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Infancia y Desarrolln

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: Evernis Maria Pineda Ortiz

TIPO DE IDENTIFICACION: CCX CE__PAS__ NUMERO DE DOCUMENTO__45.472.071

EXPEDIDO EN: Cartagen: CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: _Acandi Choco- 06/01/1965
epaD: _ 60 gstapociviL; __ Soltera CIUDAD DE RESIDENCIA: Cartagenz

DIRECCION DE RESIDENCIA: Mz CL57 BARRIO__L0s Alpes

LOCALIDAD__ 3 TELEFONO FIJO CELULAR_3157096717

ESTRATO SOCIOECONOMICO 4

CORREO FLECTRONICO_evernis.pinedaut(@)gmail.com

NACIONALIDAD; Colombiana

GRUPO ETNICO DANL (Raza): Mestizo __ Blanco__ Afrocolombiano x_Indigena__ Otros grupos__
PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SIx NO__ GENERO: HOMBRE__ MUIJER x_

RH: QO+  CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SI__NO__ No. HIIOS:

Calle_ 240 040 29 Bopota D.C.* Celular; 317 6460751

el cid@ncid org.co © wwwcd orp o

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

4 # Corporacion
y % Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

CODIGO: FO-GH-01-06-04

FUMD: 27/05/2022

OTRO ESTUDIOS

Educacion no formal (diplomados, cursos, seminarios)

EN CURSO TERMINACION
'X'&';:L“'ADI?AD TITULO OBTENIDO
S NO MES ANO
] Atencion
Complementario X psicosocial a 08 2021
victimas del
conflicto armado
: Certificacion y
Complementari .
P X registro de 1 2021
personas con
Discapacidad
EXPERENCIA LABORAL
Registrar de la mds reciente a la mds antigua
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

Fundacién Forjando Futuros

X

Maria Victoria Barrios

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

asesorasalud.mariabarriost045(¢

Cartagena Boliva 310722119 gmail.com
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Medellin DIA 20 | MES | o3 | ANO | 24 DIA 30 | MES 03 | ANO | 25
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

Profesional de la Salu

OPS

Terminacion de contrato

Apoyo en la implementacion del Protocolo de Atencién Integral en
Salud con Enfoque Psicosocial a victimas del conflicto armado,

PRINCIPALES FUNCIONES incluyendo gestion y seguimiento de casos, caracterizacidn en salud,

DESARROLLADAS

educacién comunitaria, coordinacion interinstitucional, y registro de
informacidén en plataformas del Ministerio de Salud. Participacién en
jornadas de formacion, mesas de trabajo y acciones de

fortalecimiento territorial.

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



Fundación Forjando Futuros

X

Maria Victoria Barrios 

Cartagena Bolívar

20

03

24

30

03

25

Profesional de la Salud

OPS

Terminación de contrato

3107221190

Apoyo en la implementación del Protocolo de Atención Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a víctimas del conflicto armado, incluyendo gestión y seguimiento de casos, caracterización en salud, educación comunitaria, coordinación interinstitucional, y registro de información en plataformas del Ministerio de Salud. Participación en jornadas de formación, mesas de trabajo y acciones de fortalecimiento territorial.

asesorasalud.mariabarriost045(@)
gmail.com

Medellín 

Complementario

X

Certificación y registro de personas con Discapacidad

08

2021

Atención psicosocial a victimas del conflicto armado

11

2021

X

Complementario


§ Corporacién
y % Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

Fundacion por un Mundo Nue

X

Maria Victoria Barrios

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cartagena Bolivar

asesorasalud.mariabarriost045(¢

3107221190 gmail.com

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Bogota DIA 28| MES | 12 | ANO |20 | DIA | 15 | MES | 07 | ANO | 2>
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
Profesional de la Salu OPS Terminacion de contrato
Coordinar acciones con entidades de salud para garantizar atencion
integral y psicosocial a victimas del conflicto armado, registrando y
reportando gestiones, caracterizando y educando en salud a las
PRINCIPALES FUNCIONES victimas, socializando protocolos y lineamientos del Ministerio de
DESARROLLADAS Salud, apoyando jornadas y programas de prevencién y promocion,
presentando informes mensuales y cumpliendo las medidas de
seguridad establecidas.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
FUNDACION ENACORE X Maria Victoria Barrios
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Barranauilla Atlantic asesorasalud.mariabarriost045((¢
q 3107221190 gmail.com
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bogota DIA 01| MES |01 | ANO | 23 | DIA 15 | MES | 03 | ANO | 23
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
Profesional de la salud OPS Terminacion de contra

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Desarrollar atencion psicosocial y apoyo en salud a victimas del conflicto
armado segun la Sentencia T-045 de 2010, gestionando y haciendo
seguimiento de casos, registrando y reportando en plataformas oficiales,
realizando caracterizaciones y educacion en salud, socializando protocolc
del Ministerio de Salud, participando en jornadas de prevencién y promo
elaborando informes mensuales y garantizando la confidencialidad y
cumplimiento de procedimientos.

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

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



Fundación por un Mundo Nuevo

X

María Victoria Barrios

3107221190

28

12

20

15

07

22

Cartagena Bolívar

asesorasalud.mariabarriost045(@)
gmail.com

Profesional de la Salud

OPS

Coordinar acciones con entidades de salud para garantizar atención integral y psicosocial a víctimas del conflicto armado, registrando y reportando gestiones, caracterizando y educando en salud a las víctimas, socializando protocolos y lineamientos del Ministerio de Salud, apoyando jornadas y programas de prevención y promoción, presentando informes mensuales y cumpliendo las medidas de seguridad establecidas.

Terminación de contrato

01

01

23

FUNDACION ENACORE

X

15

03

23

María Victoria Barrios

Barranquilla Atlántico

Bogotá

OPS

Terminación de contrato

Desarrollar atención psicosocial y apoyo en salud a víctimas del conflicto armado según la Sentencia T-045 de 2010, gestionando y haciendo seguimiento de casos, registrando y reportando en plataformas oficiales, realizando caracterizaciones y educación en salud, socializando protocolos del Ministerio de Salud, participando en jornadas de prevención y promoción, elaborando informes mensuales y garantizando la confidencialidad y cumplimiento de procedimientos.

Profesional de la salud

asesorasalud.mariabarriost045(@)
gmail.com

3107221190

Bogotá
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Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
. Martha Lucia Niet
Hospital Pablo VI Bossa X artha Lucia Nieto
Hernandez

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota (Bosa)

601779980(

correspondencia(@)hospitalpablc
bosa.gov.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Bogota

DIA |1 | MES |07 | ANO |10

DIA 01 MES 01

16

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

Fonoaudidéloga

OPS

Terminacion de contrato

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Prestacion de servicios profesionales como fonoaudiéloga cor
acciones asignadas al cargo asistencial y comunitaria en salud

publica.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

Hospital Engativa

X

Martha Viviana Bernal

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota

3002643281

juridica(@)hospitalengativa.gov.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Engativa calle 80

DIA 01 | MEs | 01 | ANO |16

DIA MES 12 | ANO

30

16

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

Fonoaudidéloga-Especialista en
Gerencia de la Calidad en Salud

OPS

Terminacion de contrato

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Referente de Poblacional-Discapacidad en los hospitales de la subred norte de
las localidades de: Engativd, Barrios unidos, Suba, Teusaquillo y Usaquén con sed
en el hospital de Engativa y asistencial como profesional de apoyo en el progran

de Rehabilitacién integral en el hospital de Engativa.

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


Hospital Pablo VI Bossa

X

Bogotá

Fonoaudióloga

OPS

01

07

10

01

01

16

Martha Lucia Nieto Hernandez

correspondencia(@)hospitalpablovibosa.gov.co


Terminación de contrato

Prestación de servicios profesionales como fonoaudióloga como acciones asignadas al cargo asistencial y comunitaria en salud publica.

Bogotá (Bosa)

6017799800

Hospital Engativá

Fonoaudióloga-Especialista en Gerencia de la Calidad en Salud 

Referente de Poblacional-Discapacidad en los hospitales de la subred norte de 
las localidades de: Engativá, Barrios unidos, Suba, Teusaquillo y Usaquén con sede en el hospital de Engativá y asistencial como profesional de apoyo en el programa 
de Rehabilitación integral en el hospital de Engativá. 

Terminación de contrato

Bogotá

Engativá calle 80

X

Martha Viviana Bernal

3002643281 

jurídica(@)hospitalengativa.gov.co


01

01

16

OPS

30

12

16


\l

CODIGO: FO-GH-01-06-04

“.\'_-“.\»-L,"‘Y“ . .ﬁfa'nhtia.y Desarrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022
REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
Nazly Prins Cogollo Enfermera Profesion: 315 6992574
REFERENCIAS PROFESIONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACIGN TELEFONO DE CONTACTO
Luz Elena Romero Lifian Lic. Docente 3045767553
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO
Enilda Pineda Ortiz Socorro 3103838910

Nombre del candidato | EVE-N'=

Firma del candidato

No. de cédula del candidatd’

TinepA Deiz

45.432-071

Calle. 24D 0 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 GA60751

e-mall; cid@cid org.co * www.cid.org.co

Powered by CamScanner
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EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ

FONOAUDIOLOGA
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD EN SALUD

PERFIL PROFESIONAL

Desarrollar acciones de planeacion, gestion y evaluacion de los procesos de la
organizacion orientados a la calidad y sostenibilidad; Promover procesos de gestion
integrales basados en criterios de calidad, legalidad y pertinencia como respuesta a las
necesidades del sector salud; Formular, gestionar, evaluar y hacer seguimiento a los
procesos y proyectos en diversas instituciones del ambito de la salud; Disefar, organizar,
implementar y evaluar procesos de mejoramiento continuo de la calidad en cualquier area
0 proceso de la organizacion; Implementar y evaluar los sistemas de gestion de calidad de
acuerdo a las necesidades de las entidades de salud en la que se desemperie; Potenciar
procesos de desarrollo social y humano que promuevan el desarrollo de habilidades de
liderazgo en sus espacios de trabajo, de acuerdo con criterios basados en la ética y la
responsabilidad; Lograr la capacidad para la toma de decisiones, de tal manera que pueda
incorporarse positivamente en distinfos escenarios y con diversas personas para
consolidar proyectos comunes; Desarrollar un pensamiento sistémico que le permita ser
flexible con el cambio y el mejoramiento continuo. Desemperiandose: en la gerencia,
direccion y coordinacion de sistemas de gestion de la calidad en areas de servicio de
salud o en instituciones del sector salud; Las oficinas de calidad, en planeacion,
organizacion y métodos, en servicio al cliente y auditoria en el ambito de salud como
gestor de la calidad; En oficinas de Control Interno, de gestion publica, de gestién del
riesgo relacionados con procesos de habilitacion y acreditacion, y evaluacion de sistemas
de gestion de la calidad en instituciones del sector salud; En asesoria y consultoria
organizacional en el sector salud, y el disefio e implementacioén de planes o sistemas de
gestion de la calidad que apunten a la satisfaccion de los usuarios.

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE COMPLETO
CEDULA DE CIUDADANIA

EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ
45472071

EXPEDIDA EN

CIUDAD DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO :

EDAD :
NACIONALIDAD

TIPO DE SANGRE
ESTADO CIVIL

NUMERO DE HIJOS

CIUDAD DE RESIDENCIA :

DIRECCION DE
RESIDENCIA:

BARRIO
LOCALIDAD
TELEFONO
CELULAR

CORREO ELECTRONICO :

CARTAGENA - BOLIVAR
ACANDI - CHOCO
ENERO 6 DE 1965

60 ANOS

COLOMBIANA

RH O positivo

SOLTERA

0

CARTAGENA - BOLIVAR

URBANIZACION PARQUE DE LOS ALPES -
MZ C LOTE 57

LOS ALPES

3

N/A

3157096717
evernispinedao@gmail.com



mailto:evernispinedao@gmail.com

EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ

FONOAUDIOLOGA
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD EN SALUD

INFORMACION ACADEMICA

TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA FECHA DE GRADO
INSTITUCION
BACHILLER ACADEMICO | COLEGIO LICEO DE LA COSTA | 7- DICIEMBRE DE
1985
FONOAUDIOLOGA UNIVERSIDAD 24 DE JULIO DE 1998
METROPOLITANA
ESPECIALISTA EN UNIVERSIDAD COLEGIO 15 DE JULIO DE 2016
GERENCIA DE LA MAYOR DE CUNDINAMARCA
CALIDAD EN SALUD

No TARJETA PROFESIONAL: 1302315

ANOS DE EXPERIENCIA
25 ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL EN:

9 afnos como profesional extramural en salud publica con formacion en rehabilitacion basada en
comunidad en las diferentes localidades de Bogotd (durante 2006 al 2015)

1 ano como profesional especializada referente de politica publica de discapacidad en la sub red norte
de salud publica en Bogota (afio 2016)

3 afos y cuatro meses como profesional en salud de la sentencia T045/10 convenio 909 del 2020
durante los periodos comprendidos entre (septiembre 25 del 2020 a febrero 15 del 2024)

OTROS ESTUDIOS

SEMINARIOS Diplomado en Rehabilitacion Basada en Comunidad
Secretaria Distrital de Salud - Alcaldia mayor de Bogota -Universidad del Rosario
BOGOTAD.C

Actualizacion en el manejo de Discapacidad. Secretaria
Distrital de Salud - Universidad del Rosario BOGOTA D.C

Actualizacion en Rehabilitacion Institucional
Secretaria Distrital de Salud - Grupo Funcional
BOGOTAD.C



EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ

FONOAUDIOLOGA
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD EN SALUD

EXPERIENCIA LABORAL

SENTENCIA T045/10 — UNION TEMPORAL CEDAVIDA-APOYAR- MSPS. CONVENIO 302/2023.
CARGO: Profesional en Salud de Bolivar - Sentencia T.045 DEL 2010-Convenio 865 de

2024. -

JEFE INMEDIATO: Enrique Mastrodomenico _Coordinador

TELEFONO: 3053730762

ACCIONES:

* Participar en los escenarios de coordinacién programados por la Secretaria Departamental de Salud
y Secretarias Municipales de Salud, para la gestion territorial de la implementacion del Protocolo de
atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado.

* Apoyar a la Secretaria de Salud en las jornadas de divulgacion del Protocolo de atencion integral en
salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado desde el nivel municipal, como también,
apoyar la socializacion de los lineamientos de formacién de talento humano que atiende victimas del
conflicto armado.

* Hacer gestion y seguimiento de los casos derivados por los equipos de atencién integral y las
solicitadas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, hacia las EPS e IPS; asi como las
derivaciones de las EPS e IPS hacia los equipos de atencion.

* Realizar el cargue de las gestiones en salud de manera oportuna en el aplicativo web disefiado por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

* Registrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la trazabilidad de las
gestiones realizadas para garantizar la atencién en salud de los beneficiarios de la Sentencia T-045 de
2010.

* Realizar la caracterizacion en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T 045 de 2010,
segun los lineamientos que defina el MSPS.

* Participar en los escenarios de coordinacion y mesas de trabajo programados por la Secretaria
Departamental de Salud, por el equipo coordinador y/o por el profesional de salud del Papsivi, para la
gestion territorial de la implementacion del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque
psicosocial, en los territorios donde haya lugar.

* Desarrollar procesos de socializacién del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado, con los espacios de participacion definidos en el marco de
la implementacién de la medida.

SENTENCIA T045/10 — UNION TEMPORAL CEDAVIDA-APOYAR- MSPS. CONVENIO 302/2023.
CARGO: Profesional en Salud de Bolivar - Sentencia T.045 DEL 2010-Convenio 302 de

2023. -

JEFE INMEDIATO: Enrique Mastrodomenico _Coordinador

TELEFONO: 3053730762

ACCIONES:



EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ

FONOAUDIOLOGA
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD EN SALUD

* Participar en los escenarios de coordinacién programados por la Secretaria Departamental de Salud
y Secretarias Municipales de Salud, para la gestion territorial de la implementaciéon del Protocolo de
atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado.

* Apoyar a la Secretaria de Salud en las jornadas de divulgacion del Protocolo de atencion integral en
salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado desde el nivel municipal, como también,
apoyar la socializacion de los lineamientos de formacién de talento humano que atiende victimas del
conflicto armado.

* Hacer gestion y seguimiento de los casos derivados por los equipos de atencién integral y las
solicitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, hacia las EPS e IPS; asi como las
derivaciones de las EPS e IPS hacia los equipos de atencion.

* Realizar el cargue de las gestiones en salud de manera oportuna en el aplicativo web disefiado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

* Registrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la trazabilidad de las
gestiones realizadas para garantizar la atencién en salud de los beneficiarios de la Sentencia T-045 de
2010.

* Realizar la caracterizacion en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T 045 de 2010,
segun los lineamientos que defina el MSPS.

* Participar en los escenarios de coordinacion y mesas de trabajo programados por la Secretaria
Departamental de Salud, por el equipo coordinador y/o por el profesional de salud del Papsivi, para la
gestion territorial de la implementacion del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque
psicosocial, en los territorios donde haya lugar.

* Desarrollar procesos de socializacién del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado, con los espacios de participacion definidos en el marco de
la implementacién de la medida.

SENTENCIA T045/10 — UNION TEMPORAL CONVENIO 909/2020 — MSPS

CARGO: Profesional en Salud del Atlantico - Sentencia T.045 DEL 2010-Convenio 909 de
2020. -
JEFE INMEDIATO: Enrique Mastrodomenico _Coordinador

TELEFONO: 3053730762

ACCIONES:

* Participar en los escenarios de coordinacién programados por la Secretaria Departamental de Salud
y Secretarias Municipales de Salud, para la gestion territorial de la implementaciéon del Protocolo de
atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado.

* Apoyar a la Secretaria de Salud en las jornadas de divulgacion del Protocolo de atencién integral en
salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado desde el nivel municipal, como también,
apoyar la socializacion de los lineamientos de formacién de talento humano que atiende victimas del
conflicto armado.

* Hacer gestion y seguimiento de los casos derivados por los equipos de atencién integral y las



EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ

FONOAUDIOLOGA
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD EN SALUD

solicitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, hacia las EPS e IPS; asi como las
derivaciones de las EPS e IPS hacia los equipos de atencion.

* Realizar el cargue de las gestiones en salud de manera oportuna en el aplicativo web disefiado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

* Registrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la trazabilidad de las
gestiones realizadas para garantizar la atencién en salud de los beneficiarios de la Sentencia T-045 de
2010.

* Realizar la caracterizacion en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T 045 de 2010,
segun los lineamientos que defina el MSPS.

* Participar en los escenarios de coordinacién y mesas de trabajo programados por la Secretaria
Departamental de Salud, por el equipo coordinador y/o por el profesional de salud del Papsivi, para la
gestion territorial de la implementacién del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial, en los territorios donde haya lugar.

* Desarrollar procesos de socializacién del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado, con los espacios de participacion definidos en el marco de
la implementacién de la medida.

SENTENCIA T045/10- CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO (CID)- MSPS.
Convenio 139 de 2020.

CARGO: Profesional en Salud del Atlantico - Sentencia T.045 del 2010-Convenio 139 de
2020.

JEFE INMEDIATO: Ibeth Concepcion Guerrero Coordinador. Sentencia T.045 del
2010_Convenio 139 del 2020 _MSPS

TELEFONO: 321 5662553

ACCIONES:

* Participar en los escenarios de coordinacién programados por la Secretaria Departamental de Salud
y Secretarias Municipales de Salud, para la gestion territorial de la implementacién del Protocolo de
atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado.

* Apoyar a la Secretaria de Salud en las jornadas de divulgacion del Protocolo de atencion integral en
salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado desde el nivel municipal, como también,
apoyar la socializacion de los lineamientos de formacién de talento humano que atiende victimas del
conflicto armado.

* Hacer gestion y seguimiento de los casos derivados por los equipos de atencién integral y las
solicitadas por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, hacia las EPS e IPS; asi como las
derivaciones de las EPS e IPS hacia los equipos de atencion.

* Realizar el cargue de las gestiones en salud de manera oportuna en el aplicativo web disefiado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

* Registrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la trazabilidad de las
gestiones realizadas para garantizar la atencion en salud de los beneficiarios de la Sentencia T-045 de
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2010.

* Realizar la caracterizacion en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T 045 de 2010,
segun los lineamientos que defina el MSPS.

* Participar en los escenarios de coordinacion y mesas de trabajo programados por la Secretaria
Departamental de Salud, por el equipo coordinador y/o por el profesional de salud del Papsivi, para la
gestion territorial de la implementacion del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial, en los territorios donde haya lugar.

* Desarrollar procesos de socializacion del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado, con los espacios de participacion definidos en el marco de
la implementacion de la medida.

SUB RED NORTE DE SALUD-SALUD PUBLICA-BOGOTA

CARGO: Fonoaudiéloga-Especialista en Gerencia de la Calidad en Salud

ACCIONES: Referente de Poblacional-Discapacidad en los hospitales de la subred norte de
las localidades de: Engativa, Barrios unidos, Suba, Teusaquillo y Usaquén en el aino 2016
con sede en el hospital de Engativa y asistencial como profesional de apoyo en el programa
de Rehabilitacién integral en el hospital de Engativa en el 2006 hasta mediados del 2009.
JEFE INMEDIATO: DRA. MARTHA BIBIANA BERNAL

TEL.3002643281

HOSPITAL PABLO VI DE BOSA, ESE | NIVEL-SALUD PUBLICA-
BOGOTA CARGO: Fonoaudiéloga

ACCIONES:

PROYECTOS UEL: PROYECTO 224 Atencion auditiva (tamizajes), con acciones en medio ambiente a
los nifios/as de 0-5 anos en los Hobbies, con énfasis en nifios y nifas desplazados de la localidad
séptima de Bosa

PROYECTOS UEL: PROYECTO 224 Programa de acompafamiento a nifios, nifas, padres o
cuidadores de personas en situacion de discapacidad o en riesgo de adquirirla de la localidad de Bosa.
ACCIONES PIC: Deteccién y canalizacién de nifios/as con Necesidad Educativa Especial — Personas
con discapacidad. Restitucion de derechos a familias en situacion de discapacidad desde mediado del
ano 2009 hasta finales del 2001.

JEFE INMEDIATO: DRA. SORAYA PRIETO TEL.3114182962

HOSPITAL DEL SUR, ESE | NIVEL-SALUD PUBLICA-

BOGOTA CARGO: Fonoaudidloga

ACCIONES: PROYECTOS UEL: Promocién y prevencién de la salud auditiva de nifios/as
en etapa preescolar.

TEL. 54225232

HOSPITAL FONTIBON ESE Il NIVEL-SALUD PUBLICA-

BOGOTA CARGO: Fonoaudiologa

ACCIONES: Ambito Escolar: Deteccion y canalizacion de nifios/as con Necesidad Educativa
Especial — Discapacidad. Restitucion al derecho de inclusion Escolar de nifios/as y Jovenes
con Discapacidad Institucional a personas con Discapacidad a través de. Un trabajo
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interdisciplinario.
JEFE INMEDIATO: DRA. Johanna Nifio
TEL. 54225232

HOSPITAL ENGATIVA ESE Il NIVEL —SALUD PUBLICA

BOGOTA CARGO: Fonoaudidloga

ACCIONES:

Asistencial en el Programa de Rehabilitacion Integral Institucional a personas con
Discapacidad a través de un trabajo interdisciplinario.

Deteccion y canalizacion de nifios/as en riesgo o con Discapacidad en el ambito Escolar
Integracion Escolar a Nifios/as con Discapacidad Acorde a la transversalidad de la
Discapacidad Realizar la Articulacion de acciones del ambito Escolar Con las de otros
ambitos (Familiar, Comunitario, Laboral, IPS), Acompanamiento técnico a docentes y padres
de familia para el abordaje de nifios/as y jévenes en riesgo - Discapacidad.

JEFE: Martha Bibiana Bernal

TEL: 300 264328

REFERENCIAS

> NOMBRE: NASLY PRINS
COGOLLO PROFESION: LIC.
ENFERMERA TELEFONO:
315 6992574 CARTAGENA

> NOMBRE: LUZ ELENA DE JESUS ROMERO LINAN
PROFESION: LICENCIADA EN EDUCACION ESPECIAL ESPECIALISTA
EN ORIENTACION EDUCATIVA
TELEFONO:
3045767553
TURBACO

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: ENILDA PINEDA
ORTIZ OCUPACION:
PENSIONADA TELEFONO:
3103838910 CARTAGENA

EVERNIS MARIA PINEDA
ORTIZ CC 45.472.071
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EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

~ HABIENDO SIDO COMPLETADO POR NUESTRO ALUMNO

EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ

CC.Ne.45.472,071 de Cartogena

e TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ooy ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE
—— FONOAUDIOLOGO

EN CONSTANCIA DE E|;L0 SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD
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Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

S Universided 60[@('0%&1(@# de Gundinamarca

lucin 828 de 1996, expedida por el Ministerio

Confiere el Titulo de

&,‘,becdllllrtw en Gerencia de lo Galidad en Jalud

6’0@«/@%&1]*&1 Pineda Ortiz

C.C. No. 45472071 de Cartagena

Quien cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos y las disposiciones legales. En testimonin
de ello otorga el presente Diploma, en la cindad de Bogoid ).C., el 15 de Julio de 2016.

Secrelarfo Geral

Libro 21 Ada -03 Folio ~ 05 Reisto 2006 2
Bogotd D.C., 15 de Julio de 2016.
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unicef &

for every child

Certificate of Completion

Evernis Maria Pineda Ortiz

has successfully completed

Prevencion de la explotacion y los abusos sexuales (PSEA)

provided by

UNICEF

Hég\,\/“\ 14 de agosto de 2025

Hannan Sulieman
Deputy Executive Director-Management, UNICEF

a20oul7PDd

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

~ party vendors or universities from which content may be offered in this course or programme.
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LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS F.F.
identificada con NIT No. 811.034.746-4

Se permite certificar que, la Sefiora EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ, Identificada con cédula de
ciudadania No 45.472.071, prestd sus servicios como persona independiente a esta Fundacidn, por medio
del siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

e Numero del contrato: 027-2024

¢ Rol desempenado: Profesional de la Salud

e Fecha de Inicio: 20 de marzo de 2024

e Fecha de Terminacién: 30 de marzo de 2025
o Duracion del Contrato: 12 meses y 10 dias
e Valor del contrato: $58.127.000

e Objeto del contrato: Ejercer como PROFESIONAL DE LA SALUD para Implementar la atencién
psicosocial grupal, la gestion para la atencion integral en salud de las victimas de las masacres
de El Salado, el desarrollo de capacidades institucionales y de gestion del conocimiento para el
cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, con base en los lineamientos técnicos dados por el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

e Descripcion de las actividades desarrolladas:

1. Participar en los escenarios de coordinacién programados por la Secretaria Departamental de
Salud y Secretarias Municipales de Salud, para la gestion territorial de la implementacién del
Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado.

2. Apoyar a la Secretaria de Salud en las jornadas de divulgacién del Protocolo de atencién integral
en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado desde el nivel municipal, como
también, apoyar la socializacion de los lineamientos de formacion de talento humano que atiende
victimas del conflicto armado.

3. Hacer gestion y seguimiento de los casos derivados por los equipos de atencion integral y las
solicitadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social hacia las EPS e IPS; asi como las
derivaciones de las EPS e IPS hacia los equipos de atencién.

4. Realizar el cargue de las gestiones en salud de manera oportuna en el aplicativo web disefiado
por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, conforme a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

+57 (604) 428 9550 Calle 33 #78-45 Of. 302 www.forjandofuturos.org
Medellin, Colombia.
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5. Registrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social la trazabilidad de

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

las gestiones realizadas para garantizar la atencion en salud de los beneficiarios de la Sentencia
T 045 de 2010.

Realizar la caracterizacion en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T 045 de 2010,
segun los lineamientos que defina el MSPS.

Realizar acciones de educacion en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T 045 de
2010, segun los lineamientos que defina el MSPS.

Participar en los escenarios de coordinacion y mesas de trabajo programados por la secretaria
Departamental de Salud, por el equipo coordinador y/o por el profesional de salud, para la gestion
territorial de la implementacion del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial, en los territorios donde haya lugar.

Desarrollar procesos de socializacion del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado, con los espacios de participacion definidos en el marco
de la implementacion de la medida.

Apoyar en coordinacion con las correspondientes areas de la Entidad Territorial Municipal
(Prestacion de servicios, Promocion Social, SIAU) la elaboracion del inventario sobre la oferta
institucional en salud.

Participar en las acciones de formacién, fortalecimiento técnico y cuidado emocional a las que sea
convocado y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.

Desarrollar acciones de educacion para la salud y participacion social en salud, en el marco de la
atencion integral brindada a la poblacién victima y de visitas domiciliares familiares y/o
individuales.

Orientary canalizar a programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, y rutas
de promocion y mantenimiento de la salud de acuerdo a cada uno de los casos especificos.
Realizar seguimiento a las Tutelantes y de casos prioritarios que lo requieran.

Apoyar a la SDS en el disefio y realizacion de sesiones de la mesa de trabajo para la atencion en
salud, con entidades del SGSSS, entes de control, superintendencia Nacional de Salud y
Direcciones Territoriales de Salud.

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

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

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

+57 (604) 428 9550 Calle 33 #78-45 Of. 302 www.forjandofuturos.org

Medellin, Colombia.
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20. Mantener la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de atencion psicosocial
y de atencion integral en salud.

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

22. Apoyar la actualizar en la base de datos el estado de afiliacion de las victimas reconocidas en la
Sentencia T 045 de 2010, en los términos solicitados por el Ministerio.

23. Todas aquellas que, en el marco de la asistencia técnica, sean derivadas para la implementacion
del convenio.

La modalidad de contratacién ha sido por medio de Prestacion de Servicios, la cual no implica ningun tipo
de subordinacion por parte de la FUNDACION FORJANDO FUTUROS F.F.

En caso de requerirse informacion adicional, se puede comunicar en la linea telefénica (604) 428 95 50,
o en la direccion Calle 33 # 78 — 45 Of. 302 (Medellin-Antioquia).

Para constancia se firma en la ciudad de Medellin (Antioquia) el 31 de marzo de 2025.

N@RA ISABEL SALDARRIAGA FLOREZ
Representante Legal
C.C. Nro. 43.562.365

+57 (604) 428 9550 Calle 33 #78-45 Of. 302 www.forjandofuturos.org
Medellin, Colombia.
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UNION TEMPORAL SENTENCIA T045

CERTIFICACION

La Union Temporal Sentenciz T045, conformada por Fundacion Por Mundo Nuevo con NIT
830125802-2 y Fundacién Enacore con NIT 800748595-0, Certifica que la sefiora EVERNIS MARIA
PINEDA ORTIZ, Identificada con cédula ds ciudadania No. 45.472.071 de Cartagena, presta sus
servicios a la institucion como PROFESIONAL DE LA SALUD mediante los siguientes contratos de
presiacion de servicios:

* No. 2020-309-004 del 28 de diciembre de 2020 hasta el 31 de diciembre 2020 (durante 4 dias)
No. 2020-909-004-1 del 01 de enero de 2021 hasta el 28 de febrero 2021 (durante 2 meses),
No. 2020-909-020-2 del 01 de marzo de 2021 hasta el 30 de abril 2021 con una adicién al
contrato hasta el 15 de diciembre 2021 (durante 9 meses y 15 dias),
* No. 2022-909-003 del 01 de enero de 2022 hasta el 28 de febrero 2022 (durante 2 meses),

* No. 2022-508-003-2 del 01 de marzo dz 2022 hasta el 15 de julio de 2022 (durante 4 meses
15 dias).

llevando & cabo actividades propias de su profesion y oficio encaminadas a la implementacion del
convenio de asociacién 748 de 2018 el cual tiene como objeto “Aunar esfuerzos para implementar la
atencion psicosocial y la gestion para la atencion integral en salud de las victimas reconocidas en la
Sentencia T-045 de 2010, los valores de sus honorarios mensuales comesponden ala suma de Cuatro
Millones Quinientos Treinta Y Cuatro Mil Pesos M/Cte. ($4.534.000).

la clausula segunde de su contrato de prestacion de servicios, obligaciones especiales del contratista
contempla las siguientes:

» Participar en los escenarios de coordinacion programados por la Secretaria Departamental de
Salud ) Secretarias Municipales de Salud, para la gestion teritorial de la implementacion del
Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto
ammado. . . y .

o Apoyar z la Secretaria de Salud en las jomadas de divulgacion del Protocolo de atencién
intearal en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado desde el nivel
mur;icipal. como también, apayar la socializacion de los lineamientos de formacion de talento
humano que atiende victimas del conflicto armado.
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Hacer gostion y segumiento de los casos denvados por los equipos de atencion integral y las
solicitadas por el Ministeno de Salud y Proteceion Social, hacia las EPS o IPS, asi como las
donvaciones de las EPS o IPS hacia los Cquipos de atencion.

Roalizar of cargue do las gostiones on salud do manora opoartuna on ol aplicativo wob disenado
por el Ministeno de Salud y Protoceion Social, conforme a los ineamiontos establocidos por
o Ministerio do Salud y Proteecion Social

Registrar en formatos dispuesto por ol Ministorio do Salud y Protoecion Social, la trazabilidad
do las gostiones realizadas para garantizar laatencion on salud do los beneficiarios do la
Sentencia T-045 do 2010.

Realizar la caracterizacion on salud do las victimas relacionadas a la Sentencia T 045 de
2010, segun los lineamiontos que defing ol MSPS.

Realizar acciones de educacion en salud de las victimas rolacionadas a la Sentencia T 045
de 2010, sequn los lineamientos que defina of MSPS,

Participar enlos esconarios de coordinaciony mesas do trabajo programados porla Secretaria
Departamental de Salud, por ol equipo coordinador y/o por el profosional do salud, para la
gestion toreitorial do la implomentacion del Protocolo de atoncion integral on salud con enfoque
psicosocial, en los toritorios donde haya lugar,

Desarrollar procosos de socializacion del Protocolo do aloncion integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas dol confliclo armado, con los ospacios do participacion definidos en el
marco de la implomentacion do la medida.

Apoyar en coordinacion con las corrospondiontes droas do la Entidad Tertitorial Municipal
(Aseguramiento, Prostacion de servicios, Promocion Social, SIAU) la elaboracion del
inventario sobre la oferta inslitucional en salud.

Participar en las acciones de formacion, culdado emocional y acompanamiento téenico a las
que sea convocado y las reuniones convocadas por ol equipo coordinador.

Desarrollar accionos do educacion para la salud y participacion social en salud. en el marco
de la atencion integral brindada a la pablacion victima y de visitas domiciliares familiares ylo
individuales.

Orientar y canalizar o programas de promocion do la salud y provoncion de la enfermedad.
Realizar seguimiento a las Tutelanles y de casos priorilatios que lo requieran.

Apoyar ala SDS en el diseno y realizacion do soslones de la mesa de rabajo para la atencién
en salud, con enlidades del SGSSS, onles de control, superintendencia Nacional de Salud y
Direcciones Territorialos do Salud,

Presentar un (1) informo monsual conforme a la estructura disonada por ol Ministorio de Salud
y Proleccion Social, . _

Toner disponibilidad para apoyar la aloncion psicosoclal en nunlqulmru do sus nyui;ylulndos.
Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios do coordinacion con ol
Ministorio de Salud y Proteccion Social | ' i
Implomentar las recomoendaclonos de segurdad en terreno dofinidas por el Ministerio de Salud

y Proteceion Soclal,
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o Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencion

psicosocial y de atencion integral en salud.

Se expide la presente certificacion por solicitud del interesado a los Veinlisiete (27) dias del mes de

Abril del Dos Mil Veintidés (2022)

Atentamente,

i
VL m
Fra y L rena Corba Prieto

Gestion Administrativa y del Talento Humano

Tel: 3108831543

fé}
=
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ESTADO

LA D FUNCI
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL
NIT. 800.219.600-3

HACE CONSTAR:

L DEL ESTADO Y el (la)
on cédula de ciudadania
de Servicios No. 1872/2010 con
bre de 2010, con la Orden

fecha de Inicio de
de Prestacion de Servicios N® 81 5/2011 con fecha de inicio de 15 de Marzo de 2011
de 2011, con la Orden de Preslacion de Servicios N° 1514/2011

hasta el 31 de Julio
de 01 de Agosto de 2011 hasta el 31 de Octubre de 2011, con la
1785/2012 con fecha de inicio de 07 de

con fecha de inicio

Orden de Prestacion de Servicios N°

Noviembre de 2012 hasta el 31 de Diciembre de 2012 y con la Orden de Prestacion de

Servicios N° 732/2013 con fecha de inicio de 02 de Enero de 2013, Por un valor

mensual de DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS MICTE.

($2.830.000) como PROFESIONAL SALUD PUBLICA, no existiendo vinculo laboral

entre el Hospital y 1a persona mencionada.
ogota, a los treinta (30) dias del mes

SPITAL PABLO V| BOSA EMPRESA SOCIA
NEDA ORTIZ, identificado (a) ¢
e Prestacion

1a el 31 de Diciem

Que entre el HO

No. 45.472.071, se ce
01 de Julio de 2010 has

de Abril de

Se expide la presente constancia en B

2013.
MARTHA L
Profesi Hnal Especializado
Talento Humano

Copia: Archivo
Reviso: min
Elaboro. A TL_2~

Carrera 771 Bis No 698 - 76 Sur | z

Barrio Pablo VI Bosa -
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Empresa Social del Estado
R e HUC/ANA

www hospilalpa blavihosa.ﬁt co
correspondencia@hospita blovibosa.gov.co
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HACE CONSTAR:
vl BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y el (13) sehor (3)
e cludadania No 45.472.071, s€

el HOSPITAL Phgilicr}lz‘ B e (@) con oy

ident a) C

ml: gArd:"!Ad:mem on de Servicios No. 11892010, con fecha d 23 de abril de 2010

hasta el 30 de junio de 2010, , con la orden de pres i ins No.1872/2010 con fecha de

inicio 01 de julio de ta el 31 de diciembre de 2010, por un valor mensual de DOS

MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL PESOS MICTE. ($2.730.000) Y con la orden de

' servicios No 81 inici o de 2011, por un valor mensual

s DE PESOS WCTE.  ($2.000.U5%), desempefiando €l cargo de
jendo vinculo laboral entre €l Hospital y 12 persona mencionada

les para el apoyo ef

el componente “ApO
a De Integracion Social y colegios

DOS MILLONE
FONOAUDIOLOGO, no exist
Objeto de la Orden: Prestacion de servicios profesiond
contrato interadministrativo NO. 07 -09-00- 2010 en
del programa Salud al Colegio en jardines infantiles de 1a Secretari
oficiales”, con experiencia minima de RBC en los colegios y jardines 3s!
componente de discapacidad.

1 el proyecto UEL - 224
yar 12 |mpﬁememamor.

a los catorce (14) dias del mes de abril de 2011

L

CLAUDIA LORENA CORTES ARIAS

Se expide la presente constancia en Bogota,

Abogada
Coma Archwo
Reviso ms.Cr
Responsabilidad Social con |a Locabdad de B
052
Oveccion Carera 771 Bis No 698 — 76 Sur Barrio Pablo Vi Basa PBX 7793600 @
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LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO - OPS
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

HACE CONSTAR:

Que entre el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y el (ia)
senor (a) EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ , identificado (a) con cédula de ciudadania
No.45,472,071, se celebrd con la Orden de Prestacion de Servicios No. 1189/2010 con
fecha de inicio de 23 de Abril de 2010 hasta el dia 30 de Junio de 2010, con la Orden de
Prestacion de Servicios No., 1872/2010 con fecha de inicio de 01 de Julio de 2010 hasta
el dia 31 de Diciembre de 2010, con la Orden de Prestacidon de Servicios No. 815/2011
con fecha de inicio de 15 de Marzo de 2011 hasta el dia 31 de Julio de 2011, con la
Orden de Prestacion de Servicios No. 1514/2011 cen fecha de inicio de 01 de Agosto de
2011 hasta el dia 31 de Diciembre de 2011, con la Orden de Prestacion de Servicios MNo.
1785/2012 con fecha de inicio de 07 de Noviembre de 2012 hasta el dia 31 de Diciembre
de 2012, con la Orden de Prestacién de Servicios No. 732/2013 con fecha de inicio de 02
de Enero de 2013 hasta el dia 30 de Septiembre de 2013, con la Orden de Prestacion de
Servicios No. 2219/2013 con fecha de inicio de 09 de Octubre de 2013 hasta el dia 31 de
Diciembre de 2013 y con la Orden de Prestacion de Servicios No. 1416/2014 con fecha
de inicio de 02 de Enero de 2014, como PROFESIONAL SALUD PUBLICA -
FONOAUDIOLOGO , por un valor mensual de DOS MILLONES NOVECIENTOS

VEINTINUEVE MIL PESOS MICTE. ($2,929.000); no existiendo vinculo laboral entre el
Hospital y la persona mencionada.

Se expide la presente constancia

dias del mes de Julio
de 2014.

Copla Archlvo
Reviso: min ,K,\
Elaboro’ gps

Carrera 77| Bis No 698 - 76 Sur
Barrio Pablo VI Basa _
PBX:7799800 ! Emoresh Socel det Extage
www.haspitalpablovibesa.gov.co —

correspondencla@hospilalpablovibosa gov.co
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SPIVicios sord cancelado por el Hospiial con carqo Al certficado da Disponibilidad Presupuestal Mamerm
740 del 23 de Abril de 2010 pxpedido pot 1a coordinacitn del presupuasta del Hospital PABLO V1 BOSA |
Nivel Empresa Social del Felado DECIMA SEPTIMA.. PERFECCIOMAMIENTO: La presente arden de
prestacion de servicios se perfeccionard con 1a firma dn 1as partes DECIMA OCTAVA- INTERVENTORIA
Y SUPERVISION La inlerventona de in efden de prestacdn de servicios seri ejercida par el (1a) Jefe
Oficina de Mejoramienlo Organizaciopd! o Quien haga sus veces quen evpedir 1a cerfificacian de
cumplmiento de las obligaciopes ECIMA NOVENA:. EXCLUSION DE RELACION LABORAL.- La
presente orden de prestacion de g€rvicios personales. excluye de manera expresa |a relacién laboral por lo
lanto en ninqun casg el ’E:o, iderado como conlrato de trabajo y en desarrollo de &I, el contratista no
tendra ninguna‘rclarfb j/abgrgl-con el Hospital. Para constancia se firma en Bogota D.C. el dia 23/04/2010

_ <
GLORIA 1814 ' IA AGUILLON EVE PIINEDA ORTIZ
HOSPITAL CC.4 1 - Contratista

Ofara Tolo
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OBJETO: Realizacién de tamizajes y valoraciones a nifios de 0 a 5 afios de los HOBIS.
CONTRATANTE:  HOSPITAL PABLO VIBOSA - E.S.E.
CONTRATISTA:  EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ
VALOR TOTAL: $ 5.460.000 . g
DURACION: A partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hastael 9/30/

o hasta agotar la reserva presupuestal

AR T

Entre los suscritos a saber, GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, domiciliada y residente en esta
ciudad, identificada con la cédula de ciudadania numero 51.921.553 de Bogota, actuando en nombre y
representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL, en
calidad de Gererte, nombrada mediante decreto No. 176 del 13 de Junio de 2008 y acta de posesion del
17 de Junio de 2008 y como tal facultada para celebrar la presente orden de prestacion de servicios de
conformidad con el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997.y el Estatuto de Contratacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA, por una parte y por la ofra,
EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ, mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de la firma, quien
en adelante se denomina el CONTRATISTA, hemos acordado celebrar la presente Orden de Prestacion
de Servicios que se nge por lo sefialado en el numeral 6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, Acuerdo
000 de 2001 - Manual de Contratacion de la Empresa, sus acuerdos modificatorios y demas normas que
regulan la materia y en especial por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: El objeto de la

F—5.. presente orden de prestacion de servicios sera Realizacion. de tamizajes y valoraciones a nifios de 0 a 5

cr

/

afos de los HOBIS. Como FONOAUDIOLOGO en el Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. y de acuerdo a las
necesidades de la Institucion en las diferentes areas. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a realizar las siguientes
actividades: 1. Apoyar la gestion en el desarrollo-de acciones que permitan proyectar a la institucion al
logro de sus metas a través de la promocion de intervenciones de mejoramiento continuo dentro del
enfoque del modelo integral de gestion con responsabilidad social. 2. Realizar valoraciones auditivas a
los nifios de los hogares de Bienestar Familiar (Hobis). 3. Realizar tamizajes auditivos a los nifios de los
hogares de Bienestar Familiar (Hobis). 4. Realizar examenes auditivos a los nifios de los hogares de
Bienestar Familiar. 5. Elaborar informes parciales y finales. 6. Elaborar cronogramas mensuales. 7.
Elaborar informes en cuanto al cumplimiento de las actividades del cronograma. 8. Otras actividades
relacionadas con la ejecucion del proyecto. 9. Desempefiar las demas actividades que le sean asignadas
por norma legal o autoridad competente y sean inherentes al propésito. 10. Generar acciones de
autocontrol y mejoramiento que garanticen la operacion eficiente del proceso que participa, cumplimiento
de cronograrza. Ademas de Ias anteriores el contratista tendra las siguientes: a) Cumplir con las Leyes,
Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Reglamentos o cualquier acto de autoridad Nacional o Distrital
vigentes que tenga relacion con la ejecucion del objeto de la presente orden de prestacion de servicios.
b) Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos o bienes muebles del
Hospital entregados para la ejecucion de las actividades propias del objeto de la presente orden de
prestacion de servicios. ) Pagar sus aportes de salud, pension y riesgos profesionales durante la
ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios sobre los montos legales establecidos. d) Dar
cumplimiento a las guias de manejo, planes de mejoramiento, procesos y procedimientos institucionales.
e) Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones contenidas en la clausula
segunda de la presente orden de prestacion de servicios, 'si a ello hubiere lugar. f) Abstenerse de
divulgar la informacién almacenada en algun ‘medio o dispositivo de cualquier tipo que pertenezca en
caracter reservado a la institucion, sin el consentimiento de las directivas del mismo. PARAGRAFO
PRIMERO- El contratista autoriza al Hospital a solicitar informacion sobre el estado de cuenta al Fondo

SV S a
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al REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura. Para el ullimo pago
Sera requisito suscnbir el Acta de Liquidacion de la orden de prestacion de servicios suscrila con el Interventor y
Supervisor previa devolucion de bienes y documentos a su cargo. PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir con

las obligaciones fiscales de ley, el Hospital electuari las siguwientes deducciones por Impueslos Nacionales y
Distritales: a. Retencitn en la fuente par conceplo de honorarios, b. Retencién por Impuesto de Industria y Comercio

Y €. Retencion en la fuente por concepto del Impuesto sobre las Venlas- |V A , esla ultima cuando el contratisla
perenezca al régimen comin. En todo caso las retenciones que el Hospilal efeclue, estaran a cargo del
CONTRATISTA QUINTA.- TERMINO DE EJECUCION: El término de ejecucion de la presente orden de prestacien
de servicios sera a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta el 31 de julio de 2011 o hasta
agolar la reserva presupueslal. SEXTA: TERMINACION ANTICIPADA: EI Hospital Pablo \l Bosa | Nivel Empresa
Social del Estado, podra tenminar anticipadamente la presente orden de prestacion de servicios en cualquier
momento, por razones presupuestales o necesidades del servicio, por lo tanlo no habra lugar a indemnizaciones, nia
reconocimiento alguno al CONTRATISTA por dicha terminacién, solamente bastara comunicarle con cinco (05) dias
habiles de anticipacion la decision tomada por el Hospital. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL Ef

HOSPITAL, se compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de Ios honoranes sefialados

en el presente orden de prestacion de servicios, a facilitar la documentacion e informacion necesana que requiera el
s actividades. OCTAVA - CESION O SUBCONTRATACION DE LA

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: EI contratista no podra subcontratar o ceder parcial o totalmente los
derechos y obligaciones emanados de esla orden de prestacion de servicios a persona natural o juridica. sea
nacional o extranjera. NOVENA.- SUSPENSION: a) Por circunstancias de fuerza mayor 6 caso fortuito debidamente
comprobados se podra suspender temporalmente la ejecucion de la presente orden de prestacion de senvicics b)
De comin acuerdo entre |as partes, mediante la suscripcion de un acta en |a que conste la causa de 1a misma. E

termino de la Suspension no podra ser computable para efectos del plazo extintivo, mi dara derecho a exiqir
indemnizacion alguna, ni reclamar ho

noranos diferentes a los causados a |a fecha de 1a suspension DECIMA -
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de ircumplimiento total o parcial de ias obligaciones por pane del
CONTRATISTA este pagara al Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. | Nivel de Atencion, a titulo de clausula penal, una
suma equivalente al diez por ciento (10%)

del valor total de la orden de prestacion de servicios, que se imputara de
la indemnizacion de los perjuicios que se causen por el Incumplimiento. CONTRATISTA. DECIMA PRIMERA.-

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se
rend [ prestacion de servicios, Que no se halla incurso en ninguna

| incompatibilidad para celebrar orden de prestacion de servicios con el HOSPITAL,
de conformidad con Ia Ley DECIMA SEGUNDA.- DOCUMENTOS DE LA QRDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS: Forman parte integrante de la presente orden de prestacion de servicios los siguienies documentas a)
Aliliacion al fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Profesionales A R.P. b) Afiliacion a una Entidad
Promotora de Salud, c) Certificado de disponibilidad presupuestal, d) Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT
e) Todos los demas documentos que sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA TERCERA -CAUSALES DE

TERMINACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: a) Por terminacion de! término de gjecucion b)
Por mutuo acuerdo entre lag partes. c) Por muere del contratista. d) Por incumplimiento de las obhgaciones

eéspeciales del contratista especificadas en |a clausula Séptima, sin que por esto medie indemnizacion alguna por
parte del Hospital. e) Por incumplimiento grave de las actividades contenidas en la clausula segunda de 1a presente
orden. DECIMA CUARTA.- DOMICILIO: Para todes los efectos el domicilio contractual es fa ciudad de Bogota, D.C.
DECIMA QUINTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de la presente orden de prestacion de servicios sera
cancelado por el Hospital con cargo al certificado de Disponibilidad Presupuestal Numero 419 del 11 de marzo de
2011 Rubro 3210305 - Contratacién de Servicios Asistenciales - Vigencia 2011, expedido por la coordinacion
del presupuesto del Hospital PABLO VI BOSA | Nivel Empresa Social del Estado. DECIMA SEXTA.
PERFECCIQNAMIENTO: La presente orden de prestacicn de servicios se perfeccionara con la firma de las partes.
DECIMA. SEPTIMA: INTERVENTORIA Y SUPERVISIOM: La interventoria de la orden de prestacion de servicios
sera ejercida por el encargedo de  Proyecto UEL o quien haga sus veces, quien expedira la certificacion de
cumplimiento de las obligaciones. DECIMA OCTAVA:- EXCLUSlgN DE RELACION LABORAL - La presente order
de prestacion de servicios personales, excluye de manera expresa la relacion laboral por lo tanto en nMNQUN ¢as
§era considerado como contrto de trabajo y en desarrcllo de él, el contratista no tendra ninguna refacién laboral co

&l Hospital. Para constancia s firma en Bogota D.C. el dia 15 de marzo de 2011,

e
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presupuestal, y previa presentacion da los Paz y Salvos do Inventanos expedido por 1a ?oo;dlggt:ég; ?‘4?1 »:Eﬂ:t::: J:z ;r ol
Archivo sobre la devolucion de blenes ¥ documentos a su cargo; la liquidacion se efectuar D e atag & 01
parles. En el evento en que el conlratista no comparecicre a suscribir el acta de liquidacion o Eo degla Insliluccl)bn o
acuerdo dentro del témino legal de conformidad con 'o establecido en el Manual de Contratacl_ n Ela ; media:te v
defecto las Normas del Eslaluto de Contralacién Publica; el Hospital podra liquidarlo directa y unilateraimente o= EN DE
administralivo motivado, susceplible de Recurso do Reposicldn, DECIMA CUARTA. DOCUMENTOS DE LA PER.
PRESTACION DE SERVICIOS: Forman parto inteyral de la presento orden de prestacion de Servicios los siguien es
documenlos: a) Formato de roquerimienlo debidamente diligenciado. b) Afiliacion al londo de Pensiones Y Admnnlﬁygt;ora
de Rlesgos Profesionalos ARP. ¢ Ailiacion a una Entidad Promatora de Satud; d) Cerlificado de disponibilidad
presupuestal, e) Fotocopia del Registro Unico Tributario - R.U.T. f} Todos los demas doclmentos quoe sirvan de 1undamen1.0'
para su ejecucidn. DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE TERMINACION DE LA ORDEN'BE PRESTACION DE SERWCIDS.
a) Por terminacion del plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo enlre las partes, c). Por muerte del conlralisla, d) Por
incumplimiento de las obligaciones generales y especiales del contralisia especificadas en 1a clausula sequnda, sin que por
eslo medie indennizacion alguna por parte del Hospital, e) Por incumplimiento de las actividades contenidas en la clausula
segunda de la presente orden DECIMA SEXTA.- SOLUCION DE CONFLICTOS Y CLAUSULAS EXORBITANTES Ante
cualquier conficto o desacuerdo presentado enire las parles, las mismas acudiran inicialmenle a los Mecanismos
Alternativos de Solucidn de Conflictos establecidos en la Ley. De igual manera y en cuanlo a la CADUCIDAD,
INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, la presente Orden de
Prestacion de Servicios se regira por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993.

.. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL: La presente orden de preslacién de servicios personales,

—

Jxcluye de manera expresa la relacion laboral por lo tanto en ninguin caso sera considerado como contrato de trabajo y en
desarrolio de él, el contratista no tendra ninguna relacidn laboral con el Hospital. DECIMA OCTAVA.- IMPUTACION
PRESUPUESTAL: EI valor de la presente orden de preslacion de servicios sera cancelado por el Hospital con cargo 2l
certificado de Disponibilidad Presupuestal Numero 1749 del 26 de julio de 2011 - Rubro 3210305 Contratacion de
Slt_:mcios Asistenciales - Vigencia 2011, expedido por la Coordinacion del presupuesto del Hospital PABLO VI BOSA |
hwe‘l Empresa Social del Estado, DECIMA NOVENA- PERFECCIONAMIENTO: La presenle orden de prestacion de
servicios se perfeccionara con la firma de las partes, VIGESIMA: INTERVENTORIA: La interventoria de la orden de
prestacion de servicios sera ejercida por el Lider o Coordinador (2) de Proyectos UEL o quien-haga sus veces, quien
expedira la certificacion de cumplimiento de las obligaciones. VIGESIMA PRIMERA.-, DOMICILIO: Para todos los eie'ctas el

demicilio contractual es la ciudad de Bogota, D.C. Para co i ' inti i Sl
dos mil cnce (2011). gota, ara constancia se firma en Bogota D.C. veintinueve (29) dias de julio de

L]

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
GERENTE

*royecia Oficna Talento Humana - O.F'.S.fclcg,'!{. /?0 NTRATISTA

Revist: min E i

A PINEDA ORTIZ
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rocesos Jidiciales Extermnos y Procesos Disciplinarios, dllelcolFamanéuilr,o_ Reqenta da
Fammacia, Profesional de Activos Fijos y Auxiliares Operativos) de

beran constituir una POLIZA DE GARANTIA 0e
CUMPLIMIENTO que ampare las obligaciones contenidas en |a clausula sequnda de la presente orden, por cuantia
equivalente al 10% del valor de la orden de prestacion de servicios y una vigencia igual al plazo de Ia orden de prestacion
de servicios y un (1) afo mas. Estas se adicionaran y/o prorogaran y/o modificaran de conformidad con Ia orden de
prestacion de servicios. DECIMA PRIMERA..- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial
de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara al Hospital Pablo VI Bosa E § E I Nivel a titulo de clausula
penal, una suma equivalente al diez

por ciento (10%) del valor total de |a orden de prestacién de servicios, que se
imputard como indemnizacidn de perjuicios que se causen por el incumplimiento. DECIMA SEGUNDA.-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirma baijo | i

0. para lo debera existir info
1as respectivas 6rdenes de pago que
Coordinacion de Activos Fijos y de
n el altimo pago de los honorarios.. No
utuo acuerdo o unilateralmente, Si den
lentes a la terminacién ylo proyeccion del acta que da p

supenvisor y/o interventor del contrato con

asl lo soporte y la presentacion de los Paz Yy
Salvos de Inventarios expedido por la

Archivo sobre la devolucion de bienes y
abstante en caso de existir saldo a reversar
tro de los cuatro (4) meses o en el termino
or terminado el contrato; el CONTRATISTA

procedera la respectiva liquidacion de m
indicado en Iz ley, sigu

que sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA QUINTA..- CAUSALES DE
TERMINACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: a) Por terminacion del plazo de gjecucion, b) Por

mutuo acuerdo entre las partes, c) Por muerte del contratista, d) Por incumplimiento de las obligaciones generales y
especiales del contratista especificadas en la clausula segunda, sin que por esto medie indemnizacion alguna por parte del
Hospital, e) Por incumplimiento de las aclividades contenidas en la clausula segunda de la presente orden. DECIMA
SEXTA.- SOLUCION DE CONFLICTOS Y CLAUSULAS EXORBITANTES Ante cualquier conflicto o desacuerdo
presentado entre las partes, las mismas acudiran inicialmente a los Mecanismos Altemativos de Solucion de Conflictos
establecidos en la Ley. De igual manera y en cuanto a la CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL,
MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, la presente Orden de Prestacion de Servicios se regira por
los preceptos contemplados en los Ariculos 15,16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSION DE
RELACION LABORAL: La presente orden de prestacion de servicios personales, excluye de manera expresa la relacion
laberal por Io tanto en ningun caso sera considerado como contrato de trabaijo y en desarrollo de €l, el contratista no tendra

ninguna relacion laboral con el Hospital. DECIMA OCTAVA.- IMPUTACI

YOLIMA BARRAGAN GARIBELLO EVERMS MARIA PINEDA ORTIZ
GERENTE (E) C.C. 45.472,071
CONTRATISTA
Proyecto: Oficina Talento Humar.o - O.P.S s
Reviso: min

Escaneado con CamScanner
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ALCALIMA MAYOR
DE noDOTADC.

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, 732

UM : 0_ DE 2013
gBJ;T'LO Adiclonar en valor y prorrogar término de sjecucién de Ia orden de prestacién de
serviclos No.732
CONTRATANTE: HOSPITAL PABLOW! BOSA I NIVEL E.S.E
CONTRATISTA: EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ
IDENTIFICACION: 45.472.071
ACTIVIDAD: PROFESIONAL SALUD PLBLICA
VALOR ADICION: § 5.660.000
PLAZO:; Hasta el 30/09/2013 o hasta agotar la reserva presupuestal

para celebrar el presente acto por el Acuerdo 017 del 10 da Diciembre de 1997 ¥ el Eslatuto de Confratacion del Hospital
Pablo Vi Bosa | Nivel € § E.. quien para efeclos de |3 presente se denominara EL HOSPITAL por una parte, y por la otra
EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ, también mayor de edad, identificado {a) con la cedula ge ciudadania numerp
No 45 472,071, actuando en sy nombre y representacion, en sy calidad da CONTRATISTA, sequn reza la orden principal,
hemos acordada celebrar I3 presente Adicion y Promoga, previas [as siquientes:

CONSIDERACIONES -

CLAUSULAS
;TLMSNRH ACICIONAR ¢n vaioi ia SiUsula it de 1o wien de presiacila ¢ 8Svicios No. 732, < I3 sumaz de Citien
LONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE (3 5.660.000), que seran cancelad iy .
mismas condiciones que Ia orden principal. e 2dos a oo s

SEGUNDA: PRORROGAR EN | inci
ey PLAZ0 Ia orden Principal No.732, hasta ef 30/09/2013 ¢ hasta agolar la reserya

CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que Ocasione |3 ici t
‘ : 5 Presente adicion se hary
del 18 de julio da 2013, Rubro 3210305 - CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES ;?g ca \.rf?ggagﬁ;or;mw

QUINTA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obli i -
( 193 a ampliar Iag Qarantias respectivas, de acy
geadados en las Clausylas Primera y segunda de est contrato, respecto de Jog fiesgos ampa,agfo ?8?1 llaa H.rrfi‘enﬁga ¥ valor
ntro de los diez (10) dias hdbiles Siguientes a |a Suseripcion da la Presente, si a elig hubigre lugar Pl

SEXTA: PERFECCJONAMIENTO Y EJECUCION, (5 ici
- IV - L2 presente Adicion i
MISMO ¥ para su ejecycion Se requiere el registro Presupuestal definitiv, L pert

GLORIA LIBIA poLAN|A AGUI
HOSPITAL B

PmTeclﬁ:Oﬁmeamo . 5}\
Revist ML Humano Op g CL

Carrera 774 Bis No -

Barrio Pablo v BosagB o
BX: 7799800

m,hospi!alpablowbo.%a.gov,co

----- rndnma B,
Srtnlaaklagg
ST “RARs ma e

ospy i, l'llll.-li\ LTI
Emproey Sooigl

14l Estadg

—_—
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Pagina 4 m l

GTH-RO5A-DI-FT-541
MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Veraion 04 s
Fecha 2015-03-31 l

,‘] : RO 58 ) |
N\ NS T
bt PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL _
livos, el . olros conlralistas o consultaras

po v L ONTRATISTA dirscla o inditectnmente del HOSPITAL, 0 da sus colaboradores, direc
a de olrn manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexibn con 0 como resullado de 1a realizacine da
especinl de este acuerdo de confidencinlidad 1a mlormacion de propiedad del HOSPITAL
£ alos pero sin limitarse eslos a los medios escrilos, magndlicos, Internel, informes. aclas, elc , 105 cuales no podran ser reuelados
copades reenwviados, relrados del HOSPITAL La violacion de esle acuerdo de conlidenciahdad a juicio de 13 empresa, 5era
cons ferada falla grave y causal de terminacion conlractual impulalle al CONTRATISTA. VIGESIMA - INDEMNIDAD: El
CONTRATISTA mantendra indemne al HOSPITAL contra todo reclamo. demanda accdn legal y coslo que pueda causarse 0 surgr por
ados par el CONTRATISTA en la ejecucion del objeto y las obligaciones
accion legal conlra el HOSPITAL, por asuntos que sagun el Cantralo
onlo posible para que por su cuenta adopte oporlunamente

£l CONTRATISTA serd responsable de lodos los dafos
de lales dafns o procedera a repararlas

oot atanles uoenginna
Sogw s objelo do este contialo. s objeto

dWa- 0 18%I0Nes A personas o propiedades de lerceros, DCASION

ol woluales En caso de que se enlable un reclamo, demanda o
et op responsabifidad del CONTRATISTA, ésle sera natficado o mas pr
las tiedidas previslas por la ley para mantener indemne al HOSPITAL
reconocerd y pagara el valor
EXCLUSION DE R:LACION LABORAL: Ei presenle Zantralo,
considerado como conlrato de trabajo y en desarrollo de

VIGESIMA SEGUNDA.- INDEPENDIENCIA DEL

cans wdas al HOSPITAL ocasionados por su culpa y le
SE ., y en consecuencia, el

aetmranente a sabslaccion del HOSPITAL VIGESIMA PRIMERA -
ecluye do manera expresa la relacion laboral por 1o 1anto en ningun casa sera
e/ = CONTRATISTA no tendra ninguna relacion laboral con el HOSPITAL
CONTRATISTA: EI CONTRATISTA es una entidad independiente del Hospilal Pablo VI Bosa | Nivel E
CONTRATISTA na es su representante agente o mandalana, por lanto no tiene |a facultad de hacer declaraciones, represeniaciongs o
m de tomar decisiones o niciar acciones que generen obligaciones a cargo del HOSPITAL
IENTO: el presenle conlralo se perfeccionara con 1a firma de las partes y la expedicion del
UPERVISION: La Superwision del conlralo sera ejercida
sus veces, quien expedird la cenificacion de

fectos el domicilic contractual es la cwdad de
20186).

ownpmsns en nombre del HOSPITAL,
VIGESIMA TERCERA - PERFECCIONAM
respe= Ivo Certificado de Reserva Presupuestal VIGESIMA CUARTA.- S
estary a cargo del PROFESIONAL SALUD PUBLICA - REFERENTE o quien haga

cuinphimento de 1as obligaciones VIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO: Para lodos los e
Eagota D C Para conslancia se firma en Bogola D C. al pnmer (01) dia del mes de enero de dos mil diez y seis

[i

HOFLLA'

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
GERENTE
Prsyecto: Oficina Talenlo Humano /MAGD - Reviso: MLN
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LA DIRECCION DE GESTION HUMANA DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROMOVIENDO C.T.A”
HACE CONSTAR :

Una vez verificados los registros correspondientes a la senora EVERNIS
MARIA PINEDA ORTIZ, Identificada con cédula de ciudadania No.

45472071, es asociada de la Cooperativa PROMOVIENDO C.T.A desde el 14

de marzo de 2006, presta servicio como FONOAUDIOLOGA, en la empresa
cliente HOSPITAL DE ENGATIVA Il NIVEL ESS E.

La sefiora EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ, recibe una compensacion

mensual de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
PESOS ( $ 1.456.000,00 ) M/Cte., no es declarante. Su convenio de

asociacion y los servicios que presta estan regulados por la ley 79 de 1998 y el
decreto 468 de 1990.

La vinculacion del Asociado, es por tiempo indefinido sin perjuicio de las
causales de terminacion previsto. en la Ley, Estatutos y los Regimenes de la
Cooperativa.

Cualquier informaciim adicional con pusto la atenderemos.

i : . ) . . g 1 ) l
Esta constancia se expide a peticion del asociado a los 12 dias del mes de julio
de 2007 y es de validey, restringida, -

Cardialmente,

e "ERANZA
cordinadora Gestion |
COD: 39.1068 estion Humann

10-323 01
- 7348 - 323 03
s . Telafonos: 232 7330 232 73 ;
SRR e Té-ma'n: I|:|r0m|:wianr.h:n‘;tzei@unl\-fﬂf-'-ia

80 « Fax: 323 03
~e1.CO - pmmnviendo@homall.m

-
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" rveEL
Empresa Social del Estado

CONSECUTIVO No. 1219

EL ASESOR JURIDICO
DEL HOSPITAL ENGATIVA II NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos que reposan en la oficina Juridica s
sefor (a): PINEDA ORTIZ EVERNIS MARIA, identificado (a) con cedula de
Ciudadania No. 45.472.071, a partir del 01 de Junio de 2012 al 31 de Octubre de
2012, suscribid contratos de prestacion de servicios con el Hospital Engativa E.S.E,,
con un valor mensual de $ 2.046.000.

e encontré que el (la)

OBJETO: FONOAUDIOLO
laboral alguno ent

GA. El contrato relacionado no genera vinculo
e el hospital y el contratista.

. | RSTA

Hospital Engativa Il Nivel E.S.E.
0 PBX 291 33 00 Ext, 1260 - 1185
urldlca@hospltalangatlva.gov.co

Oficina Asesor|a Jurldica -
Transversal 100® No 80°-5
Correo electrénico: J

\ﬁaﬁﬁf 'C‘L‘IU‘"W_J'*"‘——"":—_‘.——-—-T—_.__ —
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AR ALCALDIA WAyt

. ' Of 8TROTAD T
Ficasfadia e

TALUD OF Mo

LA GERENTE
DEL

HOSPITAL FONTIBON E. 5. E.
NIT 830.077.650-1

CERTIFICA

Que EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ identificada con Ceédula de Ciudadania Mo
45'472.071 de Bogotd D. C. desarrolla actividades como TERAPEUTA DEL

LENGUAJE en ests Institucion desde el primero (1) de MAYO de dos mil nueave
(2009). a traves de Contrato de Prestacion de Servicios No 992-09. por valor de UN
MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OMNCE PESOS

($1'838.611) M/CTE. MENSUALES.

Se expide en la ciudad de Bogota D. C., a los seis (08) dias del mes de octubre de dos
mil nueve (2009) a solicitud de el interesado.

Cordialmente,

¥

YE)N,EY GARCIA RODRIGUEZ
C?t.F.‘ENTE GENERAL

FADTYLCTE JonGl ANURER TGAKLS - » LELOH i ..‘7.

LI T
%Pollilll
GOBIERNO DE LA CIUDAD

Canera 1G4 be* J0u ol Teletmmag 3425202 - 410 0H4T - E TR ]

vor i pesllondian gos cu
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 13 de agosto de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que EVERNIS MARIA PINEDA QRTIZ
identificado(a) con CC 45472071, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado Saldo

Producto No. Producto

Cuenta ce 2horros 78831090790 2022.01-14 Acteo. | T

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con &3 Sucursal Telefonica Bancolombia 3 kos ssguientes nimeros:
Medeilin - Locak (57-4) S10 90 00 - Bogotd - Local: (§7-1) 343 D0 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cal| - Local: (57:2) 554 0505
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior; Espana(34) 500 895 717 - Estados Unidos(l) & 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uriba
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Barwolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus producios bancarios mediante winculas de correo electronica. En caso de recibir alquno,
reportein de inmeadiato a comecsospechoso@bancalombia.com.co




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Evernis Maria Pineda Ortiz, identificado(a) con CC numero 45472071, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 45472071
Evernis Maria Pineda Ortiz

Titular

Titular

06/01/1965

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 45472071 Trabajador Independiente

Desde 01/04/2024 - Vigente

Generado por interfaces

13/08/2025

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



e e Cobizant

Subtipo de cotizante 1: Dependients pr,-r-.%ion&dn por vejez activo. Son pensionados por rajes
fablacion o mvalidey

Subtipo de cotizante 2: Independiente pensinnada por vejez activo. Son  independentes
pensionados por vejez, jubilacion o invahdez,

WSHpITERERMEantEEE o i-2n!c no cbligade a cotzacion a pensiones por edad Son personac

que nunca han cntizado al sistema de pensiones o que ya han cumpido la edad suficient
reglaimentada en |a Ley para dejar de aportar a pensiones

Subtipo de cotizante 4: Colizante con requisitos cumplidos para pension. Son cotizantes gus v
cumplieron todos los requisitos minimos exigidos por los fondos de pensiones y se enceurtran en
tramites para el reconocimiento de la pension por vejez. Invalidez o cualquier otro lipo de pension

Subtipo de cotizante 5: Cotizante a quien se le ha reconocido indemnizacion sushiutiva
devolucion de saldos. No esta obligado a cotizar pension,

Subtipo de cotizante 6: Cotizanle perteneciente a un régimen exceptuado de pensions
enlidades autorizadas a recibir aportes exclusivamente de un grupo de sus propins trabajadore:

Subtipo de cotizante 9: Cotizante pensionado con mesada superior a 25 salarios minimos ler
mensuales vigentes. :

Subtipo de cotizante 10: Residente en el exterior afiliado veoluntario al sistema gencral
pensiones. Aplica para el tipo de aportante | - independiente y el tipo de cotizante 3 - independiente
cuya condicion sea colombiano residente en el extericr. No esta obligado a colizar salud el aporte
pension y caja de compensacion es opcional.

Subtipo de cotizante 11: Conduciores del servicio publico de transporte terrestre automats
individual de pasajeros en vehiculos de taxi. El riesgo ocupacional de los conductores s clasifina en
el nivel cuatro. -

Subtipo de cotizante 12: Conductores del servicio publico de transporie terresire automaior
individual de pasajeros en vehiculos de taxi. no obligado a cotizar pensién. No cotiza a pensiones
se encuentra en alguna de las situaciones de los subtipos de cotizantes 1.2.3.4.5y 6.

]

aporiesenlnea custhelp com/applanswers/detail’a_id/243/~/sublipo-de-cotizantes
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Bogotd, |3 de 08 de 2025

SENORES:

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Atn: Proceso de gestion humana

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

g
vo_éuaxm_s?nudq Orct identificado  con cedula de ciudadania N
45432071 , y en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso,

autorizo a la Corporacion Infancia y Desarrollo a que me haga afiliacion como independiente a la
ARL Axa Colpatria.

En constancia de lo anterior

FIRMA: C)) QWL&A"““AD\ O 2 /

NOMBRE:'_é}’(LmLS\KWtClD\ O\FHP
N'Decc: 45432271

Powered by CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141197818808

4119781880 8

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

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

14. Buzén electrénico

4 5 4 7 2 0 7 1 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45472071

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1>3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PINEDA ORTIZ EVERNIS MARIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal

URB PARQUE DE LOS ALPES MZ C LT CINCUENTA Y SIETE

42. Correo electrénico evernis.pinedaut@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3157 096 7 1 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 692[20140113]|[8 69920140113 [8 2 9 9] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

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

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:

084. Nombre ORTIZ REYES GONZALO FEDERICO

985. Cargo Inspector I

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2025 10:39:06AM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 2 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141197818808
07212489984(8 01411978188
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 5 4 7 2 0 7 1 1 Impuestos de Cartagena 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas | 5.6 1-1 !
£ PN I

162. Nombre del establecimiento

RICURAS AL PINECREST

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Cartagena 00 1

165. Direccién

BRR BLAS DE LEZO ET 2 MZW LT 2

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁzlEner:nT
0918692102 _J20.1.30 33 0]

168. Teléfono 169. Fécha de cierie

2013061 7]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2025 10:39:06AM



Ciudad: \'ID: Lho BO[-

Fecha:_ (D [Agpsto /202-‘—':"-

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 Gﬂl\'m_\ ( lf)ti(l(u Octiz identificado con cédula de ciudadania No. 45'4?2, SO
expedida en Cartalexy con el fin de dar cumplimiento a |as 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 aplicacidn de |a tabla de retencion 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 econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

Si( ) NO

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

Cordialmente,

CC A5 k)2 O3  de Cfping

écwm; (\"?rmdu; Or{f},//
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:08:26 AM horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 45472071
Apellidos y Nombres: PINEDA ORTIZ EVERNIS MARIA

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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 am a 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

oA+ NAC
&5y parts



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
agosto de 2025, a las 08:56:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

45472071

Caodigo de Verificacion

45472071250805085658

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

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

O, —
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:59:55
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277815087

Bogota DC, 05 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) EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 45472071:

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 08:40:37 horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 45472071,
Apellidos y Nombres PINEDA ORTIZ EVERNIS MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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



Gé) Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/08/2025 08:54:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 45472071 y Nombre:
EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ.

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 validacién No. 121011622 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia C?L?MEM
Direccién General - Cra_ 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Linea de atencion: 018000-810112

& D
U ¢ covco




v/ Corporacion
@ |ﬂ1{aﬁ(ii y Desarrollo

W Ve sy

FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:
P 1
Yo, £V axNis vada Otﬁltz , identificado (a)
con C.C.(X)CE( )NIT( )No.45 432-031 _, con domicilio principal en la ciudad
deﬂgr}gg&[u_)‘,direccién [0S mnlpes _NZ.- € -\ote 5 F en

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

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

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

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

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

Esta declaracién la hago a los / 5 dias del mes A 30 SO del afio 2025, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicidn de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, para que surta los
efectos legales.

Firma CVANN LS %&du Ot [ ik
~" ; |
Nombres y Apellidos Eparnis ﬁmdu Orhz

Tipo de Documento L .

N* de documento  45-43 2 -0 7!

Powered by CamScanner
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2075-08-13—-8:40

« 45472071 EVERNIS PINEDA ORTIZ

e conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Loy 210 019, una voz ravisadas las bases
EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ identificado(a) con CC

tos dol Registro Unico Macional de 1
15472071 registea L siguiente

onstato que of (1a) senor(a)

ormacion

2025-08-13—5:40:47 PM

Informacion Academics

UNV Local Fonoaudiologia 2005-09-20 2609 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron ef cumplimiento de los requisitas que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricul
profesional, etc.). Registio Un

co Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




FO-ASIGI-96-00
W (orporacion FORMATO
‘;ﬂ Infancia y Desarrollo AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

0 Kooty

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

‘ )

Yo '6.)¢'<‘T\L_s (J?nucica Od‘ll- identificado con numero de cédula
b5 .432 .03 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
Corporacion Infancia y Desarrollo LA CID, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se firma en la ciudad de Gﬂfb&i"—m* Jeldia (S ( )de Avosto de 2025

Firma: ’éﬁ)am¢627uda OF l«’_/ :7"'5_.1’
Nombre: @‘”nl} T r"u.d(—?i Of+tz
Cedula: 45-4 22 - 0}‘
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PI & Corporacidn FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00
Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025

N joiasae-?

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

INOMBRE Y APELLIDOS: ~ NACIONALIDAD: |

--é()(]x‘ni._s Pnudu O('“\Z. ! Colomlbo ta NG |
NUMERO DE PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ~ LUGAR DE RESIDENCIA: R
6¢.45 432.0%! B Corr{-ag@.nu 896

FECHA DE NACIMIENTO: _ NUMERD DE TELEFONO: -
Enavo aoe-"-%é !315}0%}/}

lti.UGAR DE NACIMIENTO: ~ DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

| Acand!’ - Clho w b,uu-m:; Pmadquf@%mdtwm

U\Iguna vez ha sido objeto de Investlgacion policial o de un proceso judicial, que no aparezca en sus
antecedentes penales, en este pais o en otro, a consecuencia de una acusacion de abuso sexual o conducta

sexual indebida contra menores o adultos? O Sf 2 NO En caso afirmativo, proporcione mis informacién a
ontinuacién. '

'J,Alguna vez se le han apllcado ' sanciones (dlsciplinanas, administrativas o penales) derivadas de una
investigacion en relacién 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
nvestigacion? O S[ & NO En caso afirmativo, proporcione mas .

informacion a continuacion.

{Alguna vez ha sido sefialado por un departamento gubernamental 0 por una autoridad 1udlc|al u otra'l

|autorldad competente, en este pals o en otro, como una amenaza o una posible amenaza para los nifios o

los adultos vulnerables? O Sf A NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a continuacién.

N —_—

Powered by CamScanner
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(f‘w Corporacion FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00
& == Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025

)
- i
Nt byoodasaa7

kA!guna vez ha sido ;)bieto de un procedimiento di"s-;i;_:r.l.lha‘rio_o_lo estd siendo ahéra? QO sI@NO En caso}
Eﬁrmativo, proporcione mas informacion a continuacion, [

S . e - R

|'
|
¢Ha dejado algin trabajo cuando habfa una investigacién pendiente y se ha negado a cooperar en dicha
investigacién? O Sf ® NO En caso afirmativo, proporcione mds informacion a continuacién.

e i . e A — |

CONFIRMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES)
e : P R e e s et 2 SRS
Acepto que la informacién aqui facilitada se tratard, 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 organizacion tiene conocimiento de esta informacion

| "
posteriormente. '

]

i - SR o I .

‘ Acepto notificar a la organizacién, en un plazo de 24 horas, la incoacion de cualquier investigacion
] 2. #obre mi por parte de un organismo u organizacién en relacién con mi conducta con nifios, jovenes,
|

’o adultos vulnerables.

dfF"'é.-r la prgsente, autorizo a aquellas personas, organiz_aci_unes o instituciones educativas o de}
formacién que haya sefalado como referencia en mi solicitud a divulgar, de buena fe y
i confidencialmente, la informacién que obre en su poder con relacién a mis calificaciones o mi
. 3. idoneidad para el puesto. '

No exigiré responsabilidades a ninglin empleador, persona o institucion educativa o de formacion
| - = ¥ . |
por la informacién que proporcione sobre miy que sea necesaria e inherente al proceso de empleo.

i

! Entiendo que la organizacion puede proporcionar a otras personas u organizaciones la informacion

I :inclulda en este formulario o la enviada por terceros, si asi lo considera necesario para proteger a
! .

| otros nifios o adultos vulnerables. |

|

" C s Goada Okl

rJ'df:.IMB_IiE Y. APELLIDOS EN MAYUSCULAS:
EV€eNs PINGDA ORTiZ

M 1z /08 /2025
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Licencia No. 1270

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

20 de septiembre de 2016
Nit. 900268528-2

IPS SYSO Empresarial &

Fecha: 20180110 Version: 2

LaboratorioClinico

Este certifcado ha 3id9 entregado bap los controies establecidos por un sistema de geshin de cakdad
3pretade por Buresy Vertas Certification que es conforme 50 90012015 Centificado Mo © CO22 05555

Codigo: REG-SM-002

Sanla Lucia Mzz B1 Lote 5 - Calle 31F No. 54-30 Carlagena - Bolivar Tel: 3106710392 Email: conceptos@sysoempresarial.com

Fecha: 20250813 Ciudad: Cartagena - Bolivar

Empresa: CLIENTE PARTICULAR

Empresa en mision: CLIENTE PARTICULAR

Nombre y Apellidos: EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ

Edad: 60 A Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1965-01-06  Teléfono: 3157096717
Administrativa

Tipo Documento: CC No.: 45472071

AUDIOMETRIA TAMIZ ,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR (enfasis) ,OPTOMETRIA OCUPACIONAL,VALORACION FONIATRICA

Cargo: PROFESIONAL EN SALUD Seccioén:

Tipo Examen: EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO

[EXAMENES REALIZADOS

RECOMENDACIONES LABORALES BECOMENDACIONES BRCOMENDACIONES
PARA LA EPS PARA LA ARL

N/A Continuar control y seguimiento por N/A

Medicina interna.

Continuar control y seguimiento por
Cardiologia.

Valoracion anual por Optometria.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA
Audiometria de seguimiento anual, De acuerdo a niveles
de ruido de la empresa. .

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control optometnico en un ano.
Lentes progresivos policarbonato.

PRESENTA RESTRICCIONES:
N/A

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA ~ BECOMCNDACIONES
BARA PYE

Autocuidado. Osteomuscular (preventivo)

Higiene Postural. Conservacion visual

Ejercicio fisico 30 minutos de

intensidad moderada dianos.

Estilo de Vida Saludable: Mejorar el

peso, alimentacién balanceada,

baja en carbohidratos y grasas.

Continuar tratamiento médico en

forma disciplinada y seguir en los

confroles estipulados por su EPS.

Altemancia de posturas + Elevacion

de ruembros inferiores por 10

minutos

BECOMENDACION EN FONIATRIA

CONTROL ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE Y
CUIDADO VOCAL, REALIZAR PERIODOS DE
DESCANSO CONVERSACIONAL DURANTE SU
JORNADA LABORAL.

CONCEPTO APTITUD OCUPACIONAL:  Apto para desempenar el cargo con patologia que no limita la labor

OBSERVACION:
RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA EMPRESA:

Seguir Normas de Seguridad.

Utilizar los EPP requeridos para el cargo.
Pausas activas cada 2 horas por 5 minutos.
Continuar uso de lentes correctivos.

FIRMA DEL MEDICO

BAASLA SARTANA 1
(-2 T W B b e
R
& TP P,
(S

Nombre: MARA DE JESUS SANTANA BELTRAN
Especialidad: MEDICO E.S.O.
Licencia S.0.: 494

Registro No.: 10428

FIRMA DEL TRABAJADOR

‘1(:1 -
LT LTy

Tipoy No. ild: CC 45472071

Fecha Impresion 13/08/2025

Impreso por: YESSICA VANEGAS OROZCO

Pagina 1 de 1
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Carné Dig
de Vacuna

Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
4 5 4 7 2 0 7 1
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3157096714

1D: 46683dee-87b0-45b2-935a-8606e47dc446

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis

Colombia

Esquema de Vacunacion

EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
06/01/1965 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Lab io U de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

ST
= ED &E

ia
. . VIRREY SOLIS IPS S.A. LA
COVID SINOVAC Primera 26 5 2021 Sinovac 202104001N PROVIDENCIA SUGEY VILLAR ALCAZAR
. VIRREY SOLIS IPS S.A. LA ADA LUZ DE LOS REYES ROMERO
COVID SINOVAC Segunda 23 6 2021 Sinovac 202104024K PROVIDENCIA GARCIA
INFLUENZA TRIVALENTE IPS FUNDACION SER SOCIAL SEDE
ADULTOS Anual 8 8 2024 Green Cross V50524001 RONDA REAL EXTRAMURA NIDIA BEATRIZ PALACIOS AYCARDI

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién 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 cddigo QR
que debe abrir la pagina.

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

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 13/08/2025 21:45:02

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, 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 itis 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
indtitutions and health service plan administrators.




STAMARIi.

VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA (VIVA)

Polvo y disolvente para suspensién inyectable en recipiente .

multidosis

Lea todo el prospecto detenidamente antas de que usted/su hijo sean vacunados.
* Conserve este prospecto. Puede tener que volver a leerlo.
* Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico,
+ Este medicamento se le ha recetado a Vd. perse ite y no debe Vd. pasarlo a otras
personas. Puede perjudicarles, aun cuando sus sintomas sean los mismos que los suyos.
| * S aprecia cualquier efecto adverso no mencionado en este prospecto o si sufre uno de
| los efectos adversos descritos de forma grave, informe a su médico o farmacéutico.

En este prospecto:

1. Que es STAMARIL y para qué se utiliza
2. Anges de usar STAMARIL

3. Como usar STAMARIL

4, Posibles efectos adversos

ro—s & Concervacion de STAMARIL

6. . rmacién adicicnal
1.QUE ks STAMARIL Y PARA QUE SE UTILIZA

STAMARIL es unz vacuna que protege contra la grave enfermedad infecciosa llamada fiebre
amarilla Lz fiebre amarilla estd presente en ciertas dreas del mundo y se transmite a los.

seres humanos a través de las picaduras de mosquitos infectados. STAMARIL se administra
en las personas:
* que vizjen, estén de paso o vivan en un drea donde existe la fiebre amarilla.

~ que vizien a cualquier pais que requiera un Certificado Internacional de Vacunacién para.

entrar, lo cual puede o no depender de los paises visitados durante el mismo viaje.
« que pueden manejer materizles infectados (como personal de laberatorio).

Para obtener un certificado de vacunacian contra la fiebre amarilla es netesirio vacunarse en

un centro de vacunacion autorizado para que se pueda emitir un Certificado Internacional
de Vacunacion. Este certificado es vilido durante 10 afios, a partir de 10 dizs después de la
primera dosis de vacuna. Los certificados emitidos después de las dosis de refuerzo son vélidos
inmediatamente después de fa inyeccion (ver seccién 3 a continuacion).

1. ANTES DE USAR STAMARIL

Es importante prevenir a su inedico o enfermera si alguno de los puntos a continuacion es

zplicatlea Ia personz que va 2 recibir la vacuna.

Si hay #go que usted no entienda, pregunte a su medico o enfermera para que se lo

explique

STAMARIL no debe administrarse si usted o su hijo/z:

+ &5 zlérfico a huevos, proteinas de pollo 0 2 rualguiera de los componentes de STAMARIL,
o si ha experimentado una reaccion grave después de unz inyeccion de vacuna contra la
fiebre amarilla,

* 5 sistema inmene (il o estd debilitade por alguna razon, como enfermedad o debido 2

miente médico (por eemplo, corticides o l"uimlcur'.lp' z)

n1a inmuna estd depilitado por una infec i6n de ViH. Su niadico le dird si puede adn

recioir STAMARIL basdnduse en los resuliad-s i sus ana'ls.s sanguineos,

. ]

+ esta infectado por el virus VIH y tiene sintomas activos de esta infeccion,
* tiene antecedentes de problemas con el timo o se le extirpado a usted ¢ a su hijofa por
alguna razn,
* tiene una enfermedad acompafiada de fiebre o una infeccion aguda. Se debe retrasar a
vacunatién hasta después de que se haya recupemdo
*es meno- de § meses de edad.
Tenga especial cuidado con STAMARIL:
-smenem\sdeGﬂmosdeedadyaqmmmnesgomndode&mmﬂ:rmﬁpﬁs
de reaccicnes graves pero raras a las vacunas de la fiebre amarilla (que kxﬁuyen reacciones
graves en ¢l cerebro y en los nervios o en los 6rganos vitales, ver seccidn 4). Solo se le
administra la vacuna si existe un riesgo de infeccion por el virus en los paisas en los que vaa
pacar un tempo,
+si su hijo/i tiene entre 6 y 9 meses de edad. STAMARIL puede administrarse a nifios entre
6 y 9 méses de edad sélo en condiciones especiales y en base a las recomendaciones
oficiales en vigor,
*si estd in'ectado por el virus YIH pero no tiene sintomas de esta infecddn su médico le
dird si pu:de recibir STAMARIL basindose en los resultados.de sus andlisis de sangre,
+ si su hijo/z estd infectado por el virus VIH (SIDA). El médico necesitard realizar 2ndlisis especifiroe
¥ eb=tner una opinidn espechlizada antes de decirle i su hijofa puede recibir STAMARIL,
* si tiena ' 10n trastorno hemorragico (como hemefilia o un nivel bajo de plaquetas) o esta
tomanao’ madicamentos que reducen fa coagulacién sanguinea. Usted puede ain recibir

.

ST S mprz 2us =2 ryncrs hainda nial v na en ol misciln (ver sacriGn 3).

Uso de ot'os medlcamentus.

Si esti tomando o ha tomado recientemente otros medicamentos, incluso los adquiridos sin
recera, infcime a su médico o farmacéutico.

Si usted hz 2stado siguiendo recientemente algin tratamiento que puede debilitar su sistema.
inmune, la acunacidn contra la fiebre amarilla debe retrasarse hasta que sus resultados de
sus andlisis muestren que su sistema inmune se ha recuperado.

Su medico = dird cuando es seguro que usted sea vacunado. STAMARIL puede z.dmm.‘.nrse
al mismo ti:mpo que ka vacuna contra el sarampion o vacunas conta la fiebre tifoidea (aquellas
que contie:sn el polisacirido capsular de la fiebre tifoidea Yi) y/o la hepal:ms A.

Embarazo y lactancia

Informe 3 4 médico o enfermera si est embarazada, piensa que podris estarlo o si esti
amamantando. No debe recibir STAMARIL 2 menos que no pueda evitarse. §i esta
embarazadi o estd amamantando, su médico o enfermera puede dacirle si es indispensable
que usted reciba fa vacuna.

Informacion importante sobre algunos de los componentes de STAMARIL
STAMARIL contiene una pequefia cantidad de sorbitol. La vacuna no debe administrarse 2
personas con intelerancia a la fructosa.

3.COMO USAR STAMARIL 1 L s
STAMARIL se administra por medio de una inyeccién efectuada per un médico o una enlermen.
Se inyecta a0r regl general b1|o la piel pero puede administrarse en un misculo ségon fas
recomendacicnes oficizles del pais en €l que viva. La vacuna no debe inyectarse en un vaso
sanguineo.

Posola_gla

STAMARIL se administra en una sola desis de 0,5 mililitros en adulzos y nijos a partir de !os
6 1nnses d° edad. "

Se dee 5 munistrar la primera dosis al menos 10 dias antes de poners2 : algln riesgo de
infaccion | aryue son necesarios 10 dias para que la primera dosis de vacuma sea eficaz ¥
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CODIGO DE CONDUCTA
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

2. ALCANCE

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

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

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
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3. CODIGO DE CONDUCTA DE LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

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

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

Respetar y promover los derechos humanos fundamentales sin discriminacién alguna.

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

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

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

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

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

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

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

4. EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. ACOSO SEXUAL

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

Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, debe aceptar:

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

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

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

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

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

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

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

6. FRAUDE Y CORRUPCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. PRACTICAS RENIDAS CON LA ETICA PROFESIONAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e No dejar pertenencias personales en areas comunes

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

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

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

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

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

¢ No modificar ni reubicar mobiliario sin autorizacidn

e Apagar luces y equipos al salir de los espacios

e Realizar uso racionable del consumo del agua y energia

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

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

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

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

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

10. QUEJAS Y PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS

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

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

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

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

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

de Conducta.

Caumnig Ru&m OHH\L /)

Firma: X P | C(-/
Nombre Completo: £oarn Ly Fnudy

cC: 45 432 01

Fecha: I 3 JAGo SO (2025

Lugar:_Cavtalenn Boliva ™
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