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

Nit: 830082544-7

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE

TIPO DE IDENTIFICACION: CCX CE__PAS__ NUMERO DE DOCUMENTQ 9299531

EXPEDIDO EN: TURBACO-BOLIVAR  CJUDAD Y FECHA DE NACIMIENTOQ; “Te %% PE FERrero 1oet

EDAD: _“___ ESTADO CIVIL: __ UMONLERE CIUDAD DE RESIDENCIA: SARTAGENA
DIRECCION DE RESIDENCIA: CRA 5%#12-08 BARRIO CASTILLOGRANDE

ESTRATO SOCIOECONOMICO 6

CORREO ELECTRONICO jhernandezmd100@gmail.com

NACIONALIDAD: COLOMBIANA

GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo __ Blanco X Afrocolombiano__ Indigena__ Otros grupos___
PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SIX NO__ GENERO: HOMBRE X MUIJER___

RH: O+ CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SI__ NOX No. HIJOS:

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

HOJA DE VIDA CID

Nit: 830082544-7

CODIGO: FO-GH-01-06-04

FUMD: 27/05/2022

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

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
PAMELA ANDREA GUTIERREZ N ~
PAMEL 02 DE JUNIO DE 1989 S AER 36 ANOS DOCENTE
INFORMACION ACADEMICA
Educacion formal: Bachiller, técnico, profesional, especializacion, maestria.
Marque con una x el ultimo grado aprobado
EDUCACION BASICA Y MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
FECHA DE GRADO
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11
X 24-11-2000
EDUCACION SUPERIOR
MODALIDAD No. SEMESTRES AR TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
POSTGRADO 2 X SR aTelE 10 2023 14494/2008
PREGRADO 12 X MEDICINA 09 2007 14494/2008

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




Corporacion
& Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

OTRO ESTUDIOS

Educacion no formal (diplomados, cursos, seminarios)

MODALIDAD EN CURSO TERMINACION
TN TITULO OBTENIDO
Sl NO MES ANO
EXPERENCIA LABORAL
Registrar de la mds reciente a la mds antigua
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
NORA ISABEL |
LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS F.F. X SALDARRIAGA FLOREZ

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA / MEDELLIN +57(604)4289550

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 33 # 78 — 45 Of. 302
(Medellin-Antioquia).

DIA

21 MES

03

ANO |2024

DIA 30 MES 04 ANO 2025

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL DE LA SALUD

PRESTACION DE SERVICIOS

TERMINACION POR VENCIMIENTO DEL PLAZO

PRINCIPALES FUNCIONES

Ejercer como PROFESIONAL DE LA SALUD para Implementar la atencion
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

DESARROLLADAS cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, con base en los lineamientos técnicos dados por el

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

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




Corporacion
Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

\

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

LA UNION TEMPORAL CEDAVIDA — APOYAR

X

EDILBERTO GARCIA PATINO

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA/ BOGOTA

300 4205042

cedavida@outlook.com

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CALLE 53A No. 22-43 OFICINA 201

DIA

15 | MES |05 | ANO | 503

DIA

MES 2024

02

15

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL DE SALUD

PRESTACION DE SERVICIOS

TERMINACION POR VENCIMIENTO DEL PLAZO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

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”.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

JEFE INMEDIATO

FUNDACION ENACORE

X JOSE VICENTE ROJAS

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA/ BOGOTA 3177316300
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Cl. 71A #77 65 DIA 28 MES | 1o ANO |2029| DIA 01 MES |1 ARNO 2023
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL DE SALUD

PRESTACION DE SERVICIOS

TERMINACION POR VENCIMIENTO DEL PLAZO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

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 20107,

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

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



Corporacion
Infancia y Desarrollo
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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
MARIA CAROLINA
LA CORPORACION DE INFANCIA'Y DESARROLLO - LA CID X PERDOMO GALINDO

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA/ BOGOTA

3185863257

cid@cid.org.co

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CRA 22 # 143-11

DIA 27 | MES | 08 | ANO |2020

DIA 20 MES | 11

2020

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PROFESIONAL DE SALUD

PRESTACION DE SERVICIOS

TERMINACION POR VENCIMIENTO DEL PLAZO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

PROFESIONAL DE LA SALUD

en el proyecto “CONVENIO -139 _ T045 DE 2020

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO

DIA MES

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

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




CODIGO: FO-GH-01-06-04

Corporacion HOJA DE VIDA CID
y Infancia y Desarrollo FUMD: 27/05/2022
Nit: 830082544-7
REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESIéN/OCUPACIéN TELEFONO DE CONTACTO
MONICA ARCHIVOLD ODONTOLOGA 3106020541
JORGE ALBERTO CASTILLA CIRUJANO ONCOLOGO 3008102795
REFERENCIAS PROFESIONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
OSCAR HERNANDEZ MONROY ORTOPEDISTA 3205438512
JORGE MARIO ALANDETE LEONES CONTADOR PUBLICO 3103673139
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO
PAMELA ANDREA GUTIERREZ
PUELLO CASTILLOGRANDE CRA 52 #12-08 3023764734

Nombre del candidato

Firma del candidato

No. de cédula del candidato

JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE

9299531 DE TURBACO (BOLIVAR)

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

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




PERFIL

Dr. Jhon Carlos
Hernandez Alandete

& ‘i*' '
—

PERSONAL Y PROFESIONALMENTE DESEO BRINDAR A LA COMUNIDAD TODOS
MIS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS A TRAVES DE MI ESTUDIO UNIVERSITARIO,
Y GARANTIZAR UNA CALIDAD DE VIDA AL PERSONAL TRATANTE COMO MEDICO
Y SER HUMANO, 20 ANOS DE EXPERIENCIA COMO MEDICO, EN EL SECTOR

PRIVADO Y PUBLICO, MANEJO DE POBLACION VULNERABLE.

DATOS PERSONALES

NOMBRES:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
CEDULA DE CIUDADANIA:
LIBRETA MILITAR:

CELULAR:
PROFESION:
ESTADO CIVIL:
E-MAIL:

ESTUDIOS

ANO 2023
UNIVERSIDAD:

ANO 2023

UNIVERSIDAD:

DIRECCION DE RESIDENCIA:

JHON CARLOS

HERNANDEZ ALANDETE
FEBRERO 6 DE 1984
CARTAGENA DE INDIAS - BOLIVAR
9.299.531 DE TURBACO
84020610807
CASTILLOGRANDE CRA 5° #12-08
3044705998

MEDICO

CASADO
jhernandezmdioo@gmail.com

ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN SALUD
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

DIPLOMADO EN FACTURACION Y AUDITORIA EN LOS
SERVICIOS DE SALUD
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA


mailto:jhernandezmd100@gmail.com

Dr. Jhon Carlos
Hernandez Alandete

ANO 2007: MEDICO CIRUJANO

UNIVERSIDAD: CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL
NUNEZ

CIUDAD: CARTAGENA

ANO 2000: BACHILLER

UNIVERSIDAD: COLEGIO LA SALLE

CIUDAD: CARTAGENA

IDIOMAS

ESPANOL: NATAL

INGLES: BASICO

EXPERIENCIA PROFESIONAL

LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS F.F. (13 meses y 9 dias)
LA UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR (9 meses)
FUNDACION ENACORE (24 meses y 13 dias)

LA CORPORACION DE INFANCIA'Y DESARROLLO - LA CID (2 meses y 23 dias)




Dr. Jhon Carlos
Hernandez Alandete

REFERENCIAS PERSONALES
MONICA ARCHIVOLD ODONTOLOGA JEFE DE OFICINA DE PRESTACION
DE SERVICIOS EN DADIS
3106020541
JORGE ALBERTO CASTILLA: CIRUJANO ONCOLOGO DE
MAMAY TEJIDOS BLANDOS
3008102795
HUGO HERNANDEZ LOCARNO: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
3013731384
REFERENCIAS FAMILIARES
OSCAR HERNANDEZ MONROY: ORTOPEDISTA
HERMANO
320543 8512
JORGE MARIO ALANDETE LEONES: CONTADOR PUBLICO
PRIMO
6770301 - 310 367 3139

JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE
C.C. N°9.299.531 DE TURBACO BOLIVAR

Dejo constancia, que todos los datos aqui asignados son verdaderos y autorizo a quien sea
necesdrio constatar la veracidad de los mismos.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 9.299.531
HERNANDEZ ALANDETE
APELLIDOS

JHON CARLOS
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CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+

ESTATURA G.S. RH

31-JUL-2002 TURBACO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

SEXO
REGI TRADO%ACIOJ'AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

FECHA DE NACIMENTO 06-FEB-1984

A-1500150-00869586-M-0009299531-20161206 0052406238H 1 6254220697
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

CONFIERE EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD

A
JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE

C.C. No. 9.299.531 expedida en Turbaco

POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

En la ciudad de Cartagena de Indias, a 12 de diciembre de 2023

EL DECANO EL JEFE DEL DEYARTAMENTO
DE POSYGRADO

y?\\\ , &

Registrado al Folio No.__ 344 del libro de Diplomas No.__ 62,

-—

54966
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JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE

C.C.No. 9.299.531 ds Turbaco{Bolivar)

Ha completado todos los estudios que ef Ministerio de Educacidn Nacional,
el Instituto Colombiano para el Fomento de [a Educacion Superior - ICFES - y el
Reglamento Estudiantil exigen para optar el titulo de  MEDICO

le expide el presente Diploma, testificando y- garantizando bajo [a Fé Pitblica de
que se falle investido por Ministerio de la ley, que dicha persona es iddnex para
desempertar (a profesion de

MEDICO

En testimonio e ello se expide el presente .Dip[oma en (o Ciudad de Cartagena de Indias,
el dia 14 del mes de Septiembre del gno 2007
y se rejremfa con las Firmas y Sellos respectivos
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Persunenia furidics No. 6644 del 5 de junio de 1985 - Ministerio de Educacion Necional - [CFES

TUEAT



La Repribilica de Colombia
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iﬁarhtller Arahemtrn

- Por haber rursadno y aprnhahn_ los eshidins correspondienies al Niuel de
EZducacion Media Wocacional, segiin los planes y programas vigentes

Inna Carmona Romern
Secretaria

- Anotado en el control ixu o del plante! en ol Libro No, D01 Falio No. 062 Biploma No. 072

Dado en Cartapena, Malfvar, a 21 d¢e Nouviembre de 2000
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' ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE

CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1164 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007. -
. StESTATABJEI‘ A ES ENCONTRADA, FAVOR mm 5
AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. 3
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE, identificado(a)
con C.C. No. 9299531 y T.P. o R.M. No. 14494/2008 del(a) Departamento Administrativo
Distrital de Salud de Cartagena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., € lunes 04 agosto 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

e iz NP S
HERMAN REDONDOGOMEZ.
Presidente N erat &

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com
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LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS F.F.
identificada con NIT No. 811.034.746-4

Se permite certificar que, el Sefior JJION CARLOS HERNANDEZ ALANDETE, Identificado con cédula
de ciudadania No 9.299.531, prest6 sus servicios como persona independiente a esta Fundacién, por
medio del siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

e Numero del contrato: 046-2024

¢ Rol desempenado: Profesional de la Salud
e Fecha de Inicio: 21 de marzo de 2024

e Fecha de Terminacién: 30 de abril de 2025
e Duracion del Contrato: 13 meses y 9 dias
e Valor del contrato: $ 62.682.900

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 implementacion 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 02 de mayo de 2025.

NORA ISAJEL SAI/DARRIAGA FLOREZ
epresentante 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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Fundacion Social Colombiana g

CEDAVIDA apoyar

LA UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR
NIT. 901.298.759-9

CERTIFICA:

Que el sefior JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE, identificado con cédula de ciudadania No. 9.299.531 de
Turbaco, prestd sus servicios profesionales en cumplimiento del contrato civil de prestacion de servicios No.
029/2023 como PROFESIONAL DE SALUD, en el marco del convenio No. 302 de 2023, celebrado entre el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y la UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR,
cuyo objeto refiere “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”.

El periodo de ejecucion pactado en el contrato civil de prestacion de servicios No. 029/2023abarc6 el periodo
comprendido entre el 15 de mayo de 2023 y el 15 de febrero de 2024.

Sus obligaciones contractuales especificas fueron:

1.

10.

11.

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 atencidn 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 atencidn 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 Proteccidn Social, hacia las EPS e IPS; asi como las derivaciones de las EPS e IPS hacia
los equipos de atencidn.

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 Proteccién
Social.

Registrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién 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.

Realizar acciones de educacién en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T-045 de 2010, segln 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 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.

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

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

Calle 53 A No. 22 -43 oficina 201
Tel: 300 4205042 - 3102110
Bogota D.C.

e-mail: cedavida@outlook.com
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12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

»°
Fundacion Social Colombiana h

CEDAVIDA  apoyar

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

Orientar y canalizar a programas de promocion de la salud y prevencién 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 (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social y las especificaciones de la Coordinacién de la UT Cedavida- Apoyar.

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

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

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

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

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.

Apoyar el proceso y la recoleccion de informacion para la elaboracidn de Sistematizacion de la implementacién
de la metodologia para el cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, de acuerdo con los lineamientos
entregados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlian por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u
omitir alglin acto o hecho, cuando se presenten tales peticiones 0 amenazas EL PROFESIONAL debera informar
inmediatamente de su ocurrencia a la UT Cedavida-Apoyar y a las demas autoridades correspondientes para que
ellas adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacion y la
celebracién de pactos o acuerdos prohibidos podra dar lugar a la declaratoria de incumplimiento e imposicién de
las sanciones a que haya lugar.

Seguir los lineamientos establecidos por la UT Cedavida-Apoyar para el desarrollo de las actividades propias del
servicio para el cual fue contratado.

Los demés compromisos que se deriven de las caracteristicas técnicas, Estudios Previos, Anexo de
Especificaciones Técnicas, y de la propuesta presentada, documentos que forman parte integral del contrato.

Se expide en Bogot4, a los veintitrés (23) dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

EDIL

Il’lﬂ'(g\éARC A I;ATINO

Representante Legal Suplente
Union Temporal Cedavida — Apoyar

Calle 53 A No. 22 -43 oficina 201
Tel: 300 4205042 - 3102110
Bogota D.C.

e-mail: cedavida@outlook.com
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UNION TEMPORAL
A JSENTENCIATO045

FUNDACION ENACORE
NIT. 900749595-0

Integrante de la UT SENTENCIA T045 conformada por FUNDACION POR UN MUNDO NUEVO Y

FUNDACION ENACORE

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE identificado (a) con cédula de ciudadania No
92, presta sus servicios profesionales en esta institucion, como PROFESIONAL DE SALUD, con contratos de
prestacion de servicios cuyo objeto principal es “prestar sus servicios profesionales y técnicos por sus propios
medios de manera independiente con autonomia técnica y Administrativa como Profesional De La Salud a La
Fundacién Enacore en el desarrollo de actividades propias de su profesién y oficio, encaminadas a la
implementacidn del convenio de asociacion 909 de 2020 suscrito entre Ministerio de Salud y Proteccidn Social
yla UT SENTENCIA T045 el cual tiene por objeto “Aunar esfuerzos para implementar la atencién psicosocial
y la gestidn para la atencidn integral en salud de las victimas reconocidas en la Sentencia T-045 de 20107,
dichos contratos fueron ejecutados de la siguiente manera:

Contrato No. 2020-909-008: 4 dias del 28 de diciembre al 31 de diciembre de 2020

Contrato No. 2020-909-008-1: 2 Meses del 01 de enero de 2021 al 28 de febrero de 2021

Contrato No. 2020-909-017-2: 9 meses y 15 dias del 01 de marzo de 2021 hasta el 15 de diciembre
de 2021

Contrato No. 2022-909-006: 2 meses 01 de enero de 2022 hasta 28 de febrero de 2022

Contrato No. 2022-909-006-2 :4 meses y 15 dias del 01 de marzo al 15 de julio de 2022

Contrato No. 909-1-2022-017: 4 meses y 25 dias del 1 de agosto de 2022 al 25 de diciembre de 2022
Contrato No. 909-2023-017: del 01 de enero de 2023 a la fecha

Las actividades que llevé a cabo el (la) contratista estan contempladas en la Clausula segunda de sus contratos
de prestacion de servicios, Obligaciones Especiales del Contratista;

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

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 atencién integral en
salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado desde el nivel municipal, como también,
apoyar la socializacién 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 atencion 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 Proteccién Social, conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién 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.

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 atencién integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado, con los espacios de participacién definidos en el marco de
la implementacién de la medida.

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

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



39.
40.
41.
42.
43.

44,
45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

UNION TEMPORAL
A JSENTENCIATO045

Desarrollar acciones de educacién para la salud y participacidn social en salud, en el marco de la
atencion integral brindada a la poblacion victima y de visitas domiciliares familiares y/o individuales.
Orientar y canalizar a programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

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 atencién en
salud, con entidades del SGSSS, entes de control, superintendencia Nacional de Salud y Direcciones
Territoriales de Salud.

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

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

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

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

Seguir los lineamientos establecidos por LA FUNDACION ENACORE para el desarrollo de las
actividades propias del servicio para el cual fue contratado.

Contribuir con el mejoramiento continuo en los procesos y procedimientos establecidos por LA
FUNDACION ENACORE.

Desplazarse a los territorios de ejecucién en caso de ser necesario con el fin de llevar a cabo las
acciones necesarias para garantizar la correcta ejecucion del convenio

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos idoneidad técnica, Moral y humana

Salvaguardar la imagen institucional de Fundacion por Un Mundo Nuevo, Fundacién ENACORE vy el
Ministerio de Salud y proteccion Social

Todas aquellas responsabilidades que sean derivadas en el marco de la implementacion del convenio
y de la naturaleza de este contrato.

Se expide la presente certificacién cuatro (04) dias del mes de Febrero de 2023

Atentamente;

Atentamente;

\

=

JOSE VICENTE ROJAS—

Representante Legal
Tel 3177316300



Aportamos 3 la PAZ

y Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

LA CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE, identificado(a) con cedula de ciudadania N2
92.99531 expedida en Turbaco , estuvo vinculado(a) con la Corporacién, mediante un
contrato por prestacién de servicios, desempefiando el rol de PROFESIONAL DE LA SALUD
en el proyecto “CONVENIO -139 _ T045 DE 2020” desde el 27 de Agosto 2020 hasta el 20
de Noviembre de 2020, percibiendo honorarios mensuales de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/TCE ($4.389.000).

Se expide certificacién los nueve (09) dias del mes de Diciembre del 2020.

REPRESENTANTE LEGAL

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

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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 12 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE identificado(a)
con CC 9299531, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 78743905686 2008/08/21 ACTIVA
CUENTA DE AHORROS 78743905686 2008/08/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Jhon Carlos Hernandez Alandete, identificado(a) con CC numero 9299531, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 9299531
Jhon Carlos Hernandez Alandete

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 06/02/1984

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

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/02/2016

Activo(a)

207 semanas

181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 40 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2016
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 9299531 JHON CARLOS HERNANDEZ

ALANDETE Desde 01/04/2024 - Vigente

Generado por interfaces

04/08/2025

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



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE, identificado(a) con C.C 9.299.531, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 04 de agosto de 2025.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



Bogota, 12 de 08 de 2025

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

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo_JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE identificado  con cedula de ciudadania N°:
9299531 DE TURBACO (BOLIVAR) , y en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso,

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

En constancia de lo anterior

FIRMA: _

NOMBRE: JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE

N° De CC: 9299531 DE TURBACO (BOLIVAR)




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141025755848

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4102575584 8

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

14./Buzén electrénico

9 2 9 9 5 3 1 6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9299531

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 [ Turbaco 8 3 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

HERNANDEZ ALANDETE JHON CARLOS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

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

BRR ALTO BOSQUE TV 52 B 21 D 104 ED TORRE CALIPSO AP/7 €

42. Correo electrénico jhernandezmdlo@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30447 05 9 9 8|45. Teléfono 2 3004770500

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 6 21][200700918|| N | | |2 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i

seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

HERNANDEZ ALANDETE JHON CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-08-2025 11:01:17PM



Ciudad: CARTAGENA

Fecha:12 DE AGOSTO DE 2025

SENORES
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Ciudad

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE _ jdentificado con cédula de ciudadania No. 9299531

expedida en TURBACO - BOLIVAR con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad
de juramento que:

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

SI() NO (¥

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

Cordialmente,

C.C.__ 9299531 de TURBACO - BOLIVAR




4/8/25, 19:41 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:41:52 PM horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9299531
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ ALANDETE JHON CARLOS

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 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.

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

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

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

Resto del pais: 018000 910 112

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

Ministerio de Defensa Portal Unico de L GOV.CO

R
5 Coron,

Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml
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http://www.colombiacompra.gov.co/
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
agosto de 2025, alas 19:39:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

9299531

Caodigo de Verificacion

9299531250804193900

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel
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=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:40:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277754577

Bogota DC, 04 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) JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 9299531

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



4/8/25, 19:45 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:45:06 horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 9299531,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ ALANDETE JHON CARLOS

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=Ugt3rfb_7taRHw1BvB5bpFRO0s04_aicPwoME4C6Q40a80tc1cN1!-604235414
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

4/8/25, 19:47 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/08/2025 07:43:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 9299531 y Nombre: JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacién No. 120997138 . 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 expedicion del
mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir J

513 9000

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

(it Linea de atencion: 018000-910112

U ©icovco

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

m


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE identificado (a)
7 )

con C.C.(X)C.E.( )NIT( ) No.9299531DETURBACO (BOLIVAR) con domicilio principal en la ciudad
de CARTAGENA , direccidn_CASTILLOGRANDE CRA 5° #12-08 en
cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013, de manera libre y espontanea bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en
consecuencia dependen econdmicamente de mi:

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

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

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

La anterior afirmacion para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.
Esta declaracion la hago a los 12 dias del mes AGOSTO del afio 2025 , de conformidad

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

FIRMA___

Nombres y Apellidos JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE

Tipo de Documento CEDULA DE CIUDADANIA
N° de documento 9299531 DE TURBACO (BOLIVAR)



4/8/25, 19:54 ReTHUS

J [regre |

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania 9299531 JHON

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

HERNANDEZ 9 0 62

Cambiar
4430
Resultado General -2025-08-04—-7:54:08 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 9299531 JHON CARLOS  HERNANDEZ ALANDETE Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE identificado(a) con CC 9299531 registra
La siguiente informacion:

2025-08-04—-7:54:08 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto

Administrativo

14494 SECRETARIA DEPARTAMENTAL

UNV Local Medicina 2008-03-05
DE SALUD BOLIVAR

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

en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

12


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

‘ , FO-ASIGI-96-00
#Lorpo[auo* FORMATO
y Infancia y Desarrollo AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

Nit: 8300825447

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

vo JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE
9299531 DE TURBACO (BOLIVAR)

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

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidon 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 CARTAGENA , el dia DOCE _(12) de AGOSTO de 2025

Firma:

Nombre: JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE

Cedula: 9299531 DE TURBACO (BOLIVAR)




| & Corporacidn FORMULARIO DE AUTODECLARACION
y Infancia y Desarrollo PEAS

Nit: 8300825447

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

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

NOMBRE Y APELLIDOS: NACIONALIDAD:

JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE COLOMBIANA

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

9299531 CARTAGENA

FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:

06 DE FEBRERO DE 1984 3044705998

LUGAR DE NACIMIENTO: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
CARTAGENA (BOLIVAR) jhernandezmd10@hotmail.com

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

¢é¢Alguna vez se le han aplicado sanciones (disciplinarias, administrativas o penales) derivadas de una
investigacion en relacion con un caso de explotacion y abusos sexuales o de conducta sexual indebida, o ha
dejado un empleo cuando habia una investigacion pendiente y se ha negado a cooperar con dicha
investigacion? 1 Si & NO En caso afirmativo, proporcione mas

informacion a continuacion.

¢Alguna vez ha sido sefialado por un departamento gubernamental o por una autoridad judicial u otra
autoridad competente, en este pais o en otro, como una amenaza o una posible amenaza para los nifios o
los adultos vulnerables? 1 Si X NO En caso afirmativo, proporcione mds informacién a continuacién.




| & Corporacidn FORMULARIO DE AUTODECLARACION
y Infancia y Desarrollo PEAS

Nit: 8300825447

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

¢Alguna vez ha sido objeto de un procedimiento disciplinario o lo esta siendo ahora? 1 Si 1 NO En caso

afirmativo, proporcione mas informacién a continuacion.

¢Ha dejado algun trabajo cuando habia una investigacion pendiente y se ha negado a cooperar en dicha

investigacion? (1 Si ® NO En caso afirmativo, proporcione mds informacién a continuacion.

CONFIRMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES)

Acepto que la informacidn 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 informacidn oportuna y la organizacidn tiene conocimiento de esta informacion
posteriormente.

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

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

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

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

FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDOS EN MAYUSCULAS:
JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE

FECHA:
12 DE AGOSTO DE 2025



IPS

Solvd Loboral i Wisual

Certificado de
Aptitud Laboral

Pre-ingreso
Fecha: 13/Ago/2025, Hora: 09:58:44 am. HC: # 149982
Apellido: Hernandez alandete Nombre: Jhon carlos Edad: 41 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 9299531 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 06/Feb/1984
Cargo: No aplica Rh: O+

Direccion: Alto bosque

Telefono:  Celular: 3044705998 Email:  Estado Civil: Soltero

Peso: 84Kg Estatura: 180Cm IMC: 25.9 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin definir
EPS: Sanitas ARL: Sura AFP: Colfondos

Examenes Realizados
Examen medico ocupacional con énfasis en osteomuscular
Concepto
Sin restriccion parael cargo.
Recomendaciones

Estilos de vida saludable,higiene postural, higieney seguridad en el trabajo,pausas activas, uso de elementos de proteccion personal ,control periodo
ocupacional.

Observaciones

Jimmy junior maldonado acosta Jhon carlos hernandez alandete Huella

Doc: 1047398975 CC 9299531 Digital
Medico, especialista en gestion del riesgo laboral. CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
: . RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE
Lic.deS.O #: 629 SALUD BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME
Registro #: 4490 FUE PRACTICADA A LA FECHA, ASi MISMO DECLARO QUE LA

INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES
VERIDICA Y PUEDE SER CONFIRMADA, ENTIENDO Y ACEPTO EL
PRESENTE CONCEPTO

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL
ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR INSCRITO LAS
RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES ANOTADAS EN
EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO
ENTIENDE Y ACEPTA LASMISMAS

@ 6580506 @ CTG, Brr. Nuevo Bosgue CC @ infu?c.nnse?ccartagena.cnm -@ ®consesaips
Qutlet del Bosque local 24 administracion®consesocartagena.com

3045407165 gerencia®@consesoccartagena.com




QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
9 2 9 9 5 3 1
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3044705998

|D: c8457e8-0215-40a4-abc9- 7430427339%ca
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

0128W1300Z CARTAGENA SALUD TOTAL EPS

Sarampion Rubéola Adicional 2018
COVID PFIZER Primera 23 3 2021 PFIZER
COVID PFIZER Primer 2 12 2021 PFIZER
Refuerzo

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

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

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

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

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 13/08/2025 10:52:57

1 Colombia -

Esquema de Vacunacion

JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE

Numero de Lote IPS Vacunadora

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

06/02/1984 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

notiene@yahoo.com

Nombres y apellidos del vacunador

ERIKA DE LEON SALINAS

EN1195 CARTAGENA CLINICA BLAS DE LEZO  LINA MARGARITA RAMOS MARTINEZ

FM2953 SOMEDYTIPS SEDE LIBANO MASIEL MARGARITA GUZMAN SALGADO

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

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

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



DIRECCIONAMIENTO
& ESTRATEGICO DOC-5IGI-06-02
y CcODIGO DE CONDUCTA FUMD: 12/06/2025

CODIGO DE CONDUCTA
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

2. ALCANCE

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

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

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

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

Respetar y promover los derechos humanos fundamentales sin discriminacién alguna.

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

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

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

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

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

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

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

4. EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. ACOSO SEXUAL

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

Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, debe aceptar:

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

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

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

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

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

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

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

6. FRAUDE Y CORRUPCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. PRACTICAS RENIDAS CON LA ETICA PROFESIONAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e No dejar pertenencias personales en areas comunes

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

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

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

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

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

¢ No modificar ni reubicar mobiliario sin autorizacidn

e Apagar luces y equipos al salir de los espacios

e Realizar uso racionable del consumo del agua y energia

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

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

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

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

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

10. QUEJAS Y PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS

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

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

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

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

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

Firma:
Nombre Completo: JHON CARLOS HERNANDEZ ALANDETE

C.C: 9299531 DE TURBACO (BOLIVAR)
Fecha: _12 DE AGOSTO DE 2025
Lugar: _ CARTAGENA (BOLIVAR)
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