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REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Condiciones Generales:

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

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

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

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

en la parte inferior.

Nombre candidato seleccionado: Josefina Herazo Navarro

Numero de identificacion: 23162943

Cargo y/o Rol seleccionado: Profesional Psicosocial

Documento

Especificacion

Cumple

SI | NO

NA

Observaciones

Lista de chequeo

Requisiciéon

diligenciada completamente

por las 3 partes vy

Hoja de vida LA CID

Formato de hoja de vida LA CID, X
completamente diligenciada

Hoja de vida personal

Actualizada a la fecha de [X
contratacion

Fotocopia de la cedula legible

1 copia ampliada al 150 % y (X
totalmente legible

Certificados de estudios formales

Adjuntar fotocopia del Diploma o (X
acta de grado totalmente legible.
(Bachillerato - Universitario-

Tarjeta Profesional

Que acredite titulos profesionales.

Certificado de vigencia de tarjeta
profesional

Certificacién emitida por institucién X
correspondiente. (tiempo de
expedicién menor a 30 dias).

Certificados de otros estudios

Adjuntar fotocopia que los soporte (X

Cursos Talleres- Seminarios)

legible (Diplomados-

Certificaciones laborales

experiencia que soporta en la hoja
de vida entregada

los soportes de la [X

Certificacion Bancaria

En caso de contar con una cuenta [X
debe hacer apertura de cuenta,
vigencia no mayor a 30 dias
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REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Documento

Especificacion

Cumple

Sl

NO

NA

Observaciones

Certificacion de Afiliacion a EPS

fecha de
expedicion
Aplica para
han estado

Actualizado a Ia
requerimiento (Fecha
menor a 30 dias)
personas que vya
vinculadas a EPS

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

Certificacion de Afiliacién al Fondo
de Pensiones

fecha de
expedicion

Actualizado a la
requerimiento (Fecha
menor a 30 dias) Aplica para
personas que ya han estado
vinculadas a fondo de Pensidn

Certificado de Pensionado -Proteccion

Afiliacion ARL

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

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

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

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

Registro Unico Tributario (RUT)

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

Certificado para definir retencion
en la fuente

Este documento aplica unicamente
para contratistas

X
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REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Cumple
Documento Especificacion Observaciones
Sl NO NA
. Actualizado a la fecha de X
Certificado de antecedentes L
oliciales requerimiento (Fecha expedicion
P menor a 30 dias)
. Actualizado a la fecha de [X
Certificado de Antecedentes o
. . , requerimiento (Fecha expedicion
Fiscales (Expedido contraloria) .
menor a 30 dias)
Certificado Antecedentes | Actualizado a la fecha de X
Disciplinarios (Expedido | requerimiento (Fecha expedicién
procuraduria) menor a 30 dias)
. . - . Aplica para todo el personal sin [X
Certificado inhabilidades por delitos | . i P . P . -,
sexuales (Expedido policial) importar el tipo de vinculacion
P P (fecha expedicion menor a 30 dias)
. . . Aplica para todo el personal sin X
Certificado RNMC (Sistema Registro | . P P . P . .,
. . . importar el tipo de vinculacion
Nacional de Medidas Correctivas) . .
(fecha expedicion menor a 30 dias)
Formato deducible or ) X
- P Aplica para el contrato laboral
dependientes
Curso Manipulacién de Alimentos | En caso de no tenerlo, enviar No aplica
Vigente certificado que lo esta cursando
actualmente. (Aplica solamente para
la contratacidn con el proyecto ICBF)
RETHUS Aplica para profesionales en el area No Aplica
de la salud. (Aplica solamente para la
contratacion con el proyecto ICBF)
Aplica para personas que nunca se No Aplica
Formato de documentos han' afiliado al sistema de seguridad
. e . social.
requeridos para la afiliacién al .
. . . Documentos requeridos para la
sistema de seguridad social e . .
afiliacion al sistema de seguridad
social
Auto declaracion en conductas de | Aplica para todo el personal sin X
explotacion y abuso sexual importar el tipo de vinculacién
Certificado del curso Prevencion de X
la Explotacién y el Abuso Sexuales | https://agora.unicef.org/course/info.p
es obligatorio para todo el personal | hp?id=18167
emitido por las Naciones Unidas
Formulario de auto declaracién | Aplica para todo el personal sin X
PEAS importar el tipo de vinculacién
https://docs.google.com/forms/d/e/1F X

Diligenciamiento del perfil
Sociodemografico y condiciones de
salud

AlpQLSeSP0zyXLuYB4PAb 0zpDkZ
OK8VV8aEjFcw2DkM-
HHhbecFQ/viewform?usp=header

Registro de resultados de entrevista
en hoja de vida CID

Registro de resultados

Pruebas técnicas

Calificadas

Pruebas psicotécnicas

Calificadas



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

¥

REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

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

Contrato

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

Objetivos Seguridad y Salud en el
Trabajo

Responsabilidad Seguridad y Salud
en el Trabajo

Politica de preparaciéon y respuestas
ante emergencia

Politica de seguridad, orden y
limpieza (SOL)

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

Politica de prohibicion de porte de
armas

Politica de
desplazamiento
Politica Obligatoriedad Vacunacion
Covid-19

Politica de gestién ambiental

seguridad en

Firma de contrato y anexos del
contrato.
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REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Documento

Cumple
Especificacion

Sl NO | NA

Observaciones

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

Consentimiento de envios de
comunicaciones

Consentimiento informado para el
tratamiento de datos personales
(Sensibles)

Cddigo de Conducta

Visto bueno por parte de:

Nombre:
Cargo:




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

Nit: 830082544-7

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO 15 08 2025

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: __ JOSEFINA HERAZO NAVARRO

TIPO DE IDENTIFICACION: CC_X_ CE__ PAS__ NUMERO DE DOCUMENTO_23162943

EXPEDIDO EN: SINCE-SUCRE CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: __SINCE SUCRE-25/12/1963

EDAD: _60 ANOS _ ESTADO CIVIL: __SEPARADA CIUDAD DE RESIDENCIA: _MEDELLIN-ANTIOQUIA-

DIRECCION DE RESIDENCIA: _CALE 76 NRO 80 -85 APTO 205  BARRIO_ROBLEDO PILARICA

LOCALIDAD__COMUNA 7 TELEFONO FIJO__NO CELULAR__3113061159

ESTRATO SOCIOECONOMICO __4

CORREO
ELECTRONICO _ josefinaerazopersonal0824@gmail.com

NACIONALIDAD: colombiana

GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo X Blanco__ Afrocolombiano__ Indigena__ Otros grupos___
PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SI__ NO__ GENERO: HOMBRE__ MUIJER X
RH: _A+ CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SI_X NO__ No.HUOS: _1

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

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
STEFANIA HERAZO 24/08/1993 HUA 30 ESTUDIANTE -
HERAZO UNIVERSITARA

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




Corporacion
Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

N

HOJA DE VIDA CID

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

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

Marque con una x el ultimo grado aprobado

EDUCACION BASICA Y MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
FECHA DE GRADO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
) X 22/12/1982
EDUCACION SUPERIOR

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

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL

sl NO MES ANO

12 1992 _

UNIVERSITARIA s . TRASBQJC,T‘ELORA 166652314-1

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

MODALIDA EN TERMINACI
D CURS 6N
ACADEMIC (0] TITULO OBTENIDO
A S| N biE ANO
I 0 S
URSO PREVENCION DE LA EXPLOTACION Y Los abusos sexuales (PSEA) 10} 2024
RSO | INTERVENCION PSICOLOGICA EN CRISIS A TRAVEZ DE MEDIOS 04 | 2020
VIRTUALES
07 2018
PO . | ASISTENTE EN EL VIlI SIMPOSIO PERSPECTIVAS PSIQUIATRICAS EN EL
CICLO VITAL
RSO ) IX CURSO DE ACTUALIZACION REGIONAL EN PSIQUIATRIA ICBF | 03 | 2018
MODALIDAD INTERNADO — DISCAPACIDAD MENTAL PSICOSOCIAL
SPOSIO | ASISTENTE EN EL VIII SIMPOSIO PERSPECTIVAS PSIQUIATRICAS EN EL | 07 | 2018
CICLO VITAL
PARTICIPANTE EN EL PROCESO DE CAPACITACION A MADRESY | 06 | 2018
CAPACITAC . | PADRES DE FAMILIA PREVENTORES EN HERRAMIENTAS ORIENTADAS
ON A LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LAS
ADICCIONES EN LA CIUDAD DE MEDELLIN

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




Corporacion CODIGO: FO-GH-01-06-04

N\ Infancia y Desarroll HOJA DE VIDA cID FUMD: 27/05/2022
Nit: 830082544-7
SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE PREVENCION DEL CONSUMO DE | 03 | 2017
SEMINARIO x | SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EXPERIENCIAS Y RETOS PARA MOVILIZAR
ACCIONES BASADAS EN LA EVIDENCIA
SPOSIO ) SIMPOSIO DEL DIA MUNDIAL DE LA PREVENCION DE LA 03 | 2017
TUBERCULOSIS
CATEDRA N IX CATEDRA DE TERAPIA FAMILIAR 05 | 2017
SIMPOYO x | 22 SIMPOSIO DEPARTAMENTAL DE LEPRA O ENFERMEDAD DE HANSSEN® | 297
SPOSIO . | ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO | 07 | 2016
ARMADO
09 2015
CURSO X CURSO REGIONAL PARTICIPACION JUVENIL
CURSO X CURSO SOPORTE VITAL BASICO PRIMER 09| 2015
CONGRESO ) ASISTENCIA V CONGRESO ANUAL INTERNACIONAL SOBRE EL 12 | 2012
CONSUMO DE DROGAS NINEZ, ADOLESCENCIA Y ADICCIONES
om0 ) ASISTENCIA 11l FORO REGIONAL DE SALUD URBANA DE LAS 12 | 2015
AMERICAS
CONGRESO N PARTICIPACION XIIl INTERNACIONAL DE EDUCACION INICIAL 10 | 2012
FORO X ASISTENCIA FORO TRATA DE PERSONAS 10} 2012
SEMINARIO X SEMINARIO SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS 12 | 2011
10 2011
CONGRES . | 1V CONGRESO INTERNACIONAL DE ADICCIONES DE LAS DROGAS A
o LAS DEPENDENCIAS NO QUIMICAS
SIMPOSI | SIMPOSIO EL EXCESO DE ALCOHOL Y EL CONSUMO MODERADO | 04 | 2011
0 IMPLICACIONES PARA LA SALUD
EVENTO 06 | 2011
ACADEMI ) ASISTENTE EVENTO ACADEMICO MODELO DE INTERVENCION
b INTEGRAL EN CASO DE ABUSO SEXUAL
EXPERENCIA LABORAL
Registrar de la mds reciente a la mds antigua
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
N LUISA FERNANDA MELO
CORPORACION DE INFANCIA'Y DESARROLLO -LA CID X QUlNONES
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA/D.C 318 6987708 -3212487068 coordinacionmedidacidh@cid.org.co

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

N

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Calle 24 d # 40-29 Barrio Quinta
Paredes Corporacion Infancia y DIA 26 | MES | 06 | ANO |2025| DIA 30 | MES 05 | ANO | 2025
Desarrollo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO -LA CID X Natalia A':;iar;alaROdr'g”ez

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA/D.C

3193677909

saludmedidacidh2@cid.org.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Calle 24 d # 40-29 Barrio Quinta

Paredes Corporacion Infancia y DIA 17 | MES | 11 | ANO |2023| DIA 15 | MES 02 | ANO | 2024
Desarrollo
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Apoyar el desarrollo del Proceso de Alistamiento, particularmente
llevando a cabo la actualizacidn del Andlisis de Contexto y de la
Matriz de Oferta Institucional del territorio asignado. Lo anterior,
conforme alo establecido en los Estudios Previos, el Anexo de
Especificaciones Técnicas.

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 coordinacién nacional los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el
Convenio.

Realizar la actualizacion y entrega de base de focalizacién.
Implementar la estrategia de focalizacidn conforme a las
indicaciones dadas por el equipo coordinador nacional.

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

Llevar a cabo la consolidacion, 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.

Llevar a cabo las actividades establecidas para el desarrollo del Proceso de

Atencidn integral, conforme a los Estudios Previos, el Anexo de

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

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



mailto:saludmedidacidh2@cid.org.co

N

Corporacion
Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

CODIGO: FO-GH-01-06-04

HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

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
obligaciéon se debera:

Realizar la identificacién o actualizacion de necesidades psicosociales de las
personas beneficiarias de la Medida que deseen recibir voluntariamente el
acompainamiento directo del equipo de atencion integral. Desarrollar los
procesos de atencidn psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida,
que acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo de atencién
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 atencidn integral.

Llevar a cabo la consolidacién, revision y ajuste de forma oportuna

los soportes y productos establecidos para esta actividad de acuerdo

con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

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

Estratégica [particularmente el componente de gestion de la

calidad]. En el marco de esta obligacion se debera:

Participar de las jornadas de formacidén programadas por parte del equipo
coordinador nacional

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

Participar en sesiones de acompafiamiento técnico programadas por parte del
equipo coordinador nacional.

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

i) Revisiéon 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 consolidacién, revision y ajuste de forma oportuna

los soportes y productos establecidos para esta actividad de acuerdo

con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

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

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

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




Corporacion
Infancia y Desarrollo

N

Nit: 830082544-7

CODIGO: FO-GH-01-06-04

HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

establecidas en los Estudios Previos, el Anexo de Especificaciones

Técnicas y Anexo de Costos del Convenio.

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

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

Garantizar las acciones establecidas por el equipo coordinador

nacional para el desarrollo del proceso de gestion documental, que
permita garantizar la disposicidn del archivo fisico del proceso de

atencion, asi como la custodia y preservacion hasta la finalizacién

del Convenio y la entrega en las condiciones y lugar que para tal

efecto defina el Ministerio.

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 Proteccion

Social.

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

Proteccién Social.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO -LA CID X

Luisa Melo Quifiones

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA/D.C

318 6987708 -3212487068 coordinacionmedidacidh@cid.org.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Calle 24 d # 40-29 Barrio Quinta

Paredes Corporacion Infancia y DIA 14 | MES | 07 | ANO |2023| DIA 31 | MES 10 | ANO | 2023
Desarrollo
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

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

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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Corporacion
& Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

CODIGO: FO-GH-01-06-04

HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Apoyar el desarrollo del Proceso de Alistamiento, particularmente

llevando a cabo la actualizacidn del Andlisis de Contexto y de la

Matriz de Oferta Institucional del territorio asignado. Lo anterior,

conforme alo establecido en los Estudios Previos, el Anexo de
Especificaciones Técnicas.

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 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.

Realizar la actualizacion y entrega de base de focalizacién.

indicaciones dadas por el equipo coordinador nacional.

Apoyar las acciones de realimentacién de la base de focalizaciéon

con las personas beneficiarias de la Medida conforme a las

indicaciones dadas por el equipo coordinador nacional.

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.

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

Realizar la identificacidén o actualizacidn de necesidades psicosociales de las
personas beneficiarias de la Medida que deseen recibir voluntariamente el
acompafiamiento directo del equipo de atencidn integral. Desarrollar los
procesos de atencion psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida,
gue acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo de atencién
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 atencidn integral.

Llevar a cabo la consolidacién, revision y ajuste de forma oportuna

los soportes y productos establecidos para esta actividad de acuerdo

con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

Mantener la articulacion de las acciones con las establecidas en el Proceso de
Desarrollo de Capacidades manteniendo comunicacion 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
dinamicas de cada Entidad Territorial priorizada en el marco del Convenio.

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
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Participar activamente en el desarrollo del Proceso de Gestidn

Estratégica [particularmente el componente de gestion de la

calidad]. En el marco de esta obligacidn 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 en sesiones de acompafiamiento 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.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO -LA CID X Luisa Melo Quifiones
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA/D.C 318 6987708 -3212487068 coordinacionmedidacidh@cid.org.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR

Calle 24 d # 40-29 Barrio Quinta

Paredes Corporacidn Infancia y DIA 14 | MES | 07 | ANO |2023| DIA 31 | MES 10 | ANO | 2023
Desarrollo
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

Apoyar el desarrollo del Proceso de Alistamiento, particularmente
llevando a cabo la actualizacidn del Andlisis de Contexto y de la
Matriz de Oferta Institucional del territorio asignado. Lo anterior,
conforme alo establecido en los Estudios Previos, el Anexo de
Especificaciones Técnicas.

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 coordinacién nacional los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el
Convenio.

Realizar la actualizacion y entrega de base de focalizacién.

Llevar a cabo las actividades establecidas para el desarrollo del Proceso de
Atencidn integral, conforme a los Estudios Previos, el Anexo de

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

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

Realizar la identificacién o actualizacion de necesidades psicosociales de las
personas beneficiarias de la Medida que deseen recibir voluntariamente el
acompainamiento directo del equipo de atencion integral. Desarrollar los
procesos de atencidn psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida,
que acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo de atencién
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 atencidn integral.

Llevar a cabo la consolidacién, revision y ajuste de forma oportuna

los soportes y productos establecidos para esta actividad de acuerdo

con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

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

Estratégica [particularmente el componente de gestion 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 en sesiones de acompafiamiento 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.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO -LA CID X Luisa Melo Quifiones
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA/D.C 318 6987708 -321248706 coordinacionmedidacidh@cid.org.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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Calle 24 d # 40-29 Barrio Quinta
Paredes Corporacion Infancia y

DIA 01 | MES | 01 | ANO [2023| DIA 30 MES 06 ANO | 2023

Desarrollo
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Apoyar el desarrollo del Proceso de Alistamiento, particularmente
llevando a cabo la actualizacidn del Andlisis de Contexto y de la

Matriz de Oferta Institucional del territorio asignado. Lo anterior,
conforme alo establecido en los Estudios Previos, el Anexo de
Especificaciones Técnicas.

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.

Realizar la actualizacion 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 focalizaciéon

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.

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

Realizar la identificacidén o actualizacidn de necesidades psicosociales de las
personas beneficiarias de la Medida que deseen recibir voluntariamente el
acompafiamiento directo del equipo de atencién integral. Desarrollar los
procesos de atencion psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida,
gue acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo de atencién
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 atencidn integral.
Llevar a cabo la consolidacidn, revision y ajuste de forma oportuna

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
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los soportes y productos establecidos para esta actividad de acuerdo

con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

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

Estratégica [particularmente el componente de gestion de la

calidad]. En el marco de esta 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 en sesiones de acompafiamiento técnico programadas por parte del
equipo coordinador nacional.

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

i) Revision de la informacién reportada.

EMPRESA (PERTIOND

ppPRIVADA JEFE INMEDIATO

CORPORACION DE INFANCIA Y
DESARROLLO -LA CID

Luisa Melo Quifiones

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA/D.C 318 6987708 -321248706 coordinacionmedidacidh@cid.org.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Calle 24 d # 40-29 Barrio Quinta
Paredes Corporacion Infancia y

DIA 24 | MES | 12 | ANO [2021| DIA 15 MES 11 ANO | 2022

Desarrollo
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Apoyar el desarrollo del Proceso de Alistamiento, particularmente
llevando a cabo la actualizacidn del Andlisis de Contexto y de la
Matriz de Oferta Institucional del territorio asignado. Lo anterior,
conforme alo establecido en los Estudios Previos, el Anexo de
Especificaciones Técnicas.

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
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oportuna a la coordinacién nacional los soportes y productos

establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el

Convenio.

Realizar la actualizacion 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 focalizaciéon

con las personas beneficiarias de la Medida conforme a las

indicaciones dadas por el equipo coordinador nacional.

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.

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 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 identificacién o actualizacion de necesidades psicosociales de las
personas beneficiarias de la Medida que deseen recibir voluntariamente el
acompainamiento directo del equipo de atencion integral. Desarrollar los
procesos de atencion psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida,
gue acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo de atencién
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 atencidn integral.

Llevar a cabo la consolidacién, revision y ajuste de forma oportuna

los soportes y productos establecidos para esta actividad de acuerdo

con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

Mantener la articulacion de las acciones con las establecidas en el Proceso de
Desarrollo de Capacidades manteniendo comunicaciéon 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
dinamicas de cada Entidad Territorial priorizada en el marco del Convenio.
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:

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 en sesiones de acompafiamiento técnico programadas por parte del

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

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

i) Revision de la informacién reportada.

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA/D.C 318 6987708 -321248706 coordinacionmedidacidh@cid.org.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Calle 24 d # 40-29 Barrio Quinta
Paredes Corporacion Infancia y

DIA 08 | MES | 05 | ANO |2020| DIA 30 MES 11 ANO | 2020

Desarrollo
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Apoyar el desarrollo del Proceso de Alistamiento, particularmente
llevando a cabo la actualizacidn del Andlisis de Contexto y de la

Matriz de Oferta Institucional del territorio asignado. Lo anterior,
conforme alo establecido en los Estudios Previos, el Anexo de
Especificaciones Técnicas.

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 coordinacién nacional los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el
Convenio.

Realizar la actualizacion y entrega de base de focalizacién.

Implementar la estrategia de focalizacidn conforme a las

indicaciones dadas por el equipo coordinador nacional.

Apoyar las acciones de realimentacion de la base de focalizacién

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.

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 coordinacidn nacional
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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 identificacién o actualizacion de necesidades psicosociales de las
personas beneficiarias de la Medida que deseen recibir voluntariamente el
acompainamiento directo del equipo de atencion integral. Desarrollar los
procesos de atencidn psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida,
que acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo de atencién
integral.

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

Llevar a cabo la consolidacién, revision y ajuste de forma oportuna

los soportes y productos establecidos para esta actividad de acuerdo

con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

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

Estratégica [particularmente el componente de gestion de la

calidad]. En el marco de esta obligacion se debera:

Participar de las jornadas de formacidén programadas por parte del equipo
coordinador nacional

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

Participar en sesiones de acompafiamiento técnico programadas por parte del
equipo coordinador nacional.

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

i) Revision de la informacion reportada.

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA/D.C

318 6987708 -321248706 coordinacionmedidacidh@cid.org.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Calle 24 d # 40-29 Barrio Quinta

Paredes Corporacidn Infancia y DIA 08 | MES | 05 | ANO (2020 DIA 30 | MES 11 | ANO | 2020
Desarrollo
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

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

Apoyar el desarrollo del Proceso de Alistamiento, particularmente

llevando a cabo la actualizacidn del Andlisis de Contexto y de la

Matriz de Oferta Institucional del territorio asignado. Lo anterior,

conforme alo establecido en los Estudios Previos, el Anexo de
Especificaciones Técnicas.

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 coordinacién nacional los soportes y productos

establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el

Convenio.

Realizar la actualizacion y entrega de base de focalizacién.

Implementar la estrategia de focalizacidon conforme a las

indicaciones dadas por el equipo coordinador nacional.

Apoyar las acciones de realimentacién de la base de focalizaciéon

con las personas beneficiarias de la Medida conforme a las

indicaciones dadas por el equipo coordinador nacional.

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.

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 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 identificacidén o actualizacidn de necesidades psicosociales de las
personas beneficiarias de la Medida que deseen recibir voluntariamente el
acompafiamiento directo del equipo de atencidn integral. Desarrollar los
procesos de atencion psicosocial de las personas beneficiarias de la Medida,
gue acepten voluntariamente el acompafiamiento del equipo de atencién
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 atencidn integral.
Llevar a cabo la consolidacién, revision y ajuste de forma oportuna

los soportes y productos establecidos para esta actividad de acuerdo

con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos.

Mantener la articulacion de las acciones con las establecidas en el Proceso de
Desarrollo de Capacidades manteniendo comunicacion 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

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

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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personas beneficiarias de la Medida y considerando las particularidades y las
dindmicas de cada Entidad Territorial priorizada en el marco del Convenio.
Participar activamente en el desarrollo del Proceso de Gestion

Estratégica [particularmente el componente de gestion de la

calidad]. En el marco de esta obligacidn se debera:

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 en sesiones de acompafiamiento técnico programadas por parte del
equipo coordinador nacional.

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

i) Revision de la informacion reportada.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA X Juliana Catafio Lopez
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIIOQUIA/BELLO 604448330/ contactenos@homo.gov.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Calle 38 Nro. 55-10

DIA 15 | MES |07 ANO |2019| DIA 06 MES 12 ANO | 2019

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Realizar el proceso de focalizacién de la poblacidon victima que requiere
atencion psicosocial, verificar la inclusion de victimas en el registro Unico de
victimas, elaborar el plan de atencién psicosocial teniendo en cuenta el
enfoque de interseccionalidad, realizar atencién psicosocial en modalidad
individual, familiar, comunitario a victimas del conflicto armado, cobijado por
ordenes judiciales con medida de rehabilitacion en salud, realizar seguimiento
y evaluacion al plan de atencién psicosocial formulado y concertado con las
victimas, manejar rutas territoriales para la de atencién integral en salud, de
seguridad e interinstitucionales del sistema nacional de atencidn y reparacion
integral a victimas (SNARIV) para remisidn y contra remision de personas
victimas, realizar seguimiento, monitoreo y evaluacién al plan de atencion
psicosocial formulado y concertado con las victimas, realizar el cargue semanal
de los reportes de atencion psicosocial en el aplicativo disefiado por el
ministerio de salud .

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

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA X ALEXANDRA GALLO TABARES
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIIOQUIA/BELLO 604448330 contactenos@homo.gov.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Calle 38 Nro. 55-10

DIA 03 | MES (08 ANO |2018| DIA 14 MES 12 ANO | 2018

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

PRINCIPALES FUNCIONES

Realizar el proceso de focalizacién de la poblacidon victima que requiere
atencion psicosocial, verificar la inclusién de victimas en el registro Unico de
victimas, elaborar el plan de atencién psicosocial teniendo en cuenta el
enfoque de interseccionalidad, realizar atencidn psicosocial en modalidad
individual, familiar, comunitario a victimas del conflicto armado, cobijado por
ordenes judiciales con medida de rehabilitacidn en salud, realizar
seguimiento y evaluacidn al plan de atencidn psicosocial formuladoy
concertado con las victimas, manejar rutas territoriales para la de atencion

DESARROLLADAS integral en salud, de seguridad e interinstitucionales del sistema nacional de
atencidn vy reparacion integral a victimas (SNARIV) para remisién y contra
remisién de personas victimas, realizar seguimiento, monitoreo y evaluaciéon
al plan de atencién psicosocial formulado y concertado con las victimas,
realizar el cargue semanal de los reportes de atencién psicosocial en el
aplicativo disefiado por el ministerio de salud.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
. ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA X ALEXANDRA GALLO TABARES
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA/BELLO 604448330 contactenos@homo.gov.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Calle 38 Nro. 55-10

DIA 02 | MES |05 ANO |2017| DIA 15 MES 12 ANO | 2017

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

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

Realizar el proceso de focalizacion de la poblacién victima que requiere
atencidén psicosocial, verificar la inclusidén de victimas en el registro Unico de
victimas, elaborar el plan de atencidn psicosocial teniendo en cuenta el
enfoque de interseccionalidad, realizar atenciéon psicosocial en modalidad
individual, familiar, comunitario a victimas del conflicto armado, cobijado por
6rdenes judiciales con medida de rehabilitacién en salud, realizar
seguimiento y evaluacién al plan de atencién psicosocial formuladoy
concertado con las victimas, manejar rutas territoriales para la de atencién
integral en salud, de seguridad e interinstitucionales del sistema nacional de
atencion vy reparacion integral a victimas (SNARIV) para remisidn y contra
remisién de personas victimas, realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion
al plan de atencién psicosocial formulado y concertado con las victimas,
realizar el cargue semanal de los reportes de atencién psicosocial en el
aplicativo disefiado por el ministerio de salud.

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
YAFADITH MARIA BLANCO
VALENCIA PSICOLOGA 3117231924
MARIA ANGELICA CORREA
ARROYO ENFERMERA PROFESIONAL 3229304739

REFERENCIAS PROFESIONALES

NOMBRE COMPLETO

PROFESION/OCUPACION

TELEFONO DE CONTACTO

NATALIA ANDREA RODRIGUEZ

VARELA ENFERMERA PROFESIONAL 3229304739
ALEJANDRA DIAZ TRABAJADORA SOCIAL 3242815266
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO
CALLE 76 NRO 80 85 APTO 205 -
STEFANIA HERAZO HERAZO MEDELLIN- ANTIOQUIA 3148284061
CORREGIMIENTO DE GRANADA -
CANDELARIA HERAZO NAVARRO SUCRE PLAZA PRINCIPAL 3103994051

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

e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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Josefina Herazo
Navarro Trabajadora

Social

JOSEFINAHERAZONAVARRO
Trabajadora Social

PERFIL PROFESIONAL

TRABAJADORA SOCIAL, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL AREA DE SALUD PUBLICA,
(ATENCION PRIMARIA EN SALUD-APS), EN LA ESTRATEGIA NACIONL PAPSIVI
(PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS EN EL
MARCO DE LA LEY 1448 DE 2011.) VIGENCIA 2016,2017,2018,2019.-MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROYECTO MEDIDAS DE REPARACION EN SALUD- 9 SENTENCIAS CIDH -MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CON HABILIDAD PARA TRABAJAR EN EDUCACION NUTRICIONAL (ELABORACION,

PROGRAMACION Y EJECUCION DE EVENTOS EDUCATIVOS ENFOCADOS A LA
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD).

DATOS PERSONALES

DIRECCION: CALLE 76 N0 80-85 APTO 205
CIUDAD- MEDELLIN
CELULAR;: 3113061159- 3148284061



EMAIL: josefinaerazopersonal0824@gmail.com
C.C. 23162943
T.P. 166652314

ESTUDIOS REALIZADOS

SECUNDARIA: BACHILLER ACADEMICO
Colegio Antonia Santos
Sincé- Sucre

PROFESIONAL.: TRABAJADORA SOCIAL

UNIVERSIDAD — SIMON BOLIVAR
Barranquilla- Atlantico

ESPECIALIZACION: GERENCIA- SOCIAL

TITULO: En tramite, se cursaron totalmente los semestres,
Pendiente del trabajo de grado

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO
CARGO: Profesional Psicosocial
PERIODO: 26 junio 2024— 30 mayo de 2025

Medida de Reparaciéon en Salud desde un
Enfoque Psicosocial a través de procesos de
atencioén psicosocial y de gestion en salud
fisica y /o mental para las victimas
reconocidas en las nueve (9) sentencias de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos-
Ministerio de Salud y Protecciéon Social


mailto:josefinaerazopersonal0824@gmail.com

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA:
CARGO:
PERIODO:

CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO
Profesional Psicosocial
17-noviembre 2023 — 15 febrero -2024

Medida de Reparacién en Salud desde un
Enfoque Psicosocial a través de procesos de
atencion psicosocial y de gestion en salud
fisica y /o mental para las victimas
reconocidas en las nueve (9) sentencias de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos-
Ministerio de Salud y Proteccion Social

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA:
CARGO:
PERIODO:

CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO
Profesional Psicosocial
14 julio 2023 — 31 octubre 2023

Medida de Reparacién en Salud desde un
Enfoque Psicosocial a través de procesos de
atencioén psicosocial y de gestion en salud
fisica y /o mental para las victimas
reconocidas en las nueve (9) sentencias de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos-
Ministerio de Salud y Proteccion Social

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA:
CARGO:
PERIODO:

CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO
Profesional Psicosocial
31 enero 2023 — 30 junio 2023

Medida de Reparacion en Salud desde un
Enfoque Psicosocial a través de procesos de
atencion psicosocial y de gestion en salud
fisica y /o mental para las victimas
reconocidas en las nueve (9) sentencias de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos-
Ministerio de Salud y Proteccion Social



EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO
CARGO: Profesional Psicosocial
PERIODO: 24 diciembre 2021- 15 noviembre 2022

Medida de Reparacién en Salud desde un
Enfoque Psicosocial a través de procesos de
atencion psicosocial y de gestion en salud
fisica y /o mental para las victimas
reconocidas en las nueve (9) sentencias de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos-
Ministerio de Salud y Proteccion Social

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO
CARGO: Profesional Psicosocial
PERIODO: 08 mayo 2020- 30 noviembre 2020

Medida de Reparacién en Salud desde un
Enfoque Psicosocial a través de procesos de
atencioén psicosocial y de gestion en salud
fisica y /o mental para las victimas
reconocidas en las nueve (9) sentencias de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos-
Ministerio de Salud y Proteccion Social

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
CARGO: Profesional Psicosocial
PERIODO: julio 15 de 2019 diciembre 12 de 2019

(PAPSIVI)- MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

EMPRESA: ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
CARGO: Profesional Psicosocial
PERIODO: agosto 03 de 2018 14 diciembre de 2018



EMPRESA:
CARGO:
PERIODO:

EMPRESA:
CARGO:
PERIODO:

EMPRESA:
CARGO:

PERIODO:

EMPRESA:

CARGO:

PERIODO:

EMPRESA:
CARGO:
PERIODO:

EMPRESA:

CARGO:

PERIODO:

EMPRESA:

CARGO:
PERIODO:

(PAPSIVI)- MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
Profesional Psicosocial

mayo 02 de 2017 15 diciembre de 2017
(PAPSIVI)-MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL

ESE HOSPITAL CARISMA
Profesional Universitario
21 de noviembre 2016 31 mayo de 2017

ESE HOSPITAL LA MARIA

Asesora Psicosocial- Proyecto Tuberculosis —
VIH.

21 de julio de 2016 diciembre de 2016

ESE HOSPITAL SAN JULIAN.
Coordinadora Atenciéon Primaria en Saluq Y
Trabajadora Social (APS)- GOBERNACION

DE ANTIOQUIA
marzo 01 de 2015 diciembre 30 de 2015

ESE HOSPITAL SAN JULIAN
Profesional Psicosocial (APS)
marzo 01 de 2015 diciembre 30 de 2015

CONTRATOINTERADMINISTRATIVO
SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA. SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD.

Coordinadora de Atencion Primaria en Salud y
Trabajadora Social (APS)- POBLACION
VICTIMA DE DESPLZAMIENTO. FORZADO
marzo 01 de 2014 junio 30 de 2014
Septiembre 15 de 2014 a diciembre 07

De 2014

ESE HOSPITAL SAN JULIAN
CONTRATOINTERADMINISTRATIVO
SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA. SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD.

Coordinadoray Trabajadora Social (APS)
mayo 15 de 2013 diciembre 15 de 2013



EMPRESA: ESE HOSPITAL SAN JULIAN

CARGO: Profesional Psicosocial

PERIODO: octubre 12 de 2012- diciembre 2012

EMPRESA: ESE- HOSPITAL CARISMA - MEDELLIN

CARGO: Profesional Psicosocial

PERIODO: junio 29 de 2011-septiembre 23 de 2011

EMPRESA: ESE HOSPITAL CARISMA - MEDELLIN

CARGO: Profesional Psicosocial

PERIODO: enero 24 de 2011-a 17 marzo de 2011
(APS-RENOVADA)

EMPRESA: ESE HOSPITAL CARISMA - MEDELLIN

CARGO: Profesional Psicosocial

PERIODO: septiembre 15 de 2010-diciembre 2010

RABAJO ARTICULADO CON: PERSONERIAS MUNICIPALES, SECRETARIAS

DE GOBIERNO- INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PARA LA ATENCION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
ORGANIZACIONES SOCIALES- JUNTAS DE

ACCION COMUNAL

OTROS CURSOS

Asistencia: Simposio el Exceso de Alcohol y el Consumo Moderado Implicaciones
para la Salud. Medellin abril 15 de 2011

Foro Politicas Publicas del Estado Colombiano Frente al Consumo de la
Marihuana Personeria de Medellin octubre 13 de 2011

IV Congreso Internacional de Adicciones de las Drogas a las Dependencias No
Quimicas Ese Carisma Medellin 1, 2 de diciembre de 2011
Modelo de Intervencion Integral en caso de Abuso Sexual-secretaria Seccional y

Proteccién Social de Antioquia- Medellin 17 de junio de 2011

V Congreso Anual Internacional sobre el Consumo de Drogas Nifiez, Adolescencia
y Adicciones Ese Carisma- Medellin 5 Y 6 De diciembre De 2012

Seminario Servicios Publicos Domiciliarios — Personeria Municipal de Itagui
diciembre 21 de 2011

Encuentro de Formacién Expresion Artistica Y Resiliencia en la Educacion Inicial —

6



La Ceja Antioquia los dias 22 y 23 de octubre de 2012

Foro Trata de Personas — Concejo de Medellin y la Alcaldia, 25 de octubre de
2012.

Capacitacion Nuevos Patrones de Crecimiento Universidad de  Antioquia-

Gobernacion de Antioquia

XIII Foro Internacional de Educacion Inicial — Comfenalco Antioquia Medellin 8 Y 9
de octubre 2012

Curso Regional Para Agentes Locales de Juventud sobre Participacion Juvenil —
Rionegro Antioquia, del 7 al de septiembre de 2015

Curso Soporte Vital Basico —Primer Respondiente Universidad de Antioquia 17 de

septiembre 2015

Policia Nacional —Departamento de Policia de Antioquia Estacion de Policia de
Antioquia Acompafamiento a las Actividades de Prevencién y Educacion Ciudadana

Curso Atencion Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado Bogota 26 de enero de
2015

[ll Foro Regional de Salud Urbana de las Américas —Medellin 1, 2 y 3 de diciembre
2015

REFERENCIAS LABORALES

NOMBRE: DAYANA BERNAL BEDOYA
PROFESION: ENFERMERA- JEFE
TELEFONO: 3058098190

NOMBRE: NATALIA ANDREA RODRIGUEZ
PROFESION: ENFERMERA PROFESIONAL
TELEFONO: 3193677909

NOMBRE: JOHANA MARCELA SANDINO
PROFESION: ENFERMERA PROFESIONAL
TELEFONO 3163459915



REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: ALBERT DAVID GALVAN BENITEZ
PROFESION:  PROFESIONAL EN SALUD
TELEFONO: 3135233351
NOMBRE: YAFADITH BLANCO VALENCIA
PROFESION:  PSICOLOGA
TELEFONO: 3117231924

o oz Tlvaso

JOSEFINA HERAZO NAVARRO
C.C. No 23162943
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. JOSEFINA HERAZO NAVARRO, con cédula No. 23162943 de San Luis De Sincé
(Sucre), el 17 de Agosto de 2010 solicitd su inscripcién ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacién recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, la cual le otorgé el titulo
correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
0294 del 31 de Agosto de 2010, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el nUmero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 23162943.

5. Para verificacibn y control se le asigné un codigo interno: 166652314, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
17 de Agosto de 2010.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 02 de Abril de 2025,
dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo cy6l21u2fB en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogota, D.C. + Colombia
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El MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

certifica que

Josefina Herazo Navarro

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

Ay J




reconoce a:

Josetina Herazo Navarro

Por su participacion como ASISTENTE del médulo "Introduccidn a la Salud Mental y
Psiquiatria” en el marco del | Curso sobre Salud Mental y Psiquiatria, realizado de manera
virtual del 15 de Marzo al 22 de Marzo con una intensidad horaria de 12 horas académicas.

Entregado en la ciudad de Tunja, Boyaca el 13 de Junio de 2021.
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOSEFINA HERAZO NAVARRO
Con Cedula de Ciudadania No. 23162943

Curso y aprobo la accion de Formacion
ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Medellin, a los doce (12) dias del mes de junio de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
Subdirectora 60370064 - 12/06/2019
CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA
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
9401001909229CC23162943C.



LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID
CERTIFICA

Que, JOSEFINA HERAZO NAVARRO identificado(a) con cédula de ciudadania 23162943, 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 26 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.
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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.

Emuin {25)

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

CERTIFICA

Que, JOSEFINA HERAZO NAVARRO identificado(a) con cedula de ciudadania N° 23162943, estuvo vinculado(a)
con la Corporacién, mediante contrato por prestacidon de servicios profesionales, desempenando 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.

Emuin {7)

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

CERTIFICA

Que, JOSEFINA HERAZO NAVARRO identificado(a) con cedula de ciudadania N° 23162943, estuvo vinculado(a)
con la Corporacidn, mediante contrato por prestacion de servicios profesionales, desempefiando el rol de
PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en el proyecto “MEDIDAS DE REPARACION 1011-2022” devengando honorarios
mensuales de CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUNO MIL PESOS M/CTE ($ 4.521.000).

Contratos:

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

Desempeiiando las siguientes responsabilidades: 1

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

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

Realizar la actualizacidn y entrega de base de focalizacion.

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

Apoyar las acciones de realimentacion 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 coordinacidn nacional los soportes y productos
establecidos para esta actividad de acuerdo con lo pactado en el Convenio y sus documentos anexos. En el

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

v" Dar cumplimiento a la 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 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 informacién recibida en todas aquellas responsabilidades que sean
derivadas en el marco de la implementacién de la Medida y de ejecucién del Convenio.

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

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

Eguin §25)

ELIZABETH BOLIVAR
ASESORA JURIDICA

FO-GH-10-02-00
Elaborado por: Angie Garzon
Fecha de elaboracién: 08/11/2023



y'& CERTIFICADO

FO-GH-10-02-00

FUMD: 31/05/2022

LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que, JOSEFINA HERAZO NAVARRO identificado(a) con cedula de ciudadania N° 23162943, estuvo
vinculado(a) con la Corporacidn, mediante contrato por prestacién de servicios profesionales No CID-PDS-
2022-680, desempefiando el rol de PROFESIONAL PSICOSOCIAL en el proyecto “MEDIDAS DE
REPARACION EN SALUD”, Desde el 24 de diciembre del 2021 hasta el 15 de noviembre del 2022,
devengando honorarios mensuales con valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL PESOS ($ 4.534.000).

Desempeiiando las siguientes responsabilidades:

v
v

Realizar el andlisis de contexto del territorio asignado.

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

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

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

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

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

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

Remitir cuando sea necesario, a la ruta de atencidn integral en salud en el marco del Protocolo
de Atenciodn Integral en Salud con Enfoque Psicosocial para las personas victimas en Colombia.
Realizar el cargue de la atencién psicosocial de manera oportuna en el aplicativo disefiado por
el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, conforme a los lineamientos establecidos en el
Programa.

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

gue sea convocado y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.
Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por el Ministerio de Salud y
Proteccion.

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

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

Elaborado por: Alejandra Gil
Fecha de elaboracion: 02/12/2022
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v Entregar oportunamente la informacidn necesaria para los espacios de coordinacion con el

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e 20

ELIZABETH BOLIV

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

Elaborado por: Alejandra Gil
Fecha de elaboracién: 02/12/2022
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Bello, 23 de diciembre de 2019

LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la sefor(a) JOSEFINA HERAZO NAVARRO, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No 23.162.943, suscribié contrato de prestacion de servicios con la E.S.E. Hospital Mental
de Antioquia, entidad publica del Orden Departamental descentralizada con NIT.
890.905.166-8, asi:

CONTRATO N°2018CPS401

Iniciacion: 03 de agosto de 2018
Terminacion: 14 de diciembre de 2018
Duracién: 04 meses y 11 dias
Valor: $20.960.000

OBJETO: Prestar servicios profesionales para la orientacion y atencion psicosocial a la
poblacion victima a la a la que se dirige el componente de atencién psicosocial del Programa
PAPSIVI del Departamento de Antioquia contenido en el Contrato Interadministrativo N°
4600008327 de 2018.

CONTRATO N°2019CPS283

Iniciacion: 15 de julio de 2019

Terminacion: 06 de diciembre de 2019

Duracién: 4 meses y 22 dias.

Prérroga: Seis (6) dias, extendiéndose el contrato hasta el 12 de diciembre de 2019
Valor: $23.193.333

Adicion: $ 980.000

Valor total: $24.173.333

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (4) 4448330 Fax: (4) 4527479
Linea de atencion 018000 417474 — Nit: 890-905-166-8-www.homo.gov.co
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OBJETO: Prestar los servicios profesionales psicosociales para llevar a cabo el proceso
de focalizacién a la poblacion victima que requiere atencion psicosocial dentro del
programa PAPSIVI en el marco del Contrato Interadministrativo No.4600009795, suscrito
con la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

Se expide el certificado a peticion del(la) interesado(a).

LIZET CRISTINA ROLDAN GIRALDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Proyecto: Liliana Arismendy Marin, Secretaria

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (4) 4448330 Fax: (4) 4527479
Linea de atencion 018000 417474 — Nit: 890-905-166-8-www.homo.gov.co
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GOUERNATION DE AHIIGUIA

Bello, 15 de
Diciembre de
2017

—HOMO—
LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que la sefiora JOSEFINA ERAZO NAVARRO, identificada con cédula de ciudadania No 23162943, suscribié con la
E.S.E. Hospital Mental de Antioquia Contrato de prestacion de profesionales como psicosocial para la ejecucién del
Contrato Interadministrativo No 4600006665 de 2017, para apoyar a los municipios del Departamento de Antioquia
en las distintas lineas de trabajo de la Dimensién de Convivencia Social y Salud Mental del Plan Decenal de Salud
Plblica, con el fin de que estos desarrollen las acciones necesarias de acuerdo a sus competencias en lo
relacionado a la prevencion y control de eventos de Salud Mental. Asi:

2017

Contrato No. 2017CPS257

Fecha de Inicio: 02 de mayo de 2017

Fecha de Terminacién: 15 de diciembre de 2017

Valor Mensual: $4.700.000 (cuatro millones setecientos mil pesos).
Funciones:

1. Focalizar a las victimas registradas en la Base de Datos de 6rdenes judiciales y victimas de desaparicién forzada,
suministrada por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

2, Realizar atencién psicosocial en modalidad familiar y/o grupal a victimas del conflicto armado cobijadas por
ordenes judiciales con medida de rehabilitacién en salud. Estas atenciones deben realizarse aplicando las
orientaciones metodoldgicas propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Para ello, debera tener en
cuenta las ultimas metodologias disefiadas en los ambitos individual y familiar.

3. Manejar rutas territoriales para la atencion integral en salud, de seguridad e interinstitucionales del SNARIV para
remision y contra remisién de personas victimas.

4. Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacién al plan de atencién psicosocial formulado y concertado con las
victimas.

5. Realizar el cargue diario de los reportes de atencién psicosocial en el aplicativo disefiado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

6. Participar en las acciones de formacién y de cuidado emocional programadas.

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

8. Apoyar la elaboracién de informes de cumplimiento de 6rdenes judiciales,

9. Para hacer el reconocimiento de los gastos de viaje en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, los
profesionales deberan presentar la cuenta de cobro y los soportes requeridos de los mismos, con el fin de realizar el
pago vencido por parte de la ESE Homo.

10. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el presente contrato, la informacién clinica, tecnica, comercial y administrativa que le sea entregada por
el contratante o de aquella que sea elaborada por el coniratista con ocasion de la gjecucion del presente contrato,
asi como los resultados de sus actividades, y se compromete a no entregar dicha informacién a terceros sin la
previa autorizacién expresa y escrita que para cada caso reciba del HOMO. La reserva de la informacién no se
aplicara para aquella informacion que: a) sea de dominio publico, b) aguella que sea legalmente divulgada, c)
aquella que sea independientemente desarrollada por una tercera persona sin referencia a informacién confidencial
de cualquiera de las partes.

11. Entregar oportunamente con el informe de actividades mensuales el certificado de pago de salud y pensiones
sobre el 40% del valor mensual del contrato, y afiliacion a la ARL.

12. Las demas actividades propias, anexas o complementarias del objeto contractual.

Se expide el presente certificado a peticion de la interesada.

Atentamente,




/) N
U....”

T

DIEGO HUMBERTO MUNOZ SALAZAR
Jefe Qficina Asesora Juridica
Natalia M.

Sede Principal Calle 38 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (4) 4448330 Fax; (4) 4527479
Linea de atenclén 018000 417474 - Nit: 890-905.166-8-www.homo.gov.co
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1,2, 98 HOSPITAL
LA MARIA

WECEILIN - COLONBLA

Trabajamos ¢on amor por la vida

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
NIT 890.905.177-9

HACE CONSTAR:

Que JOSEFINA HERAZO NAVARRO identificada con cédula de ciudadania
nimero 23.162.943, Presté sus Servicios Profesionales bajo la modalidad de
contratacion de servicios profesionales, con el objeto de Implementar y ejecutar
estrategias que busquen la participacion activa Y permanencia de la poblacion del
programa de Tuberculosis, lepra, TB, IRA Y PAI, del Departamento de Antioguia, de
acuerdo a sus conocimientos profesionales. dentro de Ia ejecucion del contrato
interadministrativo de servicios ntimero 4600005859, del 10 de octubre de 2016
hasta el 31 de mayo de 2017, suscrito con el Departamento de Antioquia -
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y mediante el cual
la Empresa Social del Estado Hospital La Marfa se compromete para con EI
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

l.as vigencias de la contratacién fueron las siguientes:

Desde el 01 de marzo hasta el 31 de mayo de 2017 y del 21 de noviembre de 2016
hasta el 28 de febrero 2017

Las funciones desemperiadas:

1. Brindar asesoria y asistencia técnica en los municipios asignados en el tema
Psicosocial en TB a profesionales de salud mental.

2. Desarrollar el proceso de caracterizacion de los pacientes de TB-FR y TB sensible
que se visiten.

3. Fortalecer la adherencia al tratamiento de los pacientes.

4. Conformacion y desarrollo de GAPs (grupos de apoyo psicosocial).

5. Presentacion de informes periodicos a la SSSA relacionados con los
componentes de movilizacion social,

6. Establecer comunicacién directa con profesionales que aborden el tema 'de salud
mental en los municipios asignados.

7. Acompaiiamiento psicosocial a pacientes de TB, en riesgo o pérdida de
seguimiento. |

8. Apoyar la busqueda de incentivos para los pacientes.

9. Presentar informes i periédicos mensuales a la coordinaciéon y la interventoria
asignada por la SSSA relacionados con los componentes del Programa.

10. Establecer comunicacion directa Y oportuna con el equipo de trabajo para
realizar seguimiento de las actividades asignadas.

Calle 92 EENO 67 - 61 PBX: 267 75 11 Fax: 237 1963 - NIT 890.905.177 - 9 - Medellihé Colombid | 2
E-Mail: gerencia@lamaria.gov.co - Pdgina Web: www.lamaria.gov.co
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LA MARIA

MECELLN . COLOMSLY

Trabajamos con amor por la vida
11. Apoyar la sistematizacion de las acciones del programa de ACMS.
12. Velar y resaltar una buena imagen de la ESE La Maria y de la SSSA en todas y
cada una de las actividades desarrolladas e informes presentados.
13. Asistir | participar activamente en las reuniones técnicas y administrativas a las
cuales sea citado.

Esta certificacion se expide en Medellin a los dos (2) dias del mes de marzo de dos
mil dieciocho a solicityd de la interesada.

MISAEL/ ALBE T6 VID JARAMILLO

GERENJE Yy
Proyecto/ Hernan B, %b
Revisd: Director of. de Personal y Némina *

HOSPITAL R

EJIPIEASOCL OEL ESTEN0 GQBERMQQN DE ANTIOQUIA

Calle 92 EEN2 67 - 61 PBX: 267 75 11 Fax: 237 1963 - NIT 890.905.177 - 9 - Medellfhé Colghibia | 2
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‘“E.S.E.HOSPITAL
CARISMA

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA E.S.E HOSPITAL CARISMA

NIT 890.985.405-5
HACE CONSTAR:

Que la sefiora JOSEFINA HERAZO NAVARRO, identificada con cédula de ciudadania N° 23.1 62.943,
labor6 en la planta temporal de la entidad desde el dia 21 de Julio de 2016 hasta el 05 de Diciembre
de 2016, desempefiandose como Profesional Universitario Area de la Salud (Trabajadora Social) en
el programa de Atencion Sicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) con una asignacion basica
mensual de dos millones ochocientos cuatro mil quinientos dos pesos ($ 2.804.502.00).

FUNCIONES:

1. Aplicar el marco legal, técnico y metodologico que sustenta el PAPSIVI y el SGSSS.

2. Manejar rutas territoriales para la atencion integral en salud, de seguridad e interinstitucionales
del SNARIV para remisién y contra remisién de personas victimas.

3. Identificar y establecer contacto la poblacion victima; lideres naturales de Ia comunidad;
organizaciones y procesos organizativos de las victimas en Ia comunidad; organizaciones y
procesos organizativos de la comunidad: programas del SNARIV; autoridades, entidades y
recursos gubernamentales, y actores sociales y eclesiales presentes en la comunidad.

4. Presentar el PAPSIVl ala poblacion victimas del conflicto armado con que se tenga contacto.

5. Realizar la verificacion de Ia inclusion de los integrantes de la comunidad en el Registro Unico
de Victimas (RUV). Aplicar las herramientas del PAPSIV] y evaluar las necesidades de
atencion en salud fisica, mental Y, psicosocial.

6. Identificar las necesidades de atencion a Grado individual y remitir al profesional de modalidad
individual.

7. Elaborar el Plan de atencion psicosocial comunitario, teniendo en cuenta el enfoque
diferencial.

8. Concertar los planes de atencién psicosocial con las victimas y Sus organizaciones, de
acuerdo a los hallazgos del acercamiento y reconocimiento comunitario realizado.



10.
1.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
18.
20.
21.

22.
23.

24,
25,

26.

21.

28.

29.

Brindar la atencion psicosocial a la comunidad identificada en el marco de las orientaciones
metodologicas propuestas. E.S.E Hospital Carisma - www.esecarisma.gov.co

Remitir a la ruta de atencion integral en salud en el marco del PAPSIVI (segun el Protocolo de
Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial para las personas victimas en Colombia).
Orientar sobre programas y planes de reparacion del SNARIV y remitir al competente en caso
de ser necesario.

Brindar informacion y capacitacion a la comunidad victima acerca de sus derechos, del
ejercicio de la ciudadania, autocuidado y mecanismos comunitarios de superacion del dafio
sufrido.

Realizar sequimiento y monitoreo al plan de atencion psicosocial formulado y concertado con
las comunidades.

Evaluar el proceso de atencion psicosocial con participacion de las victimas, sus
organizaciones y la comunidad en general.

Apoyar los procesos de atencion psicosocial en el territorio asignado.

Diligenciar la Encuesta de Contractibilidad, conforme a los parametros establecidos.

Realizar el cargue diario de los reportes de atencion psicosocial en el aplicativo disefiado por
el MSPS.

Realizar el cargue de los planes cuyos motivos referidos por las comunidades hacen
referencia a: No quiere o no requiere el proceso de atencion.

Participar en las reuniones convocadas por el Equipo Coordinador.

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

Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por el MSPS. (Anexo
11.Estructura informe Profesional Psicosocial)

Tener disponibilidad para apoyar la atencion psicosocial en cualquiera de sus modalidades.
Mantener la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencion
psicosocial.

Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacion del Programa.
Informar al area de Comunicaciones sobre cualquier tipo de solicitud para dar declaraciones,
entrevistas o informacion que comprometa al sistema y sus diferentes componentes. Asi
mismo, el uso de fotografias y/o videos con los usuarios del proyecto se deben canalizar por
las rutas permitidas desde las cuales se pueden compartir publicaciones.

Reportar al jefe inmediato las situaciones con respecto a permisos, incapacidades o
situaciones de cualquier indole que impidan su desempefio laboral.

Informar oportunamente sobre cualquier anomalia presentada con su puesto de trabajo y con
los muebles o enseres a su cargo segun el inventario.

Participar activamente en la adopcion del sistema de gestion de calidad, el sistema obligatorio
de garantia de la calidad, el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), de tal forma que se
cumplan las normas y reglamentos que regulan el Sistema General de Seguridad Social y se
propicie el mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion del servicio, en términos de
eficiencia y eficacia.

Cumplir el horario establecido en la institucion.



El presente certificado se expide a solicitud de la parte interesada en Medellin a los veintisiete (27)
dias del mes de abril del afio dos mil diecisiete (2017).

E.S.E Hospital Carisma - www.esecarisma.qov.co
Sede principal: Cra 93 N° 34 AA 01 Teléfono: 4924000
Sede alterna: Cra 81 N° 49-23 Teléfono: 2340625
Medellin — Colombia

Luz marina.



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Sabado, 02 de agosto de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JOSEFINA HERAZO NAVARRO
identificado(a) con CC 23162943, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 36066323522 2011-01-31 Activo o

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

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

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JOSEFINA HERAZO NAVARRO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 23162943 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 23162943

NOMBRES Y APELLIDOS JOSEFINA HERAZO NAVARRO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 535

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 15/08/2025

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.921

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JOSEFINA HERAZO NAVARRO identificado(a) con CC numero 23.162.943, es pensionado(a) por

VEJEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A., desde el dia 12 de marzo de
2021.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de agosto de 2025

Cordialmente,

Yoy

' %&q,

f ’ !

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:

Linea de servicio Proteccion: Bogota: 482 33 64 - Medellin 510 90 99 - Cali 386 00 80
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 o llamanos desde tu computador desde
cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
o escribenos a través de WhatsApp: +57 310 220 55 75



Bogota, 15 de Agosto de 2025

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

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Josefina Herazo Navarro identificado con cedula de ciudadania N°:23162943
, Yy en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso, autorizo a la Corporacién
Infancia y Desarrollo a que me haga afiliacidn como independiente a la ARL Axa Colpatria.

En constancia de lo anterior

Qo Horazs T

NOMBRE: JOSEFINA HERAZO NAVARRO

FIRMA:

N° De CC: 23162943




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141198260062

4119826006 2

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

231629 43 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 23162943

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | San Luis/de Sincé 7 4 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

HERAZO NAVARRO JOSEFINA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal

CL76 80 85 BL5AP 205

42. Correo electrénico josefinaerazo0824@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 311306115 9|45 Teléfono2 3053197931

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 299[[202005,009||[8699}/204,1,02,0 1] | | |2 4 4 6]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

HERAZO NAVARRO JOSEFINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-08-2025 11:23:00AM



Ciudad: Medellin-Antioquia

Fecha: 15/08/2025

SENORES
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Ciudad

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo JOSEFINA HERAZO NAVARRO identificado con cédula de ciudadania No. 23162943 expedida en
Sincé Sucre 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 aplicacion 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 (X))

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

Cordialmente,

Joefita Horazn Tawarno

Josefina Herazo Navarro
C.C. 23162943 de Sincé Sucre




15/8/25, 11:05 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:05:18 AM horas del 15/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 23162943
Apellidos y Nombres: HERAZO NAVARRO JOSEFINA

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 extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

QERUBLC QERUBLIC

@ Presidencia @ Ministerio de (7;;) Portal Unico R GOV.CO

O

Uberody

9, 0,
“ Colons g € Coront g

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 171



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 15 de
agosto de 2025, alas 11:03:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

23162943

Caodigo de Verificacion

23162943250815110347

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

®

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.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:02:22
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 278532268

Bogota DC, 15 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) JOSEFINA HERAZO NAVARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 23162943:

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



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 18:12:49 horas del 15/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 23162943,
Apellidos y Nombres HERAZO NAVARRO JOSEFINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
¥ Correo: dijin.araicatc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2025 ¥ Twitter: @D|JINPolicia

) vinister ional I Colombia compra eficiente B cov.co



15/8/25, 11:07 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

.....

{2 (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, 15/08/2025 11:07:28 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 23162943 y Nombre:
JOSEFINA HERAZO NAVARRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121609714 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

9515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (.‘ POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

U ¢ covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171



FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, Josefina Herazo Navarro

identificado (a) con C.C. (X) C.E.( ) NIT( ) N0.23162943 , con domicilio
principal en la ciudad de Medellin Antioquia , direccién_Calle 76 Nro. 80 85 Apto 204 en
cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013, de manera libre y espontanea bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en
consecuencia dependen econdmicamente de mi:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
INDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
STEFANIA HERAZO HERAZO 1.152.450.259 24/08/1993 HIJA
NOTA:

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

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

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

Esta declaracién la hago alos 15 dias del mes Agosto del afio 2025, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
72 (prohibicion de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, para que surta los efectos legales.

Qoefita Horazn Thawarno

Nombresy Apellidos: Josefina Herazo Navarro
Tipo de Documento: CC

N° de documento:

23.162.943

FIRMA




} FO-ASIGI-96-00
& Corporacion FORMATO
w Infancia y Desarrollo AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

Nit: 830082544-7

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

Yo Josefina Herazo Navarro. identificado con numero de cédula 23162943 declaro que no he cometido
conductas de Explotacién y Abuso Sexual, por lo tanto, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto
753 de 2019, a la Corporacidn Infancia y Desarrollo LA CID, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentariay, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidén de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 vy la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la CID,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se firma en la ciudad de Medellin el dia 15 de Agosto 2025

Toefta Horczn Tavant

Nombre: JOSEFINA HERAZO NAVARRO

Firma:

Cedula: 23162943



unicef &@

for every child

Certificate of Completion
JOSEFINA HERAZO NAVARRO

has successfully completed

Prevencion de la explotacion y los abusos sexuales (PSEA)

provided by

UNICEF

M\,\/“\ 13 de octubre de 2024

Hannan Sulieman
Deputy Executive Director-Management, UNICEF

J6A2yqHKAN

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

‘ party vendors or universities from which content may be offered in this course or programme.



http://www.tcpdf.org

| & Corporacion FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00
y Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025

Nit: 8300825447

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

NOMBRE Y APELLIDOS: NACIONALIDAD:
JOSEFINA HERAZO NAVARRO COLOMBIANA

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

23162943 MEDELLIN

FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:

25/12/1963 3113061159

LUGAR DE NACIMIENTO: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
SINCE SUCRE Josefinaerazo0824@gmail.com

éAlguna vez ha sido objeto de investigacidon policial o de un proceso judicial, que no aparezca en sus
antecedentes penales, en este pais o en otro, a consecuencia de una acusacidn de abuso sexual o conducta
sexual indebida contra menores o adultos? (1 Si X NO En caso afirmativo, proporcione mas informacion a
continuacion.

éAlguna vez se le han aplicado sanciones (disciplinarias, administrativas o penales) derivadas de una
investigacion en relacion con un caso de explotacion y abusos sexuales o de conducta sexual indebida, o ha
dejado un empleo cuando habia una investigacion pendiente y se ha negado a cooperar con dicha

investigacion? (1 Si X NO En caso afirmativo, proporcione mas

informacion a continuacion.

¢Alguna vez ha sido sefialado por un departamento gubernamental o por una autoridad judicial u otra
autoridad competente, en este pais 0 en otro, como una amenaza o una posible amenaza para los nifios o

los adultos vulnerables? (1 Si X NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a continuacion.




| & Corporacion FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00
y Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025

Nit: 8300825447

¢éAlguna vez ha sido objeto de un procedimiento disciplinario o lo esta siendo ahora? (1 Si X NO En caso
afirmativo, proporcione mas informacién a continuacion.

¢Ha dejado algun trabajo cuando habia una investigacion pendiente y se ha negado a cooperar en dicha
investigacion? 1 Si X NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a continuacién.

CONFIRMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES)

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

Acepto notificar a la organizacién, en un plazo de 24 horas, la incoacién de cualquier investigacion
2. sobre mi por parte de un organismo u organizacidén en relaciéon 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 informacién que obre en su poder con relacién a mis calificaciones o mi
3. idoneidad para el puesto.

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

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

- ?oazﬁma Hoazn Mavarwd

NOMBRE Y APELLIDOS EN MAYUSCULAS: JOSEFINA HERAZO NAVARRO

FECHA: 15/06/2025




CONCEPTO MEDICO INGRESO

b

[H.C.: 23162943-385760 |

LaboralVital | Fecha y Lugar: 20/06/2024 MEDELLIN |
IPS
L ... INFORMACION DE LA EMPRESA e |
Empresa Contratante: Direccion: '
PARTICULAR Teléfono: O -
NIT: 1 Ciudad:  MEDELLIN E-Mail:
Empresa en Mision: NA
Actividad Economica: Nivel de Riesgo: 5
esemiasesenns 22 INFORMACION DEL TRABAJADOR R .
Nombre: JOSEFINA HERAZO NAVARRO Identificacion: 23162943 Rh: RH A+
Género: FEMENINO Edad: 60 Teléfono: 3113061159 Movil:
Fecha y Lugar de Nacimiento: 25/12/1963 SINCELEJO Cargo: PSICOSOCIAL
Estado Civil: SEPARADO Escolaridad:  UNIVERSITARIO
Direccion:  ROBLEDO PILARICA CLL 76 80 85 APTO 124 MEDELLIN EPS: EPS SURA
ARL: NO REPORTA AFP: PROTECCION S.A.

3. CONCLUSION DE LA EVALUACION OCUPACIONAL _

CUMPLE PARA EL CARGO

T Y £ AT e G TR N N P L

EEE: st Sul] SRARG SRR T SARTRCALAL P IR Z =
HABITOS DE VIDA SALUDABLE ***DEBE LABORAR CON LENTES FORMULADOS “"EVITAR LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA DRASTICOS. NO GRITAR, NI HABLAR
EN SITIOS RUIDOSOS. RESPIRAR POR LA NARIZ SIEMPRE QUE SE PUEDA. EVITE CARRASPEAR PARA ACLARAR LA VOZ. SE RECOMIENDA MEJOR TOSER.
HIDRATAR LA LARINGE TOMANDO SORBOS DE AGUA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
EVITE EL HUMO, EL CIGARRILLO, ALIMENTOSE IRRITANTES Y EL EXCESO DE ALCOHOL.

5. RESTRICCIONES ; ; kg

T ——

_.4. ACLARACIONES AL CONCEPTO MEDICO

NO

6. RECOMENDACIONES SEeE 5 |
ARSI AN A AL =
VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS

COMBINAR TAREAS ESTATICAS CON OTRAS DE MOVIMIENTO DINAMICO.

EN PUESTOS DE TRABAJO CON UTILIZACION DE EQUIPOS DE COMPUTO Y PANTALLAS:

EVITAR REFLEJOS EN LA PANTALLA

TRABAJAR EN UNA HABITACION CON ILUMINACION HOMOGENEA

EMPLEAR UN TAMANO DE LETRA LEGIBLE

HACER DESCANSOS Y PRACTICAR EJERCICIOS VISUALES

VISIOMETRIA U OPTOMETRIA PERIODICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA.

. ____7.PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ANALISIS DE VOZ (VOZMETRIA) Trabajar con diferentes metodologias de ensefianza para minimizar el uso excesivo de la voz. Protegerse de los cambios de temperatura bruscos
(calor - frio o viceversa usando bufandas para cubrir nariz y boca). Minimizar la exposicion en ambientes con calefaccién o aire acondicionado.
Procurar no forzar la voz en ambientes ruidosos, controlar el volumen de la voz. Evitar ambientes contaminados de humo y polvo. Evitar el consumo
de las comidas picantes, del calé y las bebidas alcohdlicas. Tomar las bebidas no muy frias, nl muy calientes. Hacer gdrgaras de agua tibia con sal
en las mananas o de agua con bicarbonato para prevenir infecclones de la laringe.  Realizar ejercicios de calentamiento de la voz. Asumir una
postura correcta del cuerpo para favorecer una mejor proyeccién de la voz. No susurrar, imitar voces, gritar, carraspear. No hablar mientras se
hace un esfuerzo. Hablar cuando se esta enfrente del interlocutor.

AUDIOMETRIA REALIZADO
OPTOMETRIA REALIZADO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Egidemiolégica 0 Prog rama de Prevencién y Promocién = J

VISUAL

= 5 Informacién de Remisiones
OPTOMETRIA
MEDICINA GENERAL EPS SEGUIMIENTO

'CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL CONCEPTO MEDICO
Declaro que he asistido a los servicios de salud ocupacional de LABORA VITAL IPS de manera autdnoma y sin presiones. Igualmente declaro que previo a la realizacion de la evaluadt?n se me ha explicado
de forma clara y detallada en qué consiste, sus beneficios, contraindicaciones, posibles rlesgos, allernativas terapéuticas e implicaciones de la atencidn y los relacionados con mi situacién particular y por ello
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consiento a su practica.

La valoradién y complementacin diagndstica me la realizo de acuerdo a las indicaciones de la empresa para 1a cual aspiro trabajar, trabajo, 0 trabajé, de la cual obtendré e beneficio de conocer mi estaco
de salud y si es acorde 0 no con el cargo para el cual fui o seré contratado.

Manifiesto que no omiti ningiin dato relevante sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud y sobre & cfico a desempediar y que toda b
Informacidn expresada durante 13 valoracidn y en este documento es derta. Asi mismo me comprometo a atender las orientaciones, instructiones y prescnpocnes Gal médico especalista en saiud
ocupacional, los representantes del empleador y las autoridades de salud y a efectuar todas las acciones para lograr ef mantenimiento 0 mejona ce mi estado de siud.

Ademds, autorizo expresamente a Labora Vital IPS, para que informe al(los) responsables del programa de salud ocupacional de la empresa en mencidn al inico de este documento sobre ks condicones de
mi estado de salud que pudieran estar relacionadas con I3 exposicion a factores de riesgo laboral para que se tomen las medidas de prevencion y control y pars R implementacin de la intervencidn ce
programas de vigilanda epidemioldgica de acuerdo con los riesgos individuales segun el caso. Dejo expresa constancia que por tratarse Ce catos sensibies refatives @ mi salud y mi Gerecho a la intimicad de
conformidad con |a ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013 articulo 6, se me informd y aclard expresamente que no me encontraba en la cbiigacdn de suministrarics.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Manifiesto que para efectos del articulo 9° de la Ley 1581 de 2012 y del articulo 5° del Decreto 1377 de 2013, 0 demds normas que modifiquen 0 sustituyan, autorizo a @ IPS LABORA VITAL IPS,
identificada con NIT 900 628 918-7 para la recoleccion y uso de los siguientes datos personales para fines: Comercidles, fidelizacdidn, dentificos, médicos, es@aisticos, prevenddn de enfermedades,
promocion de la salud. Autorizo a IPS LABORA VITAL IPS a que me tomen registros fotograficos y que estos sean usados para llevar una documentadcn e iustraccn de mi tretamiento y para efectos
docentes y cientificos.

Despuds de leer este documento en pleno uso de mis facultades mentales, libre y consciente, dedaro bajo mi responsabilidad, que entiendo y acepto todes los posbies benefiocs, conreindicacones,
riesgos, alternativas terapéuticas e implicaciones de la atencidn.
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Médico é;;;ééialisa en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente |
BELKY PATRICIA CORONELL ALBA JOSEFINA HERAZO NAVARRO !
L.S 1157 Req. 86631/05 ,2,31539‘2 )
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QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
2 31 6 2 9 4 3
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3053197931

1D: 050703ac-Oa'f-42ef-a1bd-b3527afacsfa

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

COVID PFIZER Primera 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 22 6 2021 PFIZER
Primer
COVID ASTRAZENECA 7 2 2022 Oxford-AstraZeneca
Refuerzo

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: 15/08/2025 10:27:39

1 Colombia -

Esquema de Vacunacion

JOSEFINA HERAZO NAVARRO

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
25/12/1963 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

MEDELLIN ESE METROSALUD CS

FA5843 ANUAR JONATHAN FERREIRA VALENCIA
Estadio
EY0574 Servicios Integrales de Salud y ELISA LINEY GONZALEZ MARTINEZ
Medicina Espclz
NM0219 CERETE ESE CAMU DEL PRADO  DORYS DEL CARMEN DELGADO SANTOS

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 organizacién no gubernamental de caracter
humanitaria, sin animo de lucro la cual responde a necesidades y derechos de las personas victimas
independientemente de su edad, género, condicidén social, etnia, religién siendo una oportunidad de
transformacion social y desarrollo.

El presente Cédigo 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 Corporaciéon Infancia y Desarrollo
— LA CID, dando alcance a personal que actué en nombre de la organizacién.

La Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID, se compromete a promover un entorno de trabajo ético,
seguro, inclusivo y respetuoso, en coherencia con su mision, visién y objetivos institucionales. Este Cddigo
refleja nuestro compromiso con los derechos humanos, la dignidad de las personas, la transparencia, la
rendicion de cuentas y la prevencion de cualquier forma de explotacidn, abuso, discriminacién, acoso o
corrupcién.

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

Este documento no pretende cubrir todas las situaciones posibles, pero ofrece una guia clara sobre los
estandares de comportamiento esperados. En caso de duda, se deberd actuar con prudencia, ética y
conforme a los valores fundamentales de nuestra organizacidn, y se recomienda buscar orientacién 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 seran responsables de garantizar que se
cumpla el presente Codigo.
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3. CODIGO DE CONDUCTA DE LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

El Cédigo de Conducta de la 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. Esta 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 corrupcién, infracciones de seguridad y practicas reiidas con la ética profesional.

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

4,

Respetary 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 explotacion y abuso
sexuales, el abuso de poder y la corrupcién.

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

Estar consciente de que no revelar o retener a sabiendas informaciéon 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 Corporacidn Infancia y Desarrollo de dotar de un
entorno seguro a través del cual manifestar una preocupacién, sin temor a represalias o trato
injusto, tal como se expresa en la Politica de quejas y procedimientos disciplinarios de la
Corporacién Infancia y Desarrollo.

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

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

EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES

Explotacion y abuso sexuales como formas de violencias. La Corporacion Infancia y Desarrollo —
LA CID reconoce que la explotacién y el abuso sexuales pueden producirse en cualquier entorno
de desarrollo o asistencia humanitaria. Sin embargo, en las crisis humanitarias, la dependencia de
las poblaciones afectadas respecto de los organismos humanitarios para cubrir sus necesidades
basicas crea una responsabilidad ética adicional y el deber de diligencia por parte de todo el
personal de la Corporacion Infancia y Desarrollo.
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La explotacion y los abusos sexuales (EAS) contra las personas que solicitan asistencia son
inaceptables y estan prohibidos. Se trata de un abuso de confianza muy grave que afecta
seriamente a la rendicion 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 Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID y la comunidad humanitaria y de
desarrollo y pueden llegar a poner en peligro nuestra capacidad de actuacion.

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

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

- Entender que la 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 afios
independientemente de cudl sea localmente la edad de mayoria o edad de consentimiento.
La actividad sexual con nifios esta prohibida dentro de la Corporacién Infancia y Desarrollo —
LA CID. La equivocacion con respecto a la edad de un nifio no constituye atenuante.

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

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

- No aprovechar nunca la vulnerabilidad de ningln 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, esta prohibido. Esto incluye el ofrecimiento de la asistencia que se debe a los
beneficiarios.

No abusar nunca de una posicién 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 Corporacion Infancia y
Desarrollo — LA CID, con otro personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes,
aprendices es exhortado a informar a su superior acerca de la relacién para evitar la percepcién
de un conflicto de intereses.

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

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

aprendices de la Corporacién 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 organizacién 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 preocupacién con relacién al
incumplimiento de las normas establecidas en este cédigo de conducta.

- No realizar intencionadamente acusaciones falsas contra ningln otro trabajador por infringir
las disposiciones del cddigo 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 explotacidn y los abusos sexuales.

5. ACOSO SEXUAL

El personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices de la
Corporacién Infancia y Desarrollo no cometera nunca ningun acto o forma de acoso que podria
causar dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a individuos, especialmente mujeres y nifios.
La Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID no tolera ninguna forma de infraccion en el lugar de
trabajo tales como acoso (incluido el acoso sexual, de género y racial), intimidacion y
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, ninas, 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 ningln otro trabajador por infringir
las disposiciones del cddigo de conducta ni divulgar afirmaciones falsas sobre compafieros ni
sobre el personal de otros organismos

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

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

6. FRAUDE Y CORRUPCION

El personal de La Corporacidn Infancia y Desarrollo —LA CID, nunca debe aprovecharse de su posicién 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,
falsificacién de documentos o cheques, lavado de dinero, recibir comisiones e influir en
procesos de licitacion para beneficio indebido y robo.

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

- Nuncaapoyar a sabiendas a personas o entidades involucradas en actividades ilegales.

- Nunca destruir, falsificar, alterar u ocultar deliberadamente evidencia material de una
investigacion o hacer declaraciones falsas a los investigadores a fin de influir o impedir

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


mailto:cid@cid.org.co
http://www.cid.org.co/

DIRECCIONAMIENTO
& ESTRATEGICO DOC-SIGI-06-02
W CODIGO DE CONDUCTA FUMD: 12/06/2025

materialmente investigaciones sobre alegaciones corruptas, fraudulentas, coercitivas o
complices.

- Llevar a cabo todas las actividades profesionales con arreglo a los procedimientos y practicas
internacionalmente aceptados, y mantener los mas altos estdndares de rendicién de cuentas
y transparencia en relacion 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 Corporacion 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 desempenio 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 mds altos estandares de salud, seguridad y medio ambiente en todo trabajo
de programa.

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

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

La Corporacion 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 desempeio 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 organizacion 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 deberdn observar las
siguientes conductas:

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

e No dejar pertenencias personales en dreas 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 cardcter privado no relacionadas
con el desarrollo de las actividades propias del proyecto.

e Se prohibe el consumo, fabricacién, distribucién, venta o posesion 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 representacién 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 daiios o en mal funcionamiento de las locaciones de las sedes

e No modificar ni reubicar mobiliario sin autorizacién

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 atenciéon 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 notificacion

e Respetar los horarios establecidos para la atencién de la poblacidén 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 violacion de este Codigo de Conducta no sera tolerada y, de conformidad con la legislacién pertinente,
puede conllevar a acciones disciplinarias internas, despido o incluso accidn penal.

Cada miembro de la Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, tiene la responsabilidad de manejar y
responder a toda alegacién de mala conducta que reciba de sus partes interesadas acerca de sus empleados
en consonancia con sus politicas organizacionales y medidas disciplinarias relacionadas. El personal directivo
de la Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, cuenta con sistemas adecuados para investigar, registrary
tratar casos de mala conducta. En tal caso, se pondra 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 violacién del Cédigo por un miembro del personal
laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, de la Corporacion 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 accién de otro
miembro de la organizacidn que constituya una infraccion del Cédigo de Conducta estara sujeto a medidas
disciplinarias a discrecion del empleador.
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11. COMPRENSION DEL CODIGO

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

_ Gouefine Hvn Tavarno

Nombre Completo: Josefina Herazo Navarro
C.C: 23162943

Fecha: 15/08/2025

Lugar: Medellin Antioquia.
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