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

Nit: 830082544-7

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO 14/08/2025

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ

TIPO DE IDENTIFICACION: CC_X_ CE__PAS__NUMERO DE DOCUMENTO__1098732031

EXPEDIDO EN: _BUCARAMANGA CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: BARRANCABERMEJA 23/12/1992

EDAD: _ 32 ESTADO CIVIL: __UNION LIBRE CIUDAD DE RESIDENCIA: BUCARAMANGA

DIRECCION DE RESIDENCIA: _CRA 49 # 53-200 EDIFICIO NEMESIS APTO 404 BARRIO ALTOS DE PAN DE

AZUCAR
LOCALIDAD_BUCARAMANGA  TELEFONO FIJO__6952258 CELULAR__ 3103125330

ESTRATO SOCIOECONOMICO __5

CORREO ELECTRONICO___ PBARRIOS200412 @GMAIL.COM

NACIONALIDAD: _ COLOMBIANA

GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo _X_ Blanco__ Afrocolombiano__ Indigena__ Otros grupos__
PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SI_X_NO__ GENERO: HOMBRE__ MUIJER_X_

RH: _ O+ CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SI__ NO_x_ No. HUOS: __2

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




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

Nit: 830082544-7

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

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
ISABELLA BARRIOS 20/04/2012 HIJA 13 ESTUDIANTE
FLOREZ
TALIANA VASQUEZ 20/07/2017 HIJA 8 ESTUDIANTE
BARRIOS

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

X 26/06/2009

EDUCACION SUPERIOR

MODALIDAD No. SEMESTRES EN CURSO TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
Sl NO MES ANO

12 2014 148364
PRESENCIAL 10 X PSICOLOGA

ESPECIALISTA 09 2018
EN GERENCIA
DE RIESGOS
PRESENCIAL 2 X LABORALES
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO

OTRO ESTUDIOS

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



& Corporacion
y % Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

Educacion no formal (diplomados, cursos, seminarios)

MODALIDAD
ACADEMICA

EN CURSO

S|

NO

TITULO OBTENIDO

TERMINACION

MES ANO

PRESENCIAL

CURSO PAQUETE
INICIAL MINIMO DE
SERVICIOS (PIMS)
PARA LA SALUD
SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN
SITUACIONES DE
CRISIS
HUMANITARIAS

06

2023

PRESENCIAL

DIPLOMADO MH GAP
SUPERAR BRECHAS
DE SALUD MENTAL

08

2022

PRESENCIAL

ATENCION
PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO

08

2019

PRESENCIAL

PLANEACION Y
ORGANIZACION DEL
TRABAJO EN EL NIVEL
GERENCIAL

09

2013

PRESENCIAL

TECNICAS PARA
LOGRAR EL EXITO EN
UN PROCESO DE
SELECCION DE
PERSONAL

10

2013

PRESENCIAL

ADMINISTRACION
DE RECURSOS
HUMANOS

06

2013

PRESENCIAL

ESTRATEGIAS
GERENCIALES,
GERENCIA DE
PROYECTOS,
GERENCIA PARA EL
EMPRENDIMIENTO,
GESTION
TECNOLOGICAY
GESTION DE
RESULTADOS

05

2012

PRESENCIAL

SALUD
OCUPACIONAL

05

2012

PRESENCIAL

HUMANIZACION
DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

05

2012

PRESENCIAL

COOPERATIVISMO

06

2012

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

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




CODIGO: FO-GH-01-06-04

(7~ Corporacién
y& Infancia y Desarrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022
- Nit: 830082544-7
ASPECTOS 05 2010
PRESENCIAL X TRIBUTARIOS
PERSONA NATURAL
EXPERENCIA LABORAL
Registrar de la mds reciente a la mds antigua
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO X VANESSA MATEUS

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA

3152035041

CID@CID.ORG.CO

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CRA 22 #143-11

DIA

24 ANO 202

MES | 06

DIA 30 MES 05 2025

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

RESPONSABLE DE OFRECER APOYO EMOCIONAL, REALIZAR VALORACIONES

PSICOLOGICAS Y DISENAR INTERVENCIONES ADAPTADAS PARA CUMPLIR CON LAS
MEDIDAS DE REPARACION EN SALUD DICTADAS POR DISTINTAS SENTENCIAS DE LA
CIDH. FOMENTAR AMBIENTES SEGUROS, FACILITAR EL DESARROLLO DE HABILIDADES
SOCIOEMOCIONALES Y COLABORAR CON EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS PARA
GARANTIZAR EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS BENEFICIARIOS DE LAS MEDIDAS

EJECUTADAS POR LA CORPORACION.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
. LEIDY SUSANA RAMIREZ
X
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO HERRERA

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA

3185863257

CID@CID.ORG.CO

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CRA 22 #143-11

DIA

~ 202

19 | MES | 07 | ANO

DIA 15 MES 02 2024

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL 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

RESPONSABLE DE OFRECER APOYO EMOCIONAL, REALIZAR VALORACIONES
PSICOLOGICAS Y DISENAR INTERVENCIONES ADAPTADAS PARA CUMPLIR CON LAS
MEDIDAS DE REPARACION EN SALUD DICTADAS POR DISTINTAS SENTENCIAS DE LA

CIDH. FOMENTAR AMBIENTES SEGUROS, FACILITAR EL DESARROLLO DE HABILIDADES
SOCIOEMOCIONALES Y COLABORAR CON EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS PARA
GARANTIZAR EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS BENEFICIARIOS DE LAS MEDIDAS

EJECUTADAS POR LA CORPORACION.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
FUNDACION SINERGIA Y SOCIEDAD CONVENIO 1324-2022
X
UARIV-OIM CAROLINA GARCIA

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CHIA CUNDINAMARCA

3142971257 sinergias.fundacion@gmail.com

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Cra.3 No.19-75Casa 51

DIA 16 | MES | 06 | ANO 202 DIA 15 MES 12 ANO | 2022

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

BRINDAR_ATENCION PSICOSOCIAL A POBLACION VICTIMA, ESTRATEGIA
“TEJIJENDONOS” CONSTRUCCION DEL TEJIDO SOCIAL POBLACION
RETORNADA, REUBICADA E INTEGRADA LOCALMENTE. PLAN DE RETORNOS Y

REUBICACIONES DE LA DT. MAGDALENA MEDIO. ACOMPANAMIENTO EN
COMUNIDADES UBICADAS EN DEPARTAMENTO CESAR Y DEPARTAMENTO
BOLIVAR.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO X

SUSANA CARVAJAL PEREZ

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA

3185863257 CID@CID.ORG.CO

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CRA 22 #143-11

DIA 03 | MES | 05 | ANO 202 DIA 15 MES 11 | ANO | 2021

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL 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

HOJA DE VIDA CID

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

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

BRINDAR ATENCION PSICOSOCIAL A POBLACION VICTIMA, PROGRAMA DE

ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTREGRAL A VICTIMAS DE CONFLICTO

ARMADO (PAPSIVI)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

JEFE INMEDIATO

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

X

NURY ALEJANDRA DIAZ

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA

3185863257

CID@CID.ORG.CO

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CRA 22 #143-11

DIA

02 | MES | 05 | ANO 202

DIA

30 MES 06 2020

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

BRINDAR_ATENCION PSICOSOCIAL A POBLACION VICTIMA, EN EL PROYECTO-

CONVENIO 139-T 045 DE 2020.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

JEFE INMEDIATO

UNION TEMPORAL CEDAVIDA-APOYAR

X

ANGELA MARIA MATEUS

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA

3185863257

natyml@cedavida.org

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CRA 10 #67-16 DIA 23 | MES | 07 | ANO zgl DIA 15 MES 03 | ANO | 2020
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

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




-- # Corporacion
y > Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

BRINDAR ATENCION PSICOSOCIAL A POBLACION VICTIMA, PROGRAMA DE

ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTREGRAL A VICTIMAS DE CONFLICTO

ARMADO (PAPSIVI)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

FUNOF

X ANGELA MARIA MATEUS

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALI

6661473

FUNOF@FUNOF.ORG.CO

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CRA 10 #67-16

DIA

16 | MES | 04 | ANO 201

DIA 31 MES 05 2018

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

BRINDAR_ATENCION PSICOSOCIAL A POBLACION VICTIMA, PROGRAMA DE

ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTREGRAL A VICTIMAS DE CONFLICTO

ARMADO (PAPSIVI)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS

X LEONARDO PICO

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BUCARAMANGA

3194763085

MANANTIALEX12 @GMAIL.COM

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CRA 10 #67-16 DIA 01 | MES | 02 | ANO 2:1 DIA 01 MES 05 | ANO | 2018
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL 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

HOJA DE VIDA CID

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

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

BRINDAR ATENCION PSICOSOCIAL TENIENDO EN CUENTA EL PLAN DECENAL

DE SALUD PUBLICA, CONCENTAR LOS PLANES DE ATENCION.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

FUNDESTAR

X NELSON CASTELLANOS

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BUCARAMANGA

0376577602

REPRESENTANTELEGAL@FUNDESTAR.ORG.CO

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

EL JARDIN TERRAZAS

DIA 24 ANO 201

MES | 01

DIA 31 MES 07 2018

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

BRINDAR ATENCION PSICOSOCIAL TENIENDO EN CUENTA EL PLAN DECENAL

DE SALUD PUBLICA, CONCENTAR LOS PLANES DE ATENCION.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X

ALBA NURY RAMIREZ

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BUCARAMANGA

0376970000

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

SSD SANTANDER DIA 07 | MES | 07 | ANO 221 DIA 11 MES 12 | ANO | 2017
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL 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

BRINDAR ATENCION PSICOSOCIAL TENIENDO EN CUENTA LOS
PRINCIPALES FUNCIONES LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

DESARROLLADAS SOCIAL, DIRIGIDO A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO
ARMADO, CONCENTAR LOS PLANES DE ATENCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X CECILIA ESTER PAYARES
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BUCARAMANGA 0376970000 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SSD SANTANDER DIA 01 | MES | 09 | ANO 221 DIA 30 MES 12 ANO | 2016
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

BRINDAR ATENCION PSICOSOCIAL TENIENDO EN CUENTA LOS

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIMA X FABIO ENRIQUE PINEDA

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BUCARAMANGA 0376970000 ALCALIA MUNICIPAL CHIMA
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CHIMA-STDER DIA 20 | MES | 01 | ANO 221 DIA 20 | MES 06 | ANO | 2015
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL 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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PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

BRINDAR ATENCION PSICOSOCIAL TENIENDO EN CUENTA LA LEY

1098 Y EL CODIGO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, CONCENTAR

LOS PLANES DE ATENCION SEGUN LA NECESIDAD, DIRIGIDOS A

LA COMUNIDAD EN GENERAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

JEFE INMEDIATO

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIMA X

FABIO ENRIQUE PINEDA

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BUCARAMANGA

0376970000

ALCALIA MUNICIPAL CHIMA

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CHIMA-STDER DIA 24 | MES | 06 | ANO Zgl DIA 24 MES 12 ANO | 2015
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

BRINDAR ATENCION PSICOSOCIAL TENIENDO EN CUENTA LA LEY

1098 Y EL CODIGO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, CONCENTAR

LOS PLANES DE ATENCION SEGUN LA NECESIDAD, DIRIGIDOS A

LA COMUNIDAD EN GENERAL.

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
TRABAJADORA SOCIAL/PROFESIONAL
NINI JOHANA MENDEZ PSICOSOCIAL 3143400047
PSICOLOGA/FUERZA AEREA
KATHERINE MARTINEZ COLOMBIANA 3205602335

REFERENCIAS PROFESIONALES

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




CODIGO: FO-GH-01-06-04

# Corporacion HOJA DE VIDA CID
Infancia y Desarrollo FUMD: 27/05/2022
Nit: 830082544
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
TRABAJADORA SOCIAL/PROFESIONAL
MAVYELIS YAHAIRA AVILA PSICOSOCIAL 3008580997
TRABAJADORA SOCIAL/ LIDER
SUSANA RAMIREZ PSICOSOCIAL 3178450278
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO
ALFONSO HERNANDEZ CRA 49 # 53-200 3156296092
AMPARO FLOREZ CHIMA/STDER 3172247078

Nombre del candidato

Firma del candidato

No. de cédula del candidato

1098732031 de Bucaramanga

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

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




PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ
Psicologa Unab TP: 148364

Edad: 32 anos

cc.r 09.8. 732.031 De Bucaramanga

Teléfono: 3103125330

Email: pbarrios200412@gmail.com

EXTRACTO PROFESIONAL >

Profesional con sélida formacion ética, respetuoso de los valores fundamentales del desarrollo
humano, confribuye al mejoramiento de la sociedad, en dreas de la psicologia social,
organizacional, educativa o clinica, en los sectores publico y privado. Reflexivo y critico en la
construccion de criterios para la toma de decisiones. Creativo e innovador en la solucion de
problemas. Soporta su liderazgo en proyectos de desarrollo, con fuertes lazos que genera en sus

relaciones interpersonales.

FORMACION ACADEMICA DIPLOMADOS

2025

ESPECIALISTA EN DEFENSA DE LOS
DERECHOS HUMANOS
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
En tramite de recibir el titulo

2010 - 2014

PSICOLOGA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
BUCARAMANGA
Facultad de ciencias de la salud

2002 - 2009

BACHILLER ACADEMICO
COLEGIO NEW CAMBRIDGE
Floridablanca, Santander

v" DIPLOMADO ENFOQUE

DIFERENCIAL, CONSTRUCCION DE
PAZ Y DESARROLLO TERRITORIAL,
COHORTE VI UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE PEREIRA 22 de
agosto al 31 de octubre 2024
DIPLOMADO LIDERAZGO PARA LA
PAZ, COHORTE XXI UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE PEREIRA 23 de
agosto al 01 de noviembre 2024
DIPLOMADO MHGAP SUPERAR
BRECHAS DE SALUD MENTAL
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 9 de
agosto del 2022.



OTROS ESTUDIOS EXPERIENCIA LABORAL

v' CURSO LA JUSTICIA TRANSICIONAL DE
LA JEP: APORTES PARA LA PAZ
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
PEREIRA 19 de agosto al 01 de
noviembre 2024

v" CURSO PAQUETE INICIAL MiNIMO DE
SERVICIOS (PIMS) PARA LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
SITUACIONES DE CRISIS HUMANITARIAS
CARE COLOMBIA, PROFAMILIA Y
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES Ano 2023

v FORMACION EN PROGRAMA DE
ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD
INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO MINISTERIO DE SALUD 27 de
septiembre de 2021

v' ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO SENA 13 de
agosto del 2019

v CURSO PLANEACION Y
ORGANIZACION DEL TRABAJO A NIVEL
GERENCIAL, SENA Junio a septiembre
de 2013

v" SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
JUSTICIA TRANSICIONAL
“REFLEXIONES Y DEBATES ACTUALES”,
UNAB 07 de noviembre de 2024

PROFESIONAL PSICOSOCIAL-Atencion a
Victimas de Conflicto Armado

Medida de reparacion Convenio1202-
2024 - 9 SENTENCIAS CIDH

LA CID-Ministerio de Salud

Cargo: Profesional Psicosocial

Inicio 24 de junio 2024 al 30 de mayo
2025.

PROFESIONAL DE PROTECCION CON
ENFASIS PSICOSOCIAL

Bethany Christian Services ONG
Cargo: Profesional de Proteccion con
énfasis psicosocial.

Inicio 15 marzo 2024 a 06 Julio 2024

PROFESIONAL PSICOSOCIAL-Atencién a
Victimas de Conflicto Armado

Medida de reparacién 1011-2022

9 SENTENCIAS CIDH

LA CID-Ministerio de Salud

Cargo: Profesional Psicosocial

Inicio 17 de noviembre 2023 al 15 de
febrero del 2024

PROFESIONAL PSICOSOCIAL-Atencion a
Victimas de Conflicto Armado

Medida de reparacién 1011-2022

9 SENTENCIAS CIDH

LA CID-Ministerio de Salud

Cargo: Profesional Psicosocial

Inicio 19 de julio al 31 de octubre del
2023

PROFESIONAL PSICOSOCIAL-Estrategia
del tejido social, comunidades
retornadas, reubicadas e integradas
localmente. “Tejiéndonos”

Fundacion Sinergia y sociedad,
Convenio 1324-2022 Unidad de Victimas-
OIM

Cargo: Profesional Psicosocial

Inicio 16 de junio al 15 de diciembre del
2022




EXPERIENCIA LABORAL EXPERIENCIA LABORAL

PROFESIONAL PSICOSOCIAL-Atencion a

Victimas de Conflicto Armado -PAPSIVI

LA CID-Ministerio de Salud

Cargo: Profesional Psicosocial

Inicio 3 de mayo al 15 de noviembre del
2021

PROFESIONAL PSICOSOCIAL-Atenciéon a
Victimas de Conflicto Armado
SENTENCIA T-045

LA CID

Ministerio de Salud

Cargo: Profesional Psicosocial

Inicio 2 de mayo al 02 de Julio del 2020

PROFESIONAL PSICOSOCIAL-Atenciéon a
Victimas de Conflicto Armado-PAPSIVI
CEDAVIDA-APOYAR

Ministerio de Salud

Cargo: Profesional Psicosocial

Inicio 3 de agosto del 2019-15 de marzo
del 2020

PROFESIONAL PSICOSOCIAL-Atencion a
Victimas de Conflicto Armado- PAPSIVI
CONTRATO No.478 del 2018

FUNOF- Min Salud

Cargo: PROFESIONAL PSICOSOCIAL
FUNOF/BUCARAMANGA

16 de abril al 31 de mayo del 2018

PROFESIONAL PSICOSOCIAL-PAPSIVI
CONTRATO No 0001328 del 2017
OFICINA PROMOCION SOCIAL
GOBERNACION DE SANTANDER

Cargo: PROFESIONAL DE APOYO PAPSIVI
Gobernador: DR. DIDIER TAVERA

17 de Julio al 11 de diciembre del 2017

PSICOLOGA CONTRATO No 0001525 del
2016

OFICINA SALUD MENTAL
GOBERNACION DE SANTANDER

Cargo: PROFESIONAL DE APOYO
PROVINCIAL

Gobernador: DR. DIDIER TAVERA

1 de septiembre al 30 de diciembre del
2016

PSICOLOGA COMISARIA DE FAMILIA
CONTRATO No 046 del 2015

ALCALDIA MUNICIPAL CHIMA
SANTANDER

Cargo: PSICOLOGA MUNICIPAL

Alcalde: DR. NELSON CADENA ACUNA
24 junio de enero al 24 de diciembre del
2015

PSICOLOGA COMISARIA DE FAMILIA
CONTRATO No 007 del 2015
ALCALDIA MUNICIPAL CHIMA
SANTANDER

Cargo: PSICOLOGA MUNICIPAL
Alcalde: Dr. NELSON CADENA ACUNA
20 de enero al 20 de junio del 2015

@ULL@LULLE%

Paola Andrea Barrios Fiérez
C.C 1098.732 .031 de Bucaramanga




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERC 1 .093732031
BARRIOS FLOREZ
ABELLIDODS

PAOLA ANDREA

NOMEBRES
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Repihlica do Colombia

U NIVERSIDAD AUTONGMA
DE BUCARAMANGA

Autorizada por resofucion 2771 de 1987 del Ministeno de Educacion Nacional

El Consejo Académico y el Rector en atencion a que

PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ
C.C. 1.098.732.031 de Bucaramanga

cumplido las normas legales y los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
otorgan, con los derechos, obligaciones y prerrogativas correspondientes, el titulo de

PSICOLOGA

Se expide el presente diploma en Bucaramanga el 12  de Diclembre de 2014

Reum Secretanio General y J\mchx Decano




ACTA DE GRADO No. 1.059
Folio No. 955-28651 del Libro No. 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facultad de Cienclas de la Salud

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repiblica de
Colombia, a los 12 dias del mes de diciembre de 2014, en el aula maxima de la
Universidad, se celebrd la ceremania de graduacién de PAOLA ANDREA BARRIOS
FLOREZ, identificado{a) con la cédula de ciudadania No, 1.098732.031 de
Bucaramanga.

El grado fue aprobado por el Consejo de Ia Facultad de Ciencias de la Salud, segin
Acta No. 190 de noviembre 27 de 2014, y ratificado por el Consejo Académico
segun Acta No. 829 de diciembre 5 de 2014, previa comprobacién de que el
aspirante cumplié los requisitos exigidos para el Programa de Psicologia. Trabajo
de Grado: ‘Homologacién de cursos coterminales”

El Rector Dr. Alberto Montaya Puyana, tomé Juramento al graduado, hecho lo cual
le hizo entrega del Dipioma que o acredita como PSICOLOGA.,

El titulo se expidio de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a
la autorizacion legal conferida a Ia Universidad.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta a los 12 dias del mes de
diciembre de 2014,

Alberto Montoya Puyana, Rector (fdo), Juan José Rey Serrano, Decano (fdo), Juan
Carlos Acufia Gutiérrez, Secretario General y Juridico (fdo).

Es fiel copia tomada del original a los 12 dias del mes de diciembre de 2014.

Qe g
.F ARLOS ACUNA Gtmenas;

unab Secrstaric Genersly Turidico




Republica de Colombia .
Colegio Colombiano de Psicélogos

Tarjeta Profesional
de Psic6logo

Esta tarjeta profesional es pers
acredita a su portador como
con los Articulos 6y 12
requisito legal para el ej

Si esta tarjeta es enco
Colegio Co




Carrera 19 No. 84 - 49,

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

HACE CONSTAR:

Que PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1098732031 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
148364 expedida el 29/01/15, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

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

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 14 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,

pBwXPv6efpHNOBIGce+W
jOSE RAI.’IL ]lMENEZ MOLINA Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

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

Presidente del Consejo Directivo Nacional
(@)

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

SC-2001331



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

/' TRIBUNALES
" £ DEONTOLOGICOS
. Z 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 encontré6 que PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ, con documento de
identificacion N° 1098732031, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4, D.C., el 14 de agosto de 2025.

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

Yi/u0tdOL8Bp8VD4ZYxw
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 | 3176852220 P<d| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co

A \ Bogota D.C., Colombia


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

é % m .. Universidad de Execqﬁve
WY coperace Profamilia los Andes | Education

ﬂ'& i@@ : E}lerrllana - Colombia

CARE Colombia, Profamilia y la Universidad de los Andes
Certifican que

Paola Andrea Barrios Florez
Participé en el Curso

Paquete Inicial Minimo De Servicios (PIMS) Para La Salud Sexual Y
Reproductiva En Situaciones De Crisis Humanitarias

Realizado en el ano 2023, con una duracion de 16 horas.

| SN NN
Cuatatina W((/yaw R N\

\
. : i Maria Andrea Leyva Mosquera
Catalina Vargas Jorge Ivan Rojo 2 y q
Directora Gerente de Salud irectora
Profamilia Direccion de Educacion Continua

CARE Colombia Universidad de los Andes

Universidad de los Andes | Vigilada Mineducacion.
Reconocimiento como Universidad: Decreto 1297 del 30 de mayo de 1964.
Reconocimiento personeria juridica: Resolucién 28 del 23 de febrero de 1949 Minjusticia



\2\ Universidad
:) Tecnologica
%) de Pereira

La Facultad de Bellas Artes y Humanidades de la Universidad Tecnologica de Pereira

CERTIFICA

Que:

PAOLA ANDREA
BARRIOS FLOREZ

Numero de identificacion 1098732031

Participo en el Curso:

LA JUSTICIA TRANSICIONAL
DE LA JEP: APORTES PARA LA PAZ

Realizado del 19 de agosto al 01 de noviembre de 2024,
con una intensidad de 50 horas.

Aprobado mediante Acta de Consejo de Facultad de Bellas Artes
y Humanidades No.20 del 08 de agosto de 2024

En constancia se firma en la ciudad de Pereira el 29 de noviembre de 2024.

YETSIKA NATALIA VILLA MONTES
Directora Admisiones, Registro y Control Académico
Universidad Tecnoldgica de Pereira

(M=

AURA MARGARITA CALLE G.
Directora Departamento de Humanidades
Facultad de Bellas Artes y Humanidades

os Informaticos y Educativos CRIE Tel: (6) 313 7140

0: Recurst
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El MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

certifica que

Paola Andrea Barrios Florez

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

Bogota, 27 de Septiembre de 2021

L 4 @ )




SENA

IN

REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

CERTIFICA

Que PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1098732031 de Bucaramanga, realizé y aprobo el curso de ATENCION 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: Aprobo

Se expide en Bucaramanga, a los trece (13) dias del mes de agosto de dos mil diecinueve
(2019)

Firmado Digitalmente por
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
Subdirectora (E) CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
REGIONAL SANTANDER

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
9309001958625CC1098732031E.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1098732031

Curso y aprobo la accion de Formacion

ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bucaramanga, a los trece (13) dias del mes de agosto de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
Subdirectora (E) 62441625 - 13/08/2019
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER
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
9309001958625CC1098732031C.



o
SENA

IN

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS

CERTIFICA

Que PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.098.732.031 de Bucaramanga, realiz6 y aprobé el curso de PLANEACION Y
ORGANIZACION DEL TRABAJO EN EL NIVEL GERENCIAL con una intensidad horaria
de Cincuenta (50) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprob6
A: Aprobd

Se expide en Bogotd, a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre de dos mil trece
(2013)

Firmado Digitalmente por

ADRIANA MILENA GASCA CARDOSO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogotéa - Colombia

ADRIANA MILENA GASCA CARDOSO
SUBDIRECTORA CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pégina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940600569605CC1098732031E.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

PAOLA ANDREA BARRIOSFLOREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1.098.732.031

Curso y aprobo la accién de Formacion

PLANEACION Y ORGANIZACION DEL TRABAJO EN EL NIVEL GERENCIAL

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Bogota, a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

ADRIANA MILENA GASCA CARDOSO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ADRIANA MILENA GASCA CARDOSO
SUBDIRECTORA 14936186 - 18/09/2013
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940600569605CC1098732031C.



LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID
CERTIFICA

Que, PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1098732031, estuvo
vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacion de servicios, desempefiando el rol
PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto “MSPS CONVENIO 1202 2024”, desde el 24 de junio del 2024 hasta
el 30 de mayo del 2025, devengando honorarios mensuales de: ($ 4.711.100) CUATRO MILLONES SETECIENTOS
ONCE MIL CIEN PESOS.

Desempeiiando las siguientes funciones:

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Emin {25)

ELIZABETH BOLIVAR
ASESORA JURIDICA

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

CERTIFICA

Que, PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ identificado(a) con cedula de ciudadania N° 1098732031, 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
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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.
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v’ Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
las Entidades Territoriales los representantes de las victimas, las victimas beneficiarias o cualquier entidad

gue haga seguimiento a la Medida de Reparacién en Salud.

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

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

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

Emin {7)

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

Que, PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ identificado(a) con cedula de ciudadania N° 1098732031, estuvo
vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacion de servicios profesionales, desempefiando
el rol de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto “MEDIDAS DE REPARACION 1011-2022", Desde el 19 de
julio de 2023 hasta el 31 de octubre de 2023 devengando honorarios mensuales de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS VEINTIUNO MIL PESOS M/CTE ($ 4.521.000).

Desempeiiando las siguientes responsabilidades:

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

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

v 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 obligacidn se debera:

Realizar la identificacidn o actualizacidn de necesidades psicosociales de las personas beneficiarias
de la Medida que deseen recibir voluntariamente el acompafiamiento directo del equipo de

atencion integral.
FO-GH-10-02-00
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Desarrollar los procesos de atencidn psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida, que
acepten voluntariamente el acompafamiento del equipo de atencidn integral.

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

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

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

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

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

Participar de las sesiones de acompafamiento técnico programadas por parte del equipo
coordinador nacional. 2
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) Revision de la informacidn reportada sobre el avance de implementacion de la Medida de
Reparacion en Salud; IlI) Seguimiento periddico al cargue de las atenciones en la la herramienta
definida por el Ministerio.

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

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

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

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

v Garantizar las acciones establecidas por el equipo coordinador nacional para el desarrollo del proceso de
gestiéon documental, que permita garantizar la disposicidn del archivo fisico del proceso de atencion, asi
como la custodia y preservacion hasta la finalizacién del Convenio y la entrega en las condiciones y lugar
gue para tal efecto defina el Ministerio.
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v' Consolidar, analizar y entregar oportunamente la informacion solicitada por el equipo coordinador nacional
para la presentacion de los informes solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

v Participar en las reuniones a las que sea convocada/o por parte del Ministerio de Salud y 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 certificacidn en la ciudad de Bogota a los 08 dias del mes de noviembre de 2023.

Eguin §25) ’

ELIZABETH BOLIVAR
ASESORA JURIDICA
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA'Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que BARRIOS FLOREZ PAOLA ANDREA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1098732031 de BUCARAMANGA - SANTANDER, Presta
sus servicios para Prestar sus servicios profesionales para la implementacion de la Estrategia de Tejido Social “Tejiéndonos”, en el marco del
convenio, dirigido al Fortalecimiento del Tejido Social en Comunidades Retornadas, Reubicadas e integradas localmente Actividades
desarrolladas en MAGDALENA MEDIO.

Su
un

contratacion fue suscrita el 16 DE JUNIO DE 2022 hasta el 15 DE DICIEMBRE DE 2022, mediante contrato de prestacidn de servicios, por
valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L (S 4500000.00)/mes contra entrega de productos. Desarrollando, entre otras,

las siguientes actividades:

De acuerdo con la regién donde se ubique, el/la contratista/a desarrollard las siguientes actividades:

1.Presentar un plan de trabajo, que incluya cronograma, productos e informes segtn lo acordado con su supervisor/ra, el
cual podra ser actualizado si asi se requiere.

2.Implementar los lineamientos técnicos y metodoldgicos para el desarrollo de la estrategia Tejiéndonos de acuerdo con las
metas establecidas, incorporando el enfoque psicosocial, el enfoque diferencial y el principio de accidn sin dafio.

3.Apoyar el momento exploratorio/fase de alistamiento del convenio en los municipios asignados de acuerdo con el plan de
trabajo que se establezca para ello.

4.Realizar el proceso de convocatoria y seguimiento de los participantes de la estrategia a partir de los registros
administrativos, actores claves y demds fuentes que se suministren para esta actividad, registrar dichas acciones en el
formato establecido.

5.Apoyar la elaboracion de la base de beneficiarios de las comunidades asignadas.

6.Implementar los 7 encuentros donde se abordan los siguientes temas: reconocimiento comunitario, representaciones
sociales, prdcticas sociales/culturales, arraigo territorial/escenarios de gestion, tramite de conflictos, convivencia y
participacién publica/ciudadana.

7.Apoyar a las comunidades en el desarrollo de las Acciones auténomas donde se aplican las diferentes temdticas vistas en
las formaciones desarrolladas durante los encuentros.

8.Participar en la estrategia de formacion y entrenamiento contemplada en el convenio.

9.Participar en las jornadas de cuidado, asistencia técnica y formacion a las que sean citados.

10.Apoyar la presentacion y socializacion del proyecto en espacios comunitarios e institucionales en caso de ser necesario.
11.Registrar y entregar los listados de asistencia de las personas de la comunidad que participaron en los encuentros y
demds actividades, como también de toda la documentacion administrativa que contemple la estrategia.

12.Una vez efectuados los encuentros, escanear y remitir periédicamente (segtn lo acordado con la supervision) por correo
electrénico a los apoyos operativos las listas de asistencia y documentos requeridos sobre cada uno de los encuentros
desarrollados.

13.Enviar el balance y estado de cumplimiento de metas a la supervision de acuerdo con el plan de trabajo establecido.
14.Realizar las solicitudes y requerimientos necesarios para el oportuno y adecuado desarrollo de los encuentros conforme
a la metodologia establecida y los requisitos administrativos del convenio.

15.Elaborar actas, informes y diligenciar los formatos y documentos entregados o solicitados por el supervisor del contrato.
16.Informar oportunamente a la supervision del convenio, haciendo uso del canal establecido, aquellas situaciones que
impidan el desarrollo adecuado de los encuentros.

17.Entregar todos los documentos e insumos y los archivos producidos en desarrollo del proyecto (documentos en fisico,
digitales y/o CD/DVD).

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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18.Elaborar informes mensuales y un informe final de las actividades desarrolladas durante la ejecucion de su contrato.
19.Ejecutar las demds actividades necesarias para dar cumplimiento a su labor, asi como las solicitadas por la supervision
del contrato.

Dada en Chia Cundinamarca, a los Cuatro (04) dias del mes de Enero de dos mil veintitrés (2023).

Fundacion Sinergia y

F elikn BelréaL sirezt Sociedad
Representante Legal N't-gch587783'2
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LA COORDINADORA FINANCIERA DE LA
UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR

CERTIFICA:

Que la sefiora PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.098.732.031 de Bucaramanga, prestd Sus Servicios
profesionales, mediante un contrato civil de prestacibn de servicios como
PROFESIONAL PSICOSOCIAL — EQUIPO DE ATENCION, en el marco del
convenio No. 0572 de 2019, celebrado entre el MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL y la UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR, cuyo
objeto fue “Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, financieros para el
fortalecimiento de la capacidad territorial en la implementacién del Programa de
Atencion Psicosocial Integral a Victimas del conflicto armado (PAPSIVI)".

Que sus obligaciones contractuales fueron:

1. Realizar y ajustar el andlisis de contexto del territorio asignado.

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

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

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

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

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

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

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

Carrera 10 No. 67 — 16 Oficina 402 Teléfono: 310 45 79
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

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

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

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

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

Cargar semanalmente en el aplicativo el pdf de la sesién de acercamiento y
reconocimiento y de la sesién de cierre, durante la semana que corresponda.
Participar en las acciones que integran el desarrollo de la Estrategia
Complementaria (formacion, cuidado emocional y seguimiento) y las
reuniones convocadas por el equipo coordinador.

Presentar un (1) informe mensual los dias 25 de cada mes conforme a la
estructura disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccion.

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

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

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

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

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

Entregar al finalizar cada ciclo, toda la gestibn documental recopilada en el
proceso de implementacion de la medida, segun los lineamientos de archivo
entregado por el MSPS. La gestion documental hace referencia a las
carpetas de los planes de atencién a las victimas, segun la modalidad de
atencién al asesor psicosocial y/o al asesor de gestidn territorial, cumpliendo
a cabalidad con los lineamientos de archivo entregados por el MSPS.
Mantener una comunicacion constante, respetuosa y asertiva con el equipo
articulador.

Presentar un cronograma y un reporte semanal de atenciones al asesor
psicosocial, con base en los cuales se medira el cumplimiento de sus metas.
Participar minimo una vez al mes en las reuniones de asistencia técnica que
convoque el equipo articulador.

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

Carrera 10 No. 67 — 16 Oficina 402 Teléfono: 310 45 79
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Que por concepto de honorarios mensuales recibid en promedio la suma de
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($4376000).

Que el contrato civil de servicios profesionales se ejecutd desde el 23 DE JULIO
DE 2019 y hasta el 15 DE MARZO DE 2020.

Se expide en Bogota, a los veintisiete (27) dias del mes de abril de 2020.

Cordialmente,

%% ﬁé’/;,&ﬂ///

ARTHA LUCI ORALES PATINO
Coordinadora Financiera
Unién Temporal Cedavida — Apoyar

Carrera 10 No. 67 — 16 Oficina 402 Teléfono: 310 45 79



w Aportamos a I PAZ
y Infancia y Desarrollo con de

Nit: 830082544-7

LA CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ identificado(a) con cedula de ciudadania N2
1098732031 expedida en Bucaramanga, estuvo vinculado(a) con la Corporacion,
mediante un contrato por prestacion de servicios, desempefiando el rol de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL en el proyecto “CONVENIO -139 _ T045 DE 2020” desde el 02 de mayo del
2020 hasta el 30 de junio del 2020, percibiendo honorarios mensuales de  CUATRO
MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE (S4.389.000).

Se expide certificacion a los veinticuatro (24) dias del mes de Julio del 2020.

MARIA CAROLINA PERDBMO GALINDO
REPRESENTANTE LEGAL

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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- P PAGINA 2
ACTA DE RECIBO FINAL
= p PRESTACION DE SERVICIOS
TIPODE CONTRATO ; PROFESIONALES
CONTRATO No. Y FECHA- 1328 DEL 05 DE JULIO/2017
CONTRATISTA: PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ
[ Nito C.C.No. 1.098.732.031

FORTALECIMIENTO DE LA ASISTENCIA TECNICA. |
SEGUIMIENTO Y RECOLECCION DE
INFORMACION A LOS MUNICIPIOS PARA APOYAR
LA REALIZACION DE ACCIONES CON LA

OBJETO: POBLACION VULNERABLE DEL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO  IMPLEMENTACION DE  LOS
DERECHOS DE SALUD Y PROTECCION A LA
= POBLACION VULNERABLE DEL DEPARTAMENT! (8]
DE SANTANDER e
. $21.500.000.00  VEINTIUN — MILLONE
VALOR INICIAL: QUINIENTOS MIL PESOS MCTE.
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
ANTICIPO INICIAL (0%); NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL (0 %) NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO INIGIAL | NG APLIGA
' AMORTIZACION ANTICIPG ADIC. NO APLICA
PLAZO INICIAL: 05 MESES
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
PORCENTAJE DE EJECUGION. 96.66 %
NOMBRE INTERVENTOR ¥ NO APLICA
CONTRATO :
Nit 0 C.C_ DEL INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR:

JAVIER  OREJARENA PINILLA-ACTO  PARA
DESIGNAR SUPERVISOR DEL 31 DE JULIO DE
2017

FECHA DE INICIACION: 17 DE JULIO DE 2017

ACTA DE R P [ NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA
SUSPENSION ,

ACTA DE RSR] o NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
REINICIACION i

FECHA DE TERMINACION: 16 DE DICIEMBRE DE 2017 =
MUNICIPIO: BUCARAMANGA SANTANDER —
OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud Departamental

En Bucaramanga a los doce (12) dias del mes de diciembre
feunieron, JAVIER OREJARENA PINI

del dos mil decisiete 2017, se

LLA._encalidaddaStmsordel

Secretaria de salud departamental-Gobemacion de Santander y PAOLA ANDREA BARRIOS
FLOREZ quien comparece en nombre propio, oondhdoebbu:bmmoenm

Final correspondiente al periodo del 17deNovtemb;edq2017al 11 de Diciembre
Muhswmns&melmmoMWMmmm.ma

gel 2017

del Departamento de Santander con las actividades que se relacionan en ef Anexo No. 01, el

Mlmhmo,udﬁammqwum_dmummw
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion famiiar.
ICBF, SENA; de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
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I- BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $21.500.000.00
" VALOR ADICIONAL CONTRATO $0 =

VALOR EJECUTADO $20.783.333
VALOR POR EJECUTAR S 716 666

AMORTIZACION ANTICIPO

[ VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $00.000.00
[ VALOR ADICIONAL ANTICIPO $00.000.00
[ VALOR AMORTIZADO $00.000.00

"VALOR POR AMORTIZAR $00.000.00
"SUMAS IGUALES '$00,000.00 b

Il- PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $3.583.333.00
| Menos aporte de (ejecuc. mano de obra) $ 00.000.00
Menos Saldo Amortizacidn anticipo $ 00.000.00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $3.583.333.00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y
TRES PESOS (3.583.333.00) M/ICTE

De igual manera no se actualizaran polizas, en este orden de ideas se da por terminado en
forma definitiva el contrato de prestacién de servicios.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que gn ella intervinieron, a los
doce (12) dias de! mes de diciembre del dos mil diecisiete 3

PAOLA ANDREA RIOS FLOREZ R OREJARENA PINILLA
Contratista . Supe



IR sl b ol

'fs'# b wKorolioaty
L_@.m/:jiEIL - L= BT —— S

AGTA DE RECIBO FINAL
.t'iwo“ %EQON‘WW mssmsimaos"”— SPROrEEONAES T
ATO 8o Y FECH 2
A % L A a_gg_u_o{ FLOREZ ¥
NtoGC Mo (sl ¢

“HRINDAR  APOYO A LA ASISTENCIA
TECHICA ¥ SEGUIMIENTO EN LA DIMENSION
DF SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL,
ORIETO: ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
LA DIMENSXON DE CONVIVENCIA SOCIAL Y

:.’: SALUD MENTAL f EL. DEPARTAMENTO
 VALOR INICIAL. —|sira v . ]
APUCA

CANTICFO INICIAL (0K %) | NOAPLGA

ANTICFO AXCIONAL (XXXX%). | NO APLICA
CLON ANTICIPO INIGIAL | NO AFLCA

A 10N ANTICPD ACIC, 1,!‘0”\-'?-‘_\ = -
9wo NICIAL Cuntn (I4) yosess ¢
| PLAZO ADIGONAL:
FORCENTAN DE EJECUCION: 100%
NOWIRE INTERVENTOR Y T NGAPLGA
| CONVRATD .
Nilo C.C DEL INTERVENTOR NO APLICA =
CECILIA ESTHER PAYARES MEDINA
SUFERVIEOR Segln desnacon de su dal Conlrula
1525 dol 18 de Agoato do 20
. FECHA DE WICIACION = m*m” %6 & S
 ACTA DE Tex i e No sincn No wplica No apica
SUSPENSION | | ,
ACTADE ‘,, g Noagca | Mo aplca No apica
| REINCIACION ! =
| FECHA OE TERMINACION: 304 Dcerom oo 6T
IMUNICRIG. | s = :
{ OFICINA GESTORA Soxelond de Sahd Deporbrvantsl ¢ |

En Bycaramanga. o os bantys (3(0) dias cel mas de Dicdarbee de 2016, oo reunieron. CECILIA
ESTHER PAYARES MEDINA, on cevind de Supervisor de i Secrelana de Saud
Depariananiyl y PAODLA ANDREA BARRIOS FLOREZ QMWMWE
memumamummunw

comespondante a & sjcucion de pwllmmmmnluw
@ 2018 & dia 30 de Dickerbre de 2010, conrato de acuerdo ooa las actvidadies

wpeciiadug y consicradies e of sreco N 1Y cosl hace parse Imegral de la preseme acla, asi
mdmmdlsw

‘Mmm,nupwm noa gue so verhiod o cumplimianto de @s oilgacionss del
Contratista frante 8 ks apories ol sistema o8 seQuridad socal, deomfmnkhdcmul/
articulo S0 o= 13 ley 785 de 2002
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I BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

JALOR INNCIAL DEL CONTRATO | 317,200,000 { a

WVALOR ADICIONAL CONTRATO |30

' VALOR EJECUTADO 1517200000 ¢
VALOR POR EJECUTAR %0

[SUMAS IGUALES _$17.200000 § 17.200,000 <

II- PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA I §
uems@u-miwm mano de oba) | 00600,

3 sooooomo
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTEACTA _ $4300.000

SON. CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ML PESGS WMCTE $ 4.300 000

Da conformidad con al amicule 217 del decreto 018 de 2012 incmo fnal nos e
chiigatona & [iquidation an fos comtmlos dee prestackin da S8ndccs profesionaes y
APOYO & 18 eslitn

Da cual manera no se scludleardn polzas, en asta orden de ideas s& da por serminada
en forma definitiva al contralo de pmstactn da sanvicies Profesionalas

Para constancy de b ameror so frma i presense .,nwboum.hmm L.y
Trwirda (30} dissy del mes do Daonbe de 2010,

FLOREZ  CECRLIA ESTHER RES MEDINA
CWRA'NSTA SUPERVSCR



f REPUBLICA DE COLOMEIA
l DEPARTAMENTO DE SANTANDER
1

MUNICIPIO DE CHIMA

= CERTIFICAGION
Vendn 0 | Fecha DA/DIB0TT

-

EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL

Que & Dra. PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ, identificads con cedula de
ciudadania No. |.098.732 03] de Bucaramanga, trabaia ¢n la administracion municipal
2012 2015, municipio de Chima, Santander, cumpliendo con las actividodes contractyales
contrato  No 0072015 y el contrato No 462015  como “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO PSICOLOGICO PARA ATENCION A
LOS NISOS, NISAS, ADOLESCENTES Y/O VICTIMAS DE VIOLENCIA

sector infantil, como de adolescentes, como de madres cabeza de familia, como de
mcimm.oumodedismciudos,comodcvkﬁmasdclcmﬂictommaduycnmmdo
gmpomlnmblcqmnmsmmmyoyakanmelwwdocWMidocmcl
l2deEMroal2dchiciembtedc!20U.

Se expide en Chin, Santander, a los dieciocho (18) dias del mes de diciemibre de dos mil
quince (2015), a solicitud de I interesada

UMM TN b i TI e faean

OOWPEATTIO: CON M PORRL - AN 16 Cane ST DN PERAED X3 9t
(AL Vs mmar e,
T o,



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIFIO DE CHIMA

) ) Carta u Oficio
L('ango F-GD-03 Version 0 | Fecha 030172011

A QUIEN PUEDA INTERESAR

servicios profesionales de 3poyo Psicolégico para atencién a los nifios, nifias,
adoiescentes y/o victimas de la violencia intrafamiliar y/o abuso sexual, maltrato
infanmyengoneralelrequemoconelﬂndelograralfomhcimianwdela
Comisaria de Familia Municipal de Chima Sder.

Hago constar que durante el empo que la doctora PAOLA ANDREA BARRIOS
FLOREZ, se desempefié como Psicéloga del Municipio de Chima Sder, siempre
mostro una conducta excelente, buenasmhdoneaeonsuacomnm de trabajo
ysiempreesmmnhpmmdwysducionarmpmblemasdetaeomunw.

Se expide en Chima Santander, 3 Ios dieciocho (18), dias del mes de diciembre de
dos mil quince (2015), a solicitud de ia interesada.

A

NA
Chima Sder

COMPROMETIDO CON MI PUEBLO — ALCALDIA DE CHIMA SANTANDER ~PERIODO 2012-213
CARRERA 5 N* 508 TELEFAX 7107264.71 i
NIT 8602062604
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Cooperativa de Ahorro y Crédito para el Desarrollo Solidario de Colombia Ltda AHF-047

COOMULDESA

comuldesa  -HNSTANCIA DE TITULARIDAD DE LA CUENTA PERSONA NATURAL

COOMULDESA CERTIFICA:
Que Paola Andrea Barrios Florez identificado con cedula de ciudadania No. 1098732031, expedidz en
Bucaramanga, est& vinculado a nuestra Cooperativa desde el dia 5 del mes septiembre del afio 2015, ¥

posee los siguientes productos de ahorros.

NUMERO DE CUENTA PRODUCTO FECHA APERTURA ESTADO COD. PROD. REDCOOP

0027001000682 Banco Cooperativo Coopcentral 05/09/2016 ACTIVO NORMAL 702

Se expide esta constancia a los catorce dias (14) dias del mes de Agosto del afio 2025, en la ciudad de Bucaramanga, a solicitud del interesado.

AT s

2 fw;og T DEE

‘
Coomuldesa oficina ucaramanga

[ U e e ———— e )

B0 (6 Cocketet w0 Ccrf’%\val
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VIGILADO Supersalu;

/

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

CERTIFICA

Que PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1098732031 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098732031

NOMBRES Y APELLIDOS PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 142

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/08/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



(Colfondos

del grups HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ identificado(a) con C.C No. 1.098.732.031, 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



Bogots, {Yde 08 de2025

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

ASUNTO: CONSENTIMIENTQ INFORMADO

Yo ?Mla A—ﬂ‘.ﬂ O] identificado  con cedula de ciudadania N°:
‘Dq m3?/0 (44, v en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso,
autorizo a la Corporﬂén Infancia y Desarrollo a que me haga afiliacién como independiente a la
ARL Axa Colpatria.

En constancia de lo anterior

FIRMA:

NOMBRE:

« AL A 7
woece [08A3207( de




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) 0000

212489984(802

14105581479 8

141055814798

(415)7707
6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10987 32031

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098732034
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Cludéﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BARRIOS FLOREZ PAOLA JANDREA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001

41. Direccion principal

ED NEMESIS AP 404 BRR ALTOS DE PAN DE AZUCAR

pbarrios200412@gmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 6 07 6 95 2 2 5 8|45. Teléfono 2

3103125330

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 92[[20190402|[[7220/{2046,011 3 | | | |2 4 4 5]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
scls J22lao| |/(NVI AR | [ | [ ] [ [ ] ]

o
(=]

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2025 05:47:19PM



cune:_Boyo
14/08 /70

Fecha:_ 1 Ll % 25

SENORES
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Ciudad

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo go ‘q QI’IJT‘&" go n'eoﬁ_/ﬁidentificado con cédula de ciudadania No"oﬁﬁ 13207/

expedida en &J(ﬁmﬂ"“ﬁ‘\ con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad
de juramento que:

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

Si() NO (¥~

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

Cordialmente,




8/8/25, 12:04 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:03:49 PM horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098732031
Apellidos y Nombres: BARRIOS FLOREZ PAOLA ANDREA

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

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

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

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

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

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

(SERTRED)

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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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, alas 12:11:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1098732031

Caodigo de Verificacion

1098732031250808121120

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, —
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:10:02
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 278035107

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) PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098732031:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



8/8/25, 12:09 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:08:50 horas del 08/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098732031,
Apellidos y Nombres BARRIOS FLOREZ PAOLA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=1mGKpnSXzMRL42qJsTWhV-xTDE4ZqVJW9OVIW5NhRtvI6 1rziiQHU!-604235414
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8/8/25, 12:13 p.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/08/2025 12:13:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098732031 y Nombre:
PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121208178 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 8000

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

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

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

0o ;
vo,_dla Pedees Bootos €loer

, identificado (a)

con C.C.(X)C.E.( )NIT( )No._l01§332C7 / , con domicilio principal en la ciudad
de BUKWY\W;C!, direccion. C1u 44 #$3-200 en

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

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

TSabe\s RBanfoy €lorez [1043505467 20 oY 2a2. | Hig

Talona ugqe?2 Bamos [ 1{g6964212 | 20 oF 2013 | & \@

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

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

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

Esta declaracién la hago a los AY  dias del mes A ?\c YV'O del afio 2025 | de conformidad

con lo dispuesto en el articulo 72 {prohibicidén de declaracio?ees extra juicio) del Decreto 19 de 2012, para que surta los
efectos legales.

TR
6 {
FIRMA ‘

(. ! (
. ‘ e 1.
Nombres y Apellidos PO(O\ A @{:@Q %qmvf F e
Tipo de Documento

N° de documento \%%X%?Z@j { A‘e, B%‘)CK




14/8/25, 5:57 p.m. ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1098732031

Primer Nombre Primer Apellido
PAOLA BARRIOS

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

2982

| (e

Resultado General -2025-08-14-5:56:25 PM

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

cC 1098732031 PAOLA  ANDREA BARRIOS FLOREZ  Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
seifior(a) PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ identificado(a) con CC 1098732031 registra La siguiente
informacion:

2025-08-14-5:56:25 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2018-02-01 610 DTS
DEPARTAMENTO

DE SANTANDER

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 aue acreditaron el cumplimiento de los reauisitos aue se encontraban
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

<
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FO-ASIGI-96-00

FORMATO
= Infancia y Desarrollo AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

H\Afw %Wfog JP{W identificado con nimero de cédula

TO’\‘KJ}ZO 7l Jf‘]“ declaro que no he cofetido conductas de Explotacién y Abuso Sexual,

por lo tanto, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
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 recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la CID,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se firma en la ciudad de %u(ammwmq , el dia 14 0Y) de ’4? ﬂ’" de 2025

Cedula:: {‘Dpl/g/}ﬂOS{ 025111




unicef &

for every child

Certificate of Completion
PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ

has successfully completed

Prevencion de la explotacion y los abusos sexuales (PSEA)

provided by

UNICEF

BAQA/H\ 10 de octubre de 2024

Hannan Sulieman
Deputy Executive Director-Management, UNICEF

ummQWIXiwt

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

~-g party vendors or universities from which content may be offered in this course or programme.
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) | ‘é FORMULARIO DE AUTODECLARACION €ODIGO: FO-GH-02-04-00
&' inlanna yhs 'ml!u PEAS FUMD: 26/05/2025

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

N RE Y APELLIDOS: NACIONALIDAD:
ola Ardcea Barias F‘o"f‘% Nombionu

NU ERO DE PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DE RESIDENCIA
043932031 NCUE) &
FECHA DE NACIMIENTD: NI.'IMEIIO DE TELEFONO:

23)121492 30312837
Pagoncabéimel u 'ftmriml;@jmi@

éAlguna vez ha sido objeto de i igacidn bolidal o de un proceso judicial, que no aparezca en sus
antecedentes penales, en este pals o en otro, a consecuencia de una acusacién de abuso sexual o conducta
sexual indebida contra o adultos? O §f A NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a
continuacion.

¢Alguna vez se le han aplicado sanciones (discipli | ivas o F enales) } derivadas de una
investigacion en relacién con un caso de explotacion y abusos les o de conducta se.uual indebida, o ha
dejada un empleo cuando habia una investigacion pendiente y se ha negado a cooperar con dicha
investigacian? 1 Si LA™NO En caso afirmativo, proporcione mds

informacion a continuacién.

4Alguna vez ha sido sefialado por un depar guber | © por una autoridad judicial u otra
autoridad competente, en este pais o en otro, como una 0 una posibl para los nifios o
los adultos vulnerables? L) Si & NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a continuacian,




‘&. FROr e FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00
Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025

£Alguna vez ha sido objeto de un procedimiento Histlpl}nariu o lo estd siendo ahora? O S| @ NO En caso
afirmativo, proporcione mas informacidn a continuacicn,

¢Ha dejado algiin t:a'ha]u cuando habia una | igacién pendi y se ha lo a coop en dicha
investigacion? L) S 8 NO En caso afirmativo, proporcione mis informacién a continuacian,

CONFIRMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES)

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

A-:epto notificar a la organizacidn, en un plazo de 24 horas, la incoacion de cualguier investigacién.
2. 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

formacién que haya sefialado como referencia en mi solicitud a divulgar, de buena fe y

confidencialmente, la informacidn que obre en su poder con relacién a mis calificaciones o mi
3. idoneidad para el puesto.

No exigire responsabilidades a ningdn empleador, persona o institucion educativa o de formacién
por la informacidn que proporcione sobre mi y que sea necesaria e inherente al proceso de empleo.

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

FIRMA:

NOMBRE ¥ APELLIDOS EN MAYUSCULAS: Fﬂo lA A DR‘G& BA AR F \(262-
FECHA: 1 q ‘ 08‘202,5




ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Y CONDICIONES DE SALUD / SG-SST

Se reqistro 1u respuesta.

El formulario se cred en Corporacion Infancia y Desarrollo. - Comunicarse con el propietario del formulario

¢+ El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



MD. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL LIC 024244

Teléfono 3164392382 - 6167885
— DIRECCION: Carrera 26 # 40-41 Centro Comercial Poblado Plaza Local 203
Correo: usisaludipssaludocupacinal@gmail.com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL

TIPO CERTIFICACION: Ingreso X

Control O

Periddico 0

Reubicacion O

Retiro

O PostIncapacidad O

Caso Ocupacional O

Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha: JUNIO/20/2024 Empresa: CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Nombre: PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ Doc. Identidad: 1.098.732.031
Cargo: PROFESIONAL PSICOSOCIAL

[ SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS

)

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR: NORMAL

2. OPTOMETRIA BILATERAL: NORMAL,
FONDO DE OJO BILATERAL NORMAL

3. AUDIOMETRIA  BILATERAL:
DENTRO DE LIMITES NORMALES

4. FONIATRIA (TAMIZAJE DE VO2Z):
PARA TONOS AGUDOS Y GRAVES.

NORMAL

5. GLICEMIA : NO REALIZADA

6. PERFIL LIPIDICO COMPLETO: NO
REALIZADO

EXAMEN CARDIOPULMONAR: AUSCULTACION
PULMONAR Y CARDIACA NORMAL

OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, FONDO
DE OJO BILATERAL NORMAL, ORL NORMAL

RESTO DE EXAMEN FISICO DENTRO
DE LIMITES NORMALES

NO FALTA EXAMEN PERIODICO Sl | NO

EXAMEN DE INGRESO SI | NO | 5l ica | INFORMA " Apto para continuar desempefiando el
CION cargo sin limitaciones
Apto para el cargo X Requiere restricciones de actividades
Aplazado Requiere reubicacion laboral
Aot - Requiere reubicacion laboral
pto con restricciones permanente
Apto para trabajar en alturas Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios Aptq para trabajar en espacios
confinados CRniinaggs
Apto para trabajar con equipos de EXAMEN DE RETIRO SI | NO
suministro de aire o auto contenido Sospecha de Enfermedad Profesional
. Secuelas de Accidente de Trabajo

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista Examen Fisico Normal

PROGRAMA DE VIGILANCIA PERIODICA

Visual [__] Auditivo[ ] Respiratorio[ | Cardiovascular[ | Psicosocial[ | Ergonémico[ ]| Otros[ ]

SE RECOMIENDA USO PERMANENTE DE EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE

VIDA SALUDABLE.

REMISION

‘szo X‘ARL

‘SI’NO ‘EPS

’szo\

et

LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST
CC: 91267852 RM: 01833/024244

Trabajador
CC:

Declare que tedos los dates registrades corresponden alaverd ad

Captura Biomatnca

A



Cédigo. " won 3 l Pag el I
LRESQLUCION AP-GLRS03 | Goslibn Juritica | Vr by

RESOLUCION NOMERO .. 124 2 4 4 oE

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 91267852 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de la

Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: SAAVEDRA PUENTES LUIS
EDUARDO. - MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 91267852, en las dreas de Medicina en Seguridad y Salud
en el trabajo, Investigacion en area técnica, Investigacién del accidente de
trabajo, Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracién y Ejecucion del
Sistema de gestion de |la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez

(10) afos contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucién. - 3

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a 14 Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible. -

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los _LB D]C 2015

ALIX PORRAS CHACON
Secretaria de Salud Departamental

VoBo: Gladys Helena Higuera Sierra - Directora Administrativa

William Mantilla Serrano - Director de Desarrollo Vigilancia y Control
Revis6 Yelitza Hernandez Gonzélez — Coordinador Grupo de Acreditacién en salud 5.0.G6.C.
Proyecté:  Elizabeth Caballero Zabala — Grupo de Acreditacién en salud S.O,G,CY

Scanned by CamScanner



QR DE AUTENTICIDAD

Nimero de identificacion / 1D Number
1 0 9 87 3 2 0 3 1

Numero de contacto (mévil) / Phone number

000000

ID: b96ad2a2-4a34-4d7c-808f-f319a5729661

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

TD Adulto Primera 2013

VPH Primera 29 9 2015

e ENTE Anual 20 9 2015

TD Adulto Segunda 29 12 2016

TD Adulto Tercera 9 2 2017

TdaP Acelular Gestante Anual 3 5 2017

COVID SINOVAC PARTICULAR Primera 18 9 2021
COVID SINOVAC Segunda 22 10 2021 Sinovac

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

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

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 14/08/2025 16:27:09

Colombia A4

Esquema de Vacunacion

PAOLA ANDREA BARRIOS FLOREZ

Numero de Lote IPS Vacunadora

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
23/12/1992 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

notiene@notiene.com

Nombres y apellidos del vacunador

024L1009C BUCARAMANGA CDI S.A

J006326 CHIMA ESE HOSPITAL SAN ROQUE

V501048 CHIMA ESE HOSPITAL SAN ROQUE

02277 BUCARAMAgf:EZ(;SCAL SEDE

02277 BUCARAMAgfé\EE(éSCAL SEDE
AC37B209DA SOCORR e noSPITAL
202106096 BUCARAMMGQI;E%COMFENALCO LUISA KARINA CANDELA COTE
C202107137  Betulia Centro de salud Tienda Nueva ANA MILENA ARDILA ROJAS

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

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

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

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

1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

2. ALCANCE

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

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

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



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

3. CODIGO DE CONDUCTA DE LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

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

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

Respetar y promover los derechos humanos fundamentales sin discriminacién alguna.

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

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

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

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

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

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

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

4. EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. ACOSO SEXUAL

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

Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, debe aceptar:

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

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

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

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

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

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

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

6. FRAUDE Y CORRUPCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. PRACTICAS RENIDAS CON LA ETICA PROFESIONAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e No dejar pertenencias personales en areas comunes

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

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

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

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

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

¢ No modificar ni reubicar mobiliario sin autorizacidn

e Apagar luces y equipos al salir de los espacios

e Realizar uso racionable del consumo del agua y energia

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

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

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

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

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

10. QUEJAS Y PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS

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

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

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

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

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

de Conducta.

@U apysiic:

Nombre Completo; _Paola Andrea Bafeg:lorez
c.c: 1098732031 ]
Fecha:14/08/2025

Lugar: Bucaramanga
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