7b952260ef5724370c9a06ac2886bf.pdf



	64099b4711dee78b7c6c72cb39301a66289c9dc0cc49fd9cf9e88059a1fba915.pdf
	cf492aa56765fec20a382b870c4e49d74a8d6be1055b929c2fcceca8dd24af1a.pdf
	d9161d6360d5c8a2fe3d3a017bc7ccf4c63ef76e54070de851a550c4d9c54019.pdf
	2a8461b90657c2df339a38ea2970489943756a000cc2673d888b6451c2080b93.pdf
	b558939472535fc94af4d6751ee2dcc04f7b952260ef5724370c9a06ac2886bf.pdf





	ReTHUS
	Microsoft Word - FO-ASIGI-96-00 AUTODECLARACIÓN EN CONDUCTAS DE EXPLOTACIÓN Y ABUSO SEXUAL (1).docx
	394e03a6005cdb97f0961ed8239e0dae19d4c1cd56382bdf6cbd51531056cdc1.pdf
	1924ac46c306839a4c4d5fde6ccdeb35abab00ef72b397e1d9e7ce4ba096af8e.pdf
	Certificado del curso - Prevención de la explotación y el abuso sexuales

	b1a2f76baccd04eb9725ba2a8ef226cf9807e6a57dd266c72a1614ecbf8ea28c.pdf
	64099b4711dee78b7c6c72cb39301a66289c9dc0cc49fd9cf9e88059a1fba915.pdf
	cf492aa56765fec20a382b870c4e49d74a8d6be1055b929c2fcceca8dd24af1a.pdf
	d9161d6360d5c8a2fe3d3a017bc7ccf4c63ef76e54070de851a550c4d9c54019.pdf
	2a8461b90657c2df339a38ea2970489943756a000cc2673d888b6451c2080b93.pdf
	b558939472535fc94af4d6751ee2dcc04f7b952260ef5724370c9a06ac2886bf.pdf



	64099b4711dee78b7c6c72cb39301a66289c9dc0cc49fd9cf9e88059a1fba915.pdf
	cf492aa56765fec20a382b870c4e49d74a8d6be1055b929c2fcceca8dd24af1a.pdf
	d9161d6360d5c8a2fe3d3a017bc7ccf4c63ef76e54070de851a550c4d9c54019.pdf
	2a8461b90657c2df339a38ea2970489943756a000cc2673d888b6451c2080b93.pdf
	b558939472535fc94af4d6751ee2dcc04f7b952260ef5724370c9a06ac2886bf.pdf





	Microsoft Word - FO-GH-02-04-00 Formulario de autodeclaración PEAS_organized (1).docx

	Microsoft Word - Documento2
	Examen salud ocupacional Shirley
	Microsoft Word - Documento1
	f0af2243e8ac2117480664533eff253e25dc9684abaf36de8dbca73d438de818.pdf
	5f4af6ca7d34bf04f386f8a3a857a8d77aa6ee189850f381c12867ba661194d0.pdf
	Microsoft Word - Doc_DE_06_02 Codigo de Conducta LA CID (1)_removed.docx
	5f4af6ca7d34bf04f386f8a3a857a8d77aa6ee189850f381c12867ba661194d0.pdf


	866cbd43a35c1d617b02043ab3d4853c487186a9dfd7fa75f2a86354c4554edd.pdf
	866cbd43a35c1d617b02043ab3d4853c487186a9dfd7fa75f2a86354c4554edd.pdf
	Microsoft Word - FORMATO-DEDUCIBLE-POR-DEPENDIENTES.docx
	866cbd43a35c1d617b02043ab3d4853c487186a9dfd7fa75f2a86354c4554edd.pdf

	Microsoft Word - Certificación juramentada OPS  Retención.docx
	e2eb20d812877b89d4be3280b80ef1ded6ce64ddbe7d81e0953a8dba29c76c8f.pdf

	ce22a0ce2fc30d9e38a575fe08b70a61703c8a84d12f3d3cbd1d46707b6f9b64.pdf
	87134aaf9165a232c224b24c513462bc9ce982d7e9df02542ba15b977d901f0f.pdf
	https://sara.colpsic.org.co/trs/generateConstancy?docId=34327459&key=1755304857742&token=173421162c04d4ad97525caab2916af4126ab89a9a36149fefd666989f006ae7
	https://sara.colpsic.org.co/trs/generateDisciplinaryHistory?docId=34327459&key=1755304857742&token=7d190ba06eeb4f062587e836ecd424602c1979e2595cb5c6ceef877703aa4e3f
	87134aaf9165a232c224b24c513462bc9ce982d7e9df02542ba15b977d901f0f.pdf

