REQUISITOS PARA CONTRATACION

FO-GH-0L-05-06
FUMD: 12/06/2025

Condiciones Generales:

Los requisitos para la contratacidn seran compartidos a la persona quien fue seleccionado para e
cargo y/o Rol ofertado, la documentacion se debe organizar y enviar de acuerdo a lo mencionadg
en la lista de chequeo, después de enviado ef auxiliar de contratacion realiza una validacién de |

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

en la parte inferior.

Nombre candidato seleccionado: ﬁ/{)@f}‘f " St a [Je R Borrern Udlamizay

Nimero de identificacion:

zzgaseql

Cargo y/o Rol seleccionado: D’T'D‘KE“SZ ot e Salodl

Pocumento

Especificacién

Cumple

NO

NA

Lista de chequeo

Requisicidn

Firmada por f{as 3 partes Y
diligenciada completamente

Hoja de vida LA CID

Formato de hoja de vide LA CID,
completamente diligenciada

. . Actualizada a fta fecha de
Hoja de vida personal
contratacion
1 copia ampliada al 150 % vy

Fotocapia de |a cedula legible

totalmente legible

Certificados de estudios formales

Adjuntar fotocopia de! Diplema o
acta de grado totalmente legible.
{Bachillerato - Universitario-
Posgrados}

Tarjeta Profesional

Que acredite titulos profesionales.

Certificado de vigencia de tarjeta
profesional

Certificacion emitida por institucidn
correspondiente. {tiempo de
expedicién menor a 30 dfas).

& %ﬂs‘h‘o;} A Soh"c;_,

Fod,

Certificados de otros estudios

Adjuntar fotocopia que los soporte
totalmente legible {Diplomados-
Cursos Talleres- Seminarios)

Certificaciones laborales

Adjuntar los soportes de la
experiencia que soporta en la hoja
de vida entregada

Certificacién Bancaria

En caso de contar con una cuenta
debe hacer apertura de cuenta,
vigencia no mayor a 30 dias




REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Documento

Especificacién

Cumple

St

NO

NA

Observaciopes

Certificacion de Afiliacion a EPS

Actualizado a la fecha de
requerimiento  {Fecha expedicion
menor a 30 dias) Aplica para
personas que vya han estado
vinculadas a EPS

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

Certificacion de Afiliacion al Fondo
de Pensiones

Actualizado a la  fecha de
requerimiento {Fecha expedicién
menor a 30 dias}) Aplica para
personas que vya han estado
vinculadas a fondo de Pension

Afiliacidn ARL

5i la afiliacion v pago es realizada a
traves de LA CID por ser Riesgo iV o
V {Decreto 1273 de 2018) Impresidn
o pantalazo de Ja Certificado de
afiliacidn que arroja la plataforma de
la ARL. {Contrato OPS)

En taso de no contar con afiliacién,
diligenciar” Consentimiento
informado afiliacidn ARL"{Contrato
0OP5)

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

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

Registro Unico Tributario (RUT)

Actualizade a @ fecha de
requerimiento  (Fecha expedicion
menor a 2 meses vy actualizado
seglin  Ja actividad ecomica a
desarrollar) en el cual se evidencie &
codigo QR Y LA MARCA DE AGUA
DEBE DECIR COPIA DE CERTIFICADO
"0" CERTIFICADO v en la casilla 53
debe registrar como no responsable
de IVA CODIGO 49.)

Certificado para definir retencion
en la fuente

Este decumento aplica unicamente
para contratistas




REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Documento

Cumple
st | NO | NA

Especificacion

Observaciopes

Certificado  de
policiales

antecedantes

Actualizado a la fecha de
requerimiento  {Fecha expedicidn
menaor a 30 dias)

N

Certificado de  Antetedentss
Fiscales (Expedido contraloria)

Actualizado a la fecha de
requerimiento  {Fecha expedicién
menor a 30 dias)

~

Certificado Antecedentes | Actualizado a la  fecha de
Disciplinarios (Expedido | requerimiento  {Fecha expedicién /
pracuraduria} menor a 30 dias)

Certificado inhabilidades por delitos
sexuales {Expedido policial)

Aplica para todo el personal sin
importar el tipo de vinculacién
{fecha expedician menor a 30 dias)

Certificado RNMC (Sisterna Registro
Nacional de Medidas Correctivas)

Aplica para todo el personal sin
importar el tipo de vincuacién
(fecha expedicidn menor a 30 dias)

Formato
dependientes

deducible por

Aplica para el contrato laboral

SN

Cursg Maniputacién de Alimentos
Vigente

En caso de no tenerio, enviar :
certificado que lo estd cursando /
actualmente. (Aplica solamente para

la contratacion con el provecto ICBF)

RETHUS

Aplica para profesionales en el area /’
de la salud. (Aplica solamente para la
contratacion con el proyecto ICBF)

Formato de documentos
requeridos pare fa afiliacion al
sistema de seguridad social

Aplica para personas que nunca se
han afiliado al sistema de seguridad g
social. /
Documentos requeridos para la
afiliacion al sistema de seguridad
social

Auto declaracién en conductas de
explotacién y abuso sexual

Aplica para todo el personal sin
importar e tipo de vinculacién

Certificado del curso Prevencion de
la Explotacion y el Abuso Sexuales
es obligatorio para todo ef personal
emitido por las Naciones Unidas

htips:fagora.unicef org/course/info.p
hp?id=18167

Formulario de awto declaracitn
PEAS

Aplica para todo el personal sin
importar el tipo de vinculacién

Diligenciamiento del perfil
Saciodemogrifico y condiciones de

hitps:/iidocs qoogie. com/farms/die/1F
AlpOLSeSPOzyXLUYBAPAL DzpDkZ

N RN AN

OKBVVBaEjFow2Dki-
salud HHhbecF Qtviewform?usp=header
Registro de resultados de entrevista :
R
en hoja de vida CID egistro de resultados
Pruebas técnicas Calificadas
Pruehas psicotécnicas Calificadas




REQUISITOS PARA CONTRATACION

FO-GH-01-05-06
FUMD: 12/46/2025

Documento

Especificacién

Cumple

NO

NA

Observaciopes

Verificacion de referencias

Completamente diligenciade
Tener en cuenta que no aplica
cuando se realizan ingresos masivos

Examen medico ocupacional de
ingreso

Para |os contratos de prestacion de
servicio, este tiene una vigencia de 3
ahos en caso de vinculacion continua
con LA CID, Caso contrario se solicita
el nuevo examen teniendo en cuenta
lo dispuesta en la norma 723

Para los contratos laborales se
remite a {a 1PS correspondiente de
LA CID.

Certificado digital o carnet de
vacunacion Covid-19

Registro para contratista y laboral

Certificado digital o carnet de
vacunacidn Fiebre amarilla

Registro para contratista y laboral

Cédigo de Conducta LA €ID

Aplica para todo el personal sin
importar el tipo de vinculacidn
firmada

Documento

Especificacién

Cumple

51

NG

NA

Observaciohes

Contrato

Politica prevencién de abuso sexual
a menocres ~ codigo de conducta
Politica Seguridad y Salud en el
Trabajo

Objetivos Seguridad v Salud en el
Trabajo

Responsahilidad Seguridad vy Salud
en el Trabajo

Politica de preparacidn y respuestas
ante emergencia

Politica de seguridad, orden vy
limpieza {$OL)

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

Politica de prohibicion de porte de
armas

Politica de
desplazamiento
Politica Obligatoriedad Vacunacion
Covid-19

Politica de gestion ambiental

seguridad en

Firma de contrato y anexos del
contrato.




FO-GH-01-05-06
REQUISITOS PARA CONTRATACION FUMD: 12/06/2025
Cumple
Dotumento Especificacidn CObservaciopres
51 | NO | NA
Politica de tratamiento de datos y
proteccion de datos personales
Politica de transparencia
institucionai
Consentimienio de envios de
comunicaciones
Consentimiento informado para el
tratamiente de datos personales
{sensibles)
Cédigo de Conducta
Nombre:

Visto bueno por parte de:

Cargo:




- infanday Besarmlin FUMD: 27/05/.

#3978 32

(orporacion HOJA DE VIDA CiD CODIGO: Fo-sﬂozom

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: ‘T‘Qef) u{ ?m[m ag Ne L@ Bmwm &//@mi}m#

TIPO DE IDENTIFICACION: CC _?_I/CE___ PAS__ NUMERO DE DOCUMENTO _ 22 Doy B4 5

exreDibo EN: ovozal CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: jmnof em 11 )03 /
epAD: 44 Estaboovi_Ca Saclc:r CIUDAD DE RESIDENCIA: 9 e eleog @f%

DIRECCION DE RESIDENCIA: _ (2ol 22.8 15 #4 Gonaraio OV D . P?Dum;@nrhq
wocauoao_Hovte  trerono Fuo No d?oltc:q CELULAR ‘30166037-?4

ESTRATO SOCIOECONOMICO L

CORREO ELECTRONICO_mc /oy de/ey 6a7fefq@ﬂ mavl.com

NACIONALIDAD: @O!Om b?d ng

GRUPQ ETNICO DANE (Raza): Mestizo __ Blanco__ Afrocolombiana__ indigena «’_/‘mfros grupos__
PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SI"NO_ GENERO: HOMBRE__ MUJER_L—"

RH: _(O+  CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILA: Si__NO _:/ No. HLiOS; 2

Calie. 24D # 40-78 Bogotd 0.0, * Celular 217 6450751
e-mail: tid@cid.org.co * veww.cid.org.oe

ers!




CODIGO: FO-GH-OI-O;—Od

/ Corporacion
g tnfarma yllesarmllo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

Yl BiRIHrgel

COMPOSICION FAMILIAR

Niicleo familiar que vivan con ef candidatofa)
NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION

Z;l‘ijvna;:nl"qu/k? D4l ob6i T3 65'@?380 44 én‘eeynwerfn

exloria @wn*}@r‘b _
e to Garverg "Z‘HOG]'ZCDG "Yt‘r\ﬂ 149 éﬁ‘ltuc'ri?ﬂ';p
SYSmmod oS
m‘k‘fba@ 4 1] f)‘"ff@qf 201z H'fﬁ 12 ES‘thl\am\;’:?

INFORMACION ACADEMICA
Educacion formaol: Bachiller, técnico, profesional, especializacién, maestrig,

Margue con una x el dftimo grado aprobado

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
. FECHA DE GRADD
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11
| e (7999

EDUCACION SUPERIOR

MODALIDAD No. SEMESTRES EN CURsO TITULO TERMINACIGN No. DE TARJETA
ACADERICA APROBADOS 5 > OBTENIDO s o PROFESIONAL
ostarado  Z - u.u;f-;s:“ 6 |22 | Voapha
E 3 o Z v ?SEWEH ~<i-1 | 2C0Z l\-LO G‘]pll&j
/ . .
D\-@?\M&O 85 0 %m@zq -1 2ok V\\D dpltm

Calle, 24D # 30-29 Bogotd 0.0, 7 Celular 217 8450751
e-maih: cid@cid.org.co T waww.cid.org.co




Y (or oracitn
Infa%cia ¥ Desarrallo HOJA DE VIDA CID

B 3sdraze;

CODIGO: FO-GH-01-06-04
FUMD: 27/05/2p22

OTRC ESTUDIOS
Educacién no formal {diplomados, cursos, seminarios)
EN CURSO TERMINACION
T&%‘;;:ﬁg TIVULO OBTENIDO
St NO MES Afo
Diplomade Aken-
Uy r(‘ua( v ‘:‘sﬁ’(ﬁd”’g”m > O 2025
Curjo Sovnacog
U rbual v ESpaidel]  ob | 2ors
i f‘d.L}Ct:\(p\nq \Ds‘.‘
Vs sl Y |gemliel o |eere
L tencon Col’:'t"ﬂ?o
[P llriaal- -
(] 1JVUGll q—l-uf:qs AP(C::\%?(I‘) ~10 2e2A
EXPERENCIA LABORAL

Registrar de la mds reciente a la mds antigua

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [ PRIVADA JEFE INMEDIATD
-! -
Fordscion fordando £otovos | o Sadetfrugg
€ lores
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
' & r’m:c.‘mp: @‘-&‘n{ \&; P —1]:)
SoucTe - Sfﬁce_\GﬁQ EOAAL BASTID @s-\-um:—ms-rc\
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
C_r_'é"‘e g%{&’i’“‘ FO-4F oF R Zo| MES [OF| a0 (241 DA |30 | mMES DR | ARD
CARGO TIPQ DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

Pro<siorsh deSalud | Drestaads deSerocio | Tevminocos el ot

PRINCIPALES FUNCIONES

Desarrdlo de accioms de %g@-ho.;\ [
atencioh IM“‘QCSTCI\ er Salot Se las

-

DESARROLLADAS Vtehmast de la masacre de = nSc:n\acﬁ'o

T d T D

Bolicay, desavroilo & capaaidador insdhHo -~
Crondles PATa®\ comphniento de (a sentoned

Calie, 240 £ 45-29 Bogoid 0.0, * Colular: 237 8450752
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.oo




4 Corporacion CODIGO: FO-GH-01-06-04
K \fanciay Besarrolo HOJA DE VIDA ¢ID FUMD: 27/05/2p22
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDRIATO )
Uhion Fem poral Cedawnda - Ao+ s E= IS Bdrag
Jadt L Pat o
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Jucwe / S ncete&\) '3@04’2—037342« C_eclq UiAC@Ou‘HOD‘C-»Com
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Call 53 A #2243 °'§f; ’_‘;‘ DIA |-S7| MES los™ | ARO (23] DA /3 | MES |02 | ARQ |24
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
\ LY
P?’D’{%YfOf‘q', de Salid ?ms—fg;c O O Sey seip[T ev mi nocon del condioto

lesa vollo de ace. oney e %@*&“I'“OJH N aten
Crop n*]e%m) °r Salugt a las vwtimags
PRINCIPALES FUNCIONES St condd Do Aad o e ¢l Salads B -
PESARROLLADAS Lioav, a oY al desarold al @S oy omgq
des inshtocionalay r en e\ mgerce £§1
Cesr P phm«an“f\) e lq <§?=n"fr’ncwa ToEST—10
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA JEFE INMEDIATO
0 NLO R "{\Gmf)cmcﬂ Sorenaq Todqrio / S icenite
Zofa s ]
DEPARTAMENTO/MUNICI®IO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORRED ELECTRONICO ENTIDAL
SUC.YCE( Stnce i&@) 313 216300 tecmeoak mi nishodd @

i momc&;ont.m- D-rc'.l
-~

DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w . ) LY
ﬁggn:{f ’:‘ngl S DA [Z&| MES {2 AND |20 oia ST | Mes |03 | ARO 25
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
4 ~
'7mﬂfemom\({@&3f¢d 'Pm‘ac:onﬁ@‘é&fmcw Tevminacion delconhatsn
“F']P@‘fO Frea LQ arantta de La oden Coh
avrvleixrqf en Sl Gira las Uiehmal)
PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS rocorocidas @n g Sendterorg T o4y /"O,
contorme ala me'?aadc/oa’fq he d"?lQanc)ﬂ

my{v\cjra«f cstablocida pPeriel HspPS,

Caile. 240 £ 40-22 Bogotd .47 Cetuler: 317 64260751

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




/ Corporacion CODIGO: FO-GH-OI-O;M
Infancia y Desarralio HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022
NE 4130335:5
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA IEFE INMEDIATO
CorPoracios de n%nc‘nq 4 e | TR«Th Hoeprrenp
S ESayro D
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
S202.275/5202213 \ :
Soecre ‘thc"e)e L WA O
/ o < dOxd, A O
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Gqé"@"é‘“ 22 #1493~ DIA 1 | MES 10 ARD {2051 DA [ | MES [7— |aRD | 7
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
ﬂ'@gﬁo‘;ﬂ de @61"&(;1{ _ r CQ . B ) ¢ ci k 3_73‘
v ~ P’@Sjﬂocsn € IRV NI A TOv™Minacion de \ conl
+e v torial Q A <= @ " _'.D
«Alﬁ(é”?’d’v‘ T m=ole ciovy q Q‘ﬁca!f'Zq‘H lCh:S DCCT‘On-:aJ"
O ackivdade r cﬁeﬁamﬂqdq iy ?O—f @\ P 51
PRINCIPALES FUNCIONES de @q(‘ud' Brnday acom anRamienTo br CPYﬁ
DESARROLLADAS clay los proceses Pe Tovtalecr e nto =
s coPac dades ¢ p S{_‘WL‘—’C‘:@"‘C"{‘DI = =(mart
Co Al com pf:mf(b,}jﬁ de o Sendoncio T‘C:ZFS [7a,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATD
Covforacion @ st mora  Deaya. 2 | T Beth Bood
ollo L
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SuCu@! Slﬂre\@q\j YA o X AR ANV RT2 e raray I Ctd@c.tciuo-raacc
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2T . .
Cé“g':\? ":’“ JEEHETTATBA b ZA| MEs | CO| M0 |2y DIA (43 | MEs | 4 | a0
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
. t f e f
?m-'&ﬁfopd(\ Do Sloct Pves-fa:aon e SErncio Termmacion del conTdd
A/)o7av a«rcx la ﬂ\ arantag cbe [ ate N Ciov
"'@(31’@1 P Sl \'TDc'wcn let = Utet Al
M. | recorocidas en la Sendencry om0}
CCJY?'?OW Cx [Cl m?i“i}c‘lc)lc} }c:\ =l e q"r@nG‘é“)
ry)"]'PSTCk'l establec o’q Pof =1 H\S‘Fﬁ'
Calle, 240 % 40-29 Bogoid | * Catular 317 8480753
a-mak: cs.ﬁ@cs JOTE.CO e Ol org.co




Valefta Qontero

calle 22 Bis#H 440

(orporacion CODIGO: FO-GH-01-05-04
+ Infancia y Besarrollo HOJA DE VIDA CiD FUMD: 27/05;?022
REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTD
5:{-‘ 1 PETS Co N e y 2 e P '
\ Ceordd dq -n:{p Aisa~ _ .
Peorsira c’*i‘lﬁﬁlﬁl ;:?1 nc;:\ﬂo B33 4‘%4 33
Dt Tanss | pdmmchadoapdolidy | 32151937 3
REFERENCIAS PROFESIONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
H’Q“‘f&b{ T_?av%‘l':@?_, - 5
bS] .
“Lhortpar ™ | € 0 Romerg ST P
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLEYO DIRECCION TELEFONO
r\\ kS m ]Z-CW’QU(E!-.
@Ul r')*k:"ffb .)"5' @532

JoTYeo327¢ |

T T O

CQ({@ rzPes #4—'60

De ha B B30 473 5336

Nombre del candidato *@@1’% _-a{%ac‘a e ka Beryrers Odlarm2ay

Firma del candidato

No. de cédula del candidato 2 2 05 B45”

Calle, 240 £ 40-28 Bogotd 0L F
2il

e-mail cfld@cid.org.co ¥ www.cid.ore.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

&
=7

Libertad y Ovdon (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DE LA BARRERA VILLMIZAR MERLY PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 22865845 FOMQOQ (O |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | " | Es | = | AfO | — | CALLE 22B BIS 4 60 CASA 1

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE

DEPTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO

MUNICIPIO SINCELEJO TELEFONO 3015603221 EMAIL merlydelabarrera@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 2 X CERVICIOS SOCIALES 06 2021 42756
ESPECIALIZACION EN GESTION DE
POSTGRADO 2 X PROCESGS PICOSOCIALES 11 2020 42756
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 11 2004 42756

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

ESPANOL

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONALDELASALUD

ACOMPARNAMIENTO A VICTIMAS

CALLE 53A 22 43 OFICINA 201

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
FUNDACION FORJANDO FUTUROS X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6044289550 Dia | 20 | Mes | 03 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 03 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE SALUD ACOMPARAMIENTO A VICTIMAS CALLE 23 78 45 OFICINA 302
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
UT CEDAVIDA-APOYAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004205042 Dia | 15 | Mes | 05 | Afio | 2023 Dia | 15 | Mes | 02 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
SENTENCIA T 045 DE 2010 X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177316300 Dia | 28 | Mes | 12 | Afio | 2020 Dia | 15 | Mes | 03 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PREFESIONAL EN SALUD ACOMPARAMIENTO A VICTIMAS TRANSVERSAL 73D BIS B SUR 66 92 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4202115 Dia | 19 | Mes | 10 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINACION CARRERA 22 143 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5202215 Dia | 24 | Mes | 06 | Afio | 2020 Dia | 18 | Mes | 10 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL CARRERA 22 143 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6661473 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PAZ Y CONVICENCIA CALLE 35N 3 ? 36 cali - valle
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
FUNDACION SANTO TOMAS MORO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2814240 Dia | 15 | Mes | 05 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

PSICOSOCIAL POBLACION VICTIMA

CALLE 23 19 50 ofic 703 Sincelejo




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAI

FUNDACION SANTO TOMAS MORO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2814240 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOSOCIAL POBLACION VICTIMA CALLE 23 19 50 ofic 703 Sincelejo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
FUNDACION SANTO TOMAS MORO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2814240 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2013 Dia | 27 | Mes | 07 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOSOCIAL CALLE 23 19 50 ofic 703 Sincelejo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
FUNDACION SANTO TOMAS MORO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2814240 Dia | 17 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOSOCIAL CALLE 23 19 50 ofic 703 Sincelejo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
SECRETARIADO PASTORAL DIACONIA DE SINCELEJO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2806098 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2005 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPARAMIENTO A VICTIMAS CALLE 27 11 59

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 2

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO)L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento __Sincelejo 05 de agosto de 2025 f~— |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Sincelejo 05 de agosto de 2025
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LA UNIVERSIDAD DE SUCRE

CONFIERE ELTITULO DE
ENFERMERA
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EN ATENCION A QUE CURSO Y APROBO LOS ESTUDIOS EXIGIDOS
POR LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS Y EN PRUEBA DE

FLLO SE ENTREGA EL PRESENTE DIPLOMA
En Sincelejo.a bos 24 dias del mes de Juno de 2005
= 5, o7 LT} e
gECTOR -/ PECANG
.;\

R, .r~,\ |
CVR LA LA
SHPRPTARKE GERBUAL

A Pggserads ol Fodo Not 0 &l Lte v Pgdocan M



UNIVERSIDAD DE SUCRE

Sincelejo - Colombia
Ordenanza 01 de 1977, Resoluciéon 1064 de 1995

ACTA DE GRADO NUMERO 27

La Rectoria de la Universidad de Sucre, mediante Resolucion No. 476 del 9 geo  junio de 2005

CONSIDERANDO QUE:

MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR
CC.No.22.865.845 de Corozal (Sucre) :

Cumplic satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos de la

Universidad resuelve otorgarle el titulo de

ENFERMERA

En nombre y representacioén de la Universidad de Sucre y de la Repiiblica de Colombia y

B s 2 ; 2 > 2 g
previo juramento de rigor, se le hizo entrega del Diploma Niimero 02038/ XXx1 registrado
en el Folio No. o1 del Libro *

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Sincelejo

veimicuatro (24)

a los dias del mes de "0 de 2005

E JESUS PERALTA CASTRO CLARYBEIL MIRANDA MELLADO
Rector (a) Decano (a)

@;‘9 GQ Q,Lcu\%t& WW&«)
- L/

Y FEMHE RUIZ
Secretario (a) General
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Personera Juridica segun resolodn 2233 del 22 de mayo de 2006 del Minsieno des Ecucacon Naconal

ENATENCION AQUE

Merly Patricia De La Barrera Villamizar

Cédua 9o Cudadania Nomero 22 B85 845
M cumpiido com 10008 106 NGUSIKG JCAA0MICOS exigiios por
¢ SRR y 0s reglamenion urrreraianos

Lo confiere of Uiulo O

Especialista en Gerencia
de Servicios Sociales

Cédigo SNIES 103741, Resciucitn 14881 del 11 Ge sepiembre de 2014

Para constancis s» frma en Medoldin ol dis 18 de mar20 de 2022
y S0 refronds con las siguientes Srmas

Cunza Lﬁ Hinestroza Jrmenws

%._W ey

Cectora Socretarie Go
Registrado an ef iteo 3, folo 3336, regstro 4356 £l gia 18 S0 marzo de 2022
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Fundacion Univesitara Claratiana

L

Personeria Jurdica segin rosolckin 2233 dul 22 de mayo de 2006 del Ministano de Educacidn Nackonal

ENATENCION A QUE:

Merly Patricia De La Barrera Villamizar

Cédula de Ciudgadania Nimero 22 865 845
Ha cumpido cun 10908 108 requisios academicos eogdos por
el estalulo y los reglamentos universianos

Le conliece of titido oa;

Especialista en Gestién
de Procesos Psicosociales

Cosgo SNIES 103402, Resolucion 9464 del 19 de junio de 2014,

Para constancia s fiema en Sincelejo el 26 de Marzo det 2021
¥ =e refronda con s siguontes firmas

N .
CYewe ._@?:Jni’ QAalqén " sl R e | J}11
P-J ?‘ Chrdota Ljzcano Dy LMlv’ 3 H"'L'ﬂ'('tu Aménez
S Pl iaretiana Ly pdiaile Hifna

Reel
L J 'l’l“ T l_q'
Regstrado en o ibvo 3, foka 2086, registro 3107, E1 dia 26 de MQUD el 1821






g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
D NIT: 830040508-1
s, Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera MERLY PATRICIA DE LA BARERA VILLAMIZAR identificada con la
cédula de ciudadania numero 22.865.845, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesiobn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de agosto del afio dos
mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

A -
E E‘?ZI{RIZ EUGENLAJSANTAMARI'A MURNOZ
bogadla Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com
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Corporacion Internacional 'E

&'J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR

C.C. - No. 22865845

DIPLOMADO
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Siendo una formacién propia, con una intensidad de ciento cuarenta (140) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (02) dias del mes de agosto del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
GEHTIFIGADO

‘u}dé\ e

Beatrlz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . < . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co


http://www.tcpdf.org

Corporacion Internacional 'E

&'J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR

C.C. - No. 22865845

CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicidn
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (02) dias del mes de agosto del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
GEHTIFIGADO

‘u}dé\ e

Beatrlz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . < . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co


http://www.tcpdf.org

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR
Con Cédula de Ciudadania No. 22865845

Curso y aprobo la accion de Formacion

INDUCCION A LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Sincelejo. a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA

DIRECTOR REGIONAL 87976363 - 29/11/2022
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9542002681808CC22865845C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR
Con Cedula de Ciudadania No. 22865845

Curso y aprobo la accion de Formacion
ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los ocho (8) dias del mes de octubre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 78547811 - 08/10/2021

CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9226002411297CC22865845C.
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LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS F.F.
identificada con NIT No. 811.034.746-4

Se permite certificar que, la Sefiora MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR, |dentificada con
cédula de ciudadania No 22.865.845, presto6 sus servicios como persona independiente a esta Fundacion,
por medio del siguiente Contrato de Prestacidn de Servicios:

e Numero del contrato: 029-2024

¢ 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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Fundacion Social Colombiana M

CEDAVIDA apoyar

LA UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR
NIT. 901.298.759-9

CERTIFICA:

Que la sefiora MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR, identificado con cédula de ciudadania
No. 22.865.845 de Corozal, prestd sus servicios profesionales en cumplimiento del contrato civil de
prestacion de servicios No. 026/2023 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. 026/2023abarcé 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 Proteccion 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.

»°
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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 o 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 deberéa 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,

;ggiilﬂé%%ATl NO

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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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) MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 22.865.845, prestd 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 Fundacion Enacore en el desarrollo de actividades propias de su profesion y
oficio, encaminadas a la implementacion del convenio de asociacion 909 de 2020 suscrito entre Ministerio de
Saludy Proteccién Social y la UT SENTENCIA T045 el cual tiene por objeto “Aunar esfuerzos para implementar
la atencion psicosocial y la gestidn para la atencién integral en salud de las victimas reconocidas en la Sentencia
T-045 de 20107, dichos contratos fueron ejecutados de la siguiente manera:

Contrato (1): 4 dias del 28 de diciembre al 31 de diciembre de 2020
Contrato (2): 2 Meses del 01 de enero de 2021 al 28 de febrero de 2021
Contrato (3): 9 meses y 15 dias del 01 de marzo de 2021 hasta el 15 de diciembre de 2021
Contrato (4): 2 meses 01 de enero de 2022 hasta 28 de febrero de 2022
Contrato (5) :4 meses y 15 dias del 01 de marzo al 15 de julio de 2022
Contrato (6): 4 meses y 25 dias del 1 de agosto de 2022 al 25 de diciembre de 2022
(7):

Contrato del 01 de enero de 2023 al 15 de Marzo de 2023

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;

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
atencién 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 Proteccién 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 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.

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 coordinacién y mesas de trabajo programados por la Secretaria
Departamental de Salud, por el equipo coordinador y/o por el profesional de salud, para la gestién
territorial de la implementacién 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 coordinacién con las correspondientes areas de la Entidad Territorial Municipal
(Aseguramiento, Prestacion de servicios, Promocion 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.

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.
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o  Orientar y canalizar a programas de promoci6n de la salud y prevencion de la enfermedad.

o Realizar seguimiento a las Tutelantes y de casos prioritarios que lo requieran.

e 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.

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

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

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

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

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

o 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 Proteccién
Social.

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

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

o 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

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

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

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

Se expide la presente certificacion a los quince (15) dias del mes de marzo de 2023

Atentamente;

N N
JOSE VICENTE RO
Representante Legal

Tel 3177316300
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Nit: 830082544

LA CORPORACION DE INFANCIA'Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR, identificado(a) con cedula de ciudadania
N2 22865845 expedida en Corozal Sucre, estuvo vinculado(a) con la Corporacidon, mediante
un contrato por prestacién de servicios, desempefiando el rol de ASESORA DE GESTION
TERRITORIAL en el proyecto “CONVENIO -139 _ T045 DE 2020” desde el 19 de Octubre 2020
hasta el 30 de Noviembre de 2020, percibiendo honorarios mensuales de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS ($5.421.000)M/CTE.

Realizando las siguientes actividades:

Carrera 22 |

Promover la articulacion de acciones permanentes, con el funcionario de la
Secretaria Departamental, Distrital y Municipal de Salud, responsable de coordinar
especificamente el proceso de cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010.
Apoyar la programacién y el seguimiento a las acciones que garanticen el
cumplimiento de los objetivos y el alcance de las metas de cobertura del convenio
de asociacion.

Apoyar las acciones previstas para el desarrollo del proceso de implementacién del
Protocolo de Atencidn Integral en Salud con Enfoque Psicosocial con la poblacidn
de El Salado y actores del SGSSS en cada territorio priorizado, como la socializacién
de los lineamientos para la formacién del Talento Humano que atiende a las
victimas del conflicto.

Disefiar la metodologia de formacidn para los profesionales de salud, que responda
a las acciones ya definidas en el documento metodolégico de la medida,
particularmente en lo correspondiente con el proceso de atencidn integral en salud,
el proceso de desarrollo de capacidades comunitarias y el proceso de desarrollo de
capacidades institucionales.

Apoyar al profesional de Salud en el seguimiento y gestién para el acceso a los
servicios de salud, para la atencién a la poblacién de El Salado.

Acompafiiar en los procesos de coordinacion interna e intersectorial para fortalecer
la capacidad local de las entidades territoriales para la atencién a las victimas.
Articular con las entidades del SNARIV y del SGSSS, las acciones requeridas para la
garantia de derechos de la poblacién victima de El Salado.

Desarrollar las sesiones del Comité Comunitario de Seguimiento, como las
asambleas comunitarias departamentales y apoyar las mesas de trabajo para la
atencidn integral de la sentencia con actores del SGSSS.
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e Consolidar y analizar la informaciéon entregada por los equipos para la presentacion
de informes segln cronograma de desembolsos o demas solicitudes del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

e Garantizar la implementacidon de los mecanismos de monitoreo, seguimiento y
sistematizacidn del convenio.

e Promover y gestionar procesos de coordinacién y comunicacion con las diferentes
areas técnicas y administrativas a nivel nacional y territorial.

e Brindar acompafiamiento y asistencia técnica para el fortalecimiento de los
mecanismos de participacién y control social de la poblacién de El Salado.

e Reportar oportunamente en la herramienta de monitoreo y seguimiento la
informacidn relacionada a la implementacién del convenio.

e Entregar oportunamente la informacidn necesaria para los espacios de
coordinacidn con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social

e Garantizar y dar cumplimiento a la implementacién de las recomendaciones de
seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

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

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

Se expide certificacion a los catorce (14) dias del mes de diciembre del 2020.

g..

&

MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO
REPRESENTANTE LEGAL

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

www.cid.org.co * e-mail: cid@cid.org.co
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LA CORPORACION DE INFANCIA'Y DESARROLLO - LA CID

CERTIFICA

Que MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR, identificado(a) con cedula de ciudadania
N2 22865845 expedida en Corozal Sucre, estuvo vinculado(a) con la Corporacidon, 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 24 de Junio 2020 hasta
el 18 de octubre de 2020, percibiendo honorarios mensuales de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/TCE ($4.389.000).

Realizando las siguientes actividades:

e Participar en los escenarios de coordinacidn programados por la Secretaria
Departamental de Salud y Secretarias Municipales de Salud, para la gestion
territorial de la implementacidn del Protocolo de atencién integral en salud con
enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado.

e Apoyar a la Secretaria de Salud en las jornadas de divulgacidon del Protocolo de
atencidn 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.

e Hacer gestion y seguimiento de los casos derivados por los equipos de atencién
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 atencidn.

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

e 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.

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

e 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 gestidn territorial de la implementacién del Protocolo
de atencidn integral en salud con enfoque psicosocial, en los territorios donde haya
lugar.

Carrera 22 |
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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 implementacion de la medida.

e Apoyar en coordinacidon 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.

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

e Realizar la sistematizacién y valoracién del proceso de implementacién de la
metodologia para el cumplimiento de la Sentencia T-045, de acuerdo con los
lineamientos entregados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

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

e Orientar y canalizar a programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

e Realizar visitas mensuales de seguimiento a las Tutelantes y de casos prioritarios
gue lo requieran.

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

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

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

e Entregar oportunamente la informacidn necesaria para los espacios de
coordinacidn con el Ministerio de Salud y Proteccién Social

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

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

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

e Todas aquellas que, en el marco de la asistencia técnica, sean derivadas para la

implementacién del convenio.

Se expide certificacion alos catorce (14) dias del mes de Diciembre del 2020.

" s
MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO
REPRESENTANTE LEGAL

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

www.cid.org.co * e-mail: cid@cid.org.co
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
N.I.T. 900.474.727-4

CERTIFICA:

Que de conformidad con los antecedentes que obran en el archivo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
encontré el documento original correspondiente a (el/la) contrato de prestaciéon de servicios suscrito con DE LA
BARRERA VILLAMIZAR MERLY PATRICIA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 22865845.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 050 del 28 de enero de 2020 del cual se toma lo siguiente:

OBJETO: "Apoyar a la Oficina de Promocidn Social en la gestion con el Sistema General de Seguridad Social en
Salud para la garantia de la atencion integral en salud para las victimas reconocidas en la Sentencia T 045 de 2010,
conforme a la metodologia de atencién integral establecida por el MSPS"

FECHA DE INICIO: 30 de enero de 2020
FECHA DE TERMINACION: 30 de marzo de 2020

VALOR: "Hasta por la suma de CATORCE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL PESOS M/CTE ($14313000)
incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar.”

OBLIGACIONES:
Obligaciones Generales

1.Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato.

2.Realizar las labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecion o condiciones
diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello implique exclusividad,
salvo en los eventos en que otras asesorias impliquen conflictos de interés.

3.Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del
supervisor, para lo anterior, EL MINISTERIO realizard de forma previa el tramite presupuestal y administrativo
correspondiente.

4.Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.

5.Entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y
equipos entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario individual, asi
como el carnet de identificacién y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. Dicha
entrega se realizara al supervisor del contrato.

6.Pagar en forma cumplida y de manera equivalente a los honorarios pactados de acuerdo con la normatividad que
regula la materia, los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

7.Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos relacionados con el
Sistema Integrado de Gestion-SIG.

8.Cumplir con las politicas de seguridad de la informacidn y los lineamientos dados por EL MINISTERIO relacionados
con el Sistema de Gestidén de Seguridad de la Informacién.



9.Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacién obtenida por EL/LA
CONTRATISTA durante la prestacion del servicio, cuando a ello hubiere lugar.

10.Entregar a la finalizacién del contrato en medio magnético (en 2 copias), los archivos tipo Office o cualquier otro
medio utilizado para la elaboracién de los o productos pactados en el contrato, esto incluye todas las versiones o
archivos que sirvieron de soporte para la consecucién de los mismos,

11.Encargarse personalmente del archivo de la documentacion que deba gestionar con objeto del contrato, de
acuerdo con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacion.
12.Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la correspondencia generada y recibida como
usuario, a través del Sistema de Gestion Documental (ORFEO).

13.Asistir a las actualizaciones programadas por EL MINISTERIO que contribuyan al mejoramiento y fortalecimiento
de la Atencién al Ciudadano y del Sistema Integrado de Gestién-SIG.

14.Constituir la garantia a favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos previstos en el mismo y
mantenerla vigente durante el término establecido por la entidad, asi mismo debera cargarla a la plataforma SECOP
Il a mas tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacion del contrato por las partes, para la revision y
aprobacion por parte del MINISTERIO, cuando a ello hubiere lugar.

15.Presentar, junto con la garantia Unica exigida en el presente contrato, el documento donde conste la afiliacion al
Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con lo sefialado en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 y el
Decreto 1072 de 2015. Esta afiliacion se hara a la ARL escogida por EL/LA CONTRATISTA (afilidndose en todo caso
a una sola ARL), y la cotizacion se realizara en su totalidad por parte de EL/LA CONTRATISTA, a través del
mecanismo establecido para el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

16.EL/LA CONTRATISTA dentro de los 30 dias siguientes al tltimo pago recibido por concepto de honorarios, debera
remitir al supervisor del contrato el soporte del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral realizado
correspondiente al periodo de cotizacion del Ultimo mes cobrado, so pena que se adelanten las acciones
administrativas y contractuales a que haya lugar.

17.Las demas que estén directamente relacionadas con el objeto del contrato.

Obligaciones Especificas

1.Elaborar plan de trabajo y cronograma de actividades concertado con el supervisor del contrato, conforme a los
lineamientos del MSPS.

2.Prestar apoyo a la Oficina de Promocion Social (En adelante OPS) a través de asistencia técnica a actores del
Sistema General de Seguridad Social para la implementacién a nivel territorial del Protocolo de atencion integral en
salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado.

3.Brindar apoyo a la OPS en el proceso de caracterizacion en salud de las victimas reconocidas por la sentencia T-
045, de conformidad con los lineamientos definidos por el MSPS.

4.Prestar apoyo a la OPS en acciones de orientacion y educacion para la exigibilidad del derecho a la salud.
5.Apoyar la realizacién de visitas domiciliarias a las mujeres tutelantes, sus familias y casos priorizados para la
identificacion de sus necesidades de salud y su derivacion al SGSSS.

6.Apoyar a la OPS en la gestién y seguimiento a la atencion integral en salud fisica y mental de las mujeres
tutelantes, sus familias y de la comunidad de El Salado, contribuyendo a la eliminacién de barreras de acceso.
7.Apoyar a la OPS en el acompafiamiento a las Direcciones Territoriales de Salud en el disefio y realizacién de
sesiones de la mesa de trabajo para la atencion en salud, con entidades del SGSSS, entes de control y
Superintendencia Nacional de Salud.

8.Prestar apoyo a la OPS participando en las reuniones que se programen para la coordinacion y seguimiento a la
medida de reparacion con las Secretarias Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
9.Brindar apoyo a la OPS con el registro oportuno en aplicativo web de las actividades en salud desarrolladas con la
comunidad salaera, conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
10.Registrar en los formatos dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la trazabilidad de las
actividades realizadas para garantizar la atencion en salud de los beneficiarios de la Sentencia T-045 de 2010.
11.Apoyar en la elaboracion de informes sobre las acciones desarrolladas en apoyo a la Oficina de Promocién Social
a los organismos de control, Unidad para las Victimas y demas instituciones o entidades que lo soliciten, dentro del



marco de las actividades propias del contrato.

12.Participar en las reuniones de formacion y seguimiento técnico, convocadas por el MSPS.

13. Cumplir con las instrucciones sobre seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
14.El contratista deberd suscribir conjuntamente con el Supervisor el formato GCOF03 Acuerdo de ejecucion
contractual, o el que haga sus veces el cual debera remitir al Grupo de Ejecucién y Liquidacion Contractual como
requisito para el tramite del primer pago.

PARAGRAFO PRIMERO. INFORMES: Con ocasion a la ejecucion del contrato EL/LA CONTRATISTA, debe
presentar los siguientes informes: (cuando haya lugar, se aplica este esto, de lo contrario, eliminar el paragrafo).

1.Informe mensual de actividades que dé cuenta de la ejecucidn del contrato.
2.Informe final consolidado en el que se dé cuenta de la ejecucién de la totalidad de las obligaciones pactadas.

PARAGRAFO SEGUNDO. PRODUCTOS: Con ocasioén a la ejecucién del contrato EL/LA CONTRATISTA, debe
presentar los siguientes productos:

1.Documento que dé cuenta del apoyo prestado a la oficina de promocién social en relacién a los resultados
obtenidos a partir de las acciones de gestion interinstitucional desarrolladas para la garantia de la atencién integral en
salud para la comunidad Salaera beneficiaria de la Sentencia T 045 de 2010, conforme a los lineamientos del MSPS.
2.Base de datos de personas con visitas y gestiones realizadas para garantizar su atencién en salud.

Obligaciones frente al Sistema de Gestion de la Seguridad Social y la Salud en el Trabajo — SG-SST

1.Realizar previo al inicio de la ejecucién del contrato, la induccidn virtual que se encuentra publicada en la pagina de
Salud net en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia “Formacion y capacitacion, Induccion Virtual”. Una vez
terminada la induccién virtual, EL/LA CONTRATISTA debe aportar la constancia que certifique, al supervisor del
contrato.

2.Procurar el cuidado integral de su salud.

3.Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su costo.

4.Reportar a la ARL e Informar al MINISTERIO la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

5.Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por EL MINISTERIO o la
Administradora de Riesgos Laborales.

6.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-
SST adoptadas por EL MINISTERIO.

PROHIBICIONES:

EL/LA CONTRATISTA, se obliga de manera expresa a cumplir las siguientes reglas y limitaciones:

1.La garantia Unica y los amparos constituidos en los términos del contrato no podran ser modificados sino por
disposicion legal o con la autorizacidn previa y escrita de EL MINISTERIO.

2.No iniciar la ejecucidn del contrato mientras no se cumplan los requisitos para ello. EL/LA CONTRATISTA no podra
solicitar pago alguno con cargo al contrato por trabajos realizados sin el cumplimiento de los requisitos establecidos
para ese efecto.

3.Las adiciones y prorrogas se acordaran por escrito.

4.EL/LA CONTRATISTA sélo podréa ejecutar las actividades hasta la concurrencia del valor y tiempos pactados en el
contrato o en las adiciones y prorrogas que se suscriban.



(El/La) contrato de prestacién de servicios No. 050 de 2020 se encuentra en legalizacion.

Se expide en Bogota D.C., a los 24 de noviembre de 2020 a solicitud del(la) interesado(a).

Firmado digitalmente por:
MARGARITA MARIA GIL
GARZON

Fecha: 2020.11.24 22:50:40

== COT
/T’ == Razon: MINISTERIO DE
~~ SALUD Y PROTECCION

SOCIAL
Ubicacién: Bogota D.C.

MARGARITA MARIA GIL GARZON

El presente certificado se emitio en formato electronico y se expide como original
firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica. Contiene la informacién
registrada en el aplicativo Certificaciones de Contratos en Linea cargados via Web.

Para validar la autenticidad del certificado ingrese a la pagina
https://tramites.minsalud.gov.co/Certificacioncontratos/validarCertificacion.aspx e
ingrese el siguiente codigo de verificacion: 202011240502020192449



LA SUSCRITA JEFE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA

FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR-FUNOF
NIT.890310770-2

CERTIFICA QUE:

El (La) sefior(a) Merly Patricia De La Barrera Villamizar , identificado(a) con la cédula de
ciudadania No.22,865,845, presto sus servicios en nuestra Fundacién bajo los términos del
contrato civil por prestacion de servicios, cuyo objeto consiste a prestar por sus propios medios,
sus servicios como Profesional de la Salud, de acuerdo con lo requerido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de conformidad con el Convenio de Asociacién No.547 suscrito el dia
12 de junio de 2019, entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Fundacién Para la
Orientacién Familiar- FUNOF.

En el marco de ejecucion del contrato de Prestacion de Servicios, el profesional desarrollo las
siguientes funciones:

1. Participar en los escenarios de coordinacion programados por la Secretaria
departamental de salud Y secretarias municipales de salud, para la gestidn territorial de la
implementacion del protocolo a atencidén integral en salud con enfoque psicosocial hay clima
del conflicto armado.

2. Apoyar a la secretaria salud en las jornadas divulgacién del protocolo a atencién
integral en salud enfoque psicosocial a las victimas del conflicto armado desde el nivel
municipal, como también, apoyar la socializacion de los lineamientos informacion de talento
humano que atienden victimas del conflicto armado.

3. 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 y IPS ; asi
como las derivaciones EPS y IPS hace los equipos de atencion.

4. Realizar el cargue de las gestiones en salud de manera oportuna el aplicativo web
disenado por el ministerio de salud y proteccién social, conforme a los lineamientos
establecidos por el ministerio de salud y proteccién social.

5. Registrar en formato dispuestos por el ministerio de salud y proteccidn social, la
trazabilidad de las gestiones realiza para garantizar la atencion en salud de los beneficiarios
de la sentencia T-0 45 de 2010.

6. Participar en los escenarios de coordinaciéon Y mesas de trabajo programadas por la
Secretaria departamental de salud, por el equipo coordinador Y por el profesional de salud de
PAPSIVI, para la gestion territorial de la implementacién Del protocolo de atencidn integral en
salud con enfoque psicosocial en los territorios donde haya lugar.

7. 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 del implementacién de la medida.

© Calle 35 Norte # 3N -36 @ 6661473 - 6661608 @ funof@funof.org ® Cali - Colombia
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8. Apoyar en coordinacion con las correspondientes aréas de la entidad territorial

municipal (aseguramiento, prestacion de servicios, promocion social, SIAU) la elaboracion del
inventario sobre la oferta institucional en salud.

0. Participar en las acciones de formacién, Cuidado emocional Y acompafiamiento
técnico a las que sea convocado Y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.
10. Realiza la sistematizacién Y valoracion del proceso de implementacién de la

metodologia para el cumplimiento de la sentencia T-0 45, de acuerdo con los lineamientos
entregados por el ministerio de salud y proteccion social.

11. Desarrollar acciones de educacion para la salud y participacion social en salud en el
marco de la tensién psicosocial grupal brinda la poblacion victima.

12. Orientar Y canalizar a programas promocion De la salud Y prevencion del enfermedad
13. Realizar visitas mensuales seguimiento a los postulantes Y casos prioritarios que lo
requieran.

14. Apoyar ala SDS en el disefio Y realizacidn decisiones 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.

15. Presentar un (1) informe mensual conformara estructura disefiada por el ministerio
de salud y proteccion social.

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

17. Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacién
con el ministerio salud y proteccion social.

18. Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el ministerio
de salud Y proteccién social.

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

20. Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién Y seguimiento a la
medida de reparacion con la secretaria departamentales de salud digo el ministerio
proteccién social.

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

El periodo de ejecucion del contrato inicio el 1/7/2019 hastael 30/11/20109.

Se firma en Santiago de Cali a los once (11) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve
(2019)

Cordialmente,

QA% S Seole A funof
ASTRID ELENA SEVILLA LOPEZ CERT|F|CAC|6N
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i‘ medinna

MEDIMAS E.P.S. S.A.S.
NIT. 901.097.473 - 6

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registios del aplicativo de némina el (la) sefor(a) MERLY
PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR identificado(a) con cédula de ciudadania No
22.865.845, labord en la empresa MEDIMAS E.P.S. S.A.S. desde el 22 de junio de 2018
hasta el dia 24 de junio de 2019 con contrato de trabajo a término OBRA O LABOR
CON'ERATADA, el ultimo cargo desempenado fue ANALISTA REGIONAL DE GESTION
DE RED.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., el 26
de junio de 2019,

La informacion de la presente certificacion puede ser confirmada en nuestra Linea de
Atencion Telefonica en Bogota 555 9300 Ext. 1712.

ELENA VELEZ TANNUS

ordinadora de Némina
EDIMAS EP.S. S AS.

Elabord Angia Valero-Auxilar de Noming

@ Autopista Norte N° 108 — 27 | Piso 7 - Torre 1 @ (+57 1)55593 00 Ext. 1712 @ www medimas com.co
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FRANCISCANA

TOMAS MORO

FUNDACION

Nit 823003916-0 funtomasmoro@hotmail.com. fitomasmoro@yahoo.es. Tel (5) 2814240. Fax (5) 2821272

Calle 23 No. 18- 50 of.703. Sincelejo Sucre

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION FRANCISCANA SANTO TOMAS MORO

CERTIFICA

Que MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR, identificada con cedula de ciudadania N°
22.865.845 de Corozal, Sucre, presto sus servicios profesionales en esta entidad como Enfermera bajo la
modalidad de contrato de prestacion de servicios profesionales. Desde el 15 de mayo de 2017 al 15 de
Diciembre de 2017, en el marco del CONVENIO DE ASOCIACION No 251 DE 2017 celebrado entre la
FUNDACION FRANCISCANA SANTO TOMAS MOTO y EL MINISTERIO DE LA SALUD Y PROTECCION
SOCIAL con el objeto “Aunar esfuerzos para la garantia del derecho a la salud, en cuanto atencion psicosocial y salud
integral de la poblacion victima de las masacres de El Salado qQue habita en los departamentos de Bolivar, Atlantico y
Sucre en el marco de lo establecido en la Sentencia T 045 de 2010, y de las competencias del Ministerio de Salud y
Proteccion Social." Para un total tiempo laborado de 7 meses.

Funciones realizadas: ) Aplicar el marco legal, técnico y metodoldgico que sustenta la atencion psicosocial y
el SGSSS, establecidas en las especificaciones técnicas del estudio previo para el convenio de
asociacion, el cual se anexa a este contrato de forma digital, y a partir de su contenido ejecutar las
siguientes obligaciones: (Il) Apoyar el seguimiento de los planes de atencion en salud fisica y mental, con
enfoque psicosocial realizados en las IPS Primaria de las Victimas priorizadas, en particular para las
tutelantes de la Sentencia T-045 y sus familias. (IIl)Desarrollar procesos complementarios en salud, en el
marco de la atencion psicosocial en cualquiera de sus modalidades, principalmente en gestion de atenciones.
(IV)Apoyar la activacion de las rutas y la Atencion Integral en Salud para las victimas del conflicto armado en
el marco del SGSSS, con su respectiva documentacion. (V)Hacer seguimiento a las derivaciones al sector
salud realizadas por los equipos psicosociales en el marco de la atencion a la poblacién victima. (VI)Orientar y
canalizar a programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. (VIl)Socializar el Protocolo
de Atencién Integral en Salud construido por el MSPS, con la comunidad de El Salado y actores del SGSSS
existente en los territorios priorizados. (VIll)Coordinar con el enlace PAPSIVI de las IPS Primarias y de la
EPS, las atenciones en salud integral fisica y salud mental que se requieran en los niveles de mediana y alta
complejidad de atencion. (IX)Realizar la articulacion entre los equipos interdisciplinarios de atencion
psicosocial y el SGSSS a nivel municipal y departamental. (X)Coordinar con la Superintendencia Nacional de
Salud y demas actores del SGSSS, la atencién de casos prioritarios. (XI)Apoyar la implementacion técnica y
operativa de los diferentes espacios de participacion ciudadana y control social de la comunidad de El Salado.
(XIl)Participar en las reuniones convocadas por el Equipo Coordinador.

~elices los que estan atentos a las necesidades de los demas, sin sentirse indispensables, porque seran distribuidores de alegria

Tomas Moro
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Nit 823003916-0 funtomasmoro@hotmail.com. ftomasmoro

Calle 23 No. 19- 50 of 703. Sincelejo Sucre

(XIParticipar en las acciones de formacion y de cuidado emocional programadas. (XIV) Presentar informes
conforme a la estructura acordada por el MSPS y la Organizacion Asociada. (XV) Mantener la
confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencién psicosocial. (XV1) desarrolla acciones
de apoyo y acompafiamiento de acuerdo a las necesidades detectadas. (XVII) Apoyar la realizacién de
trabajos en pequefios grupos de acuerdo a enfoques diferenciales. (XVIII) llevar a cabo acciones pedagbgicas
de acuerdo a necesidades. (XIX) realiza aportes para el desarrolio de trabajo del en equipo. (XX) De
formacion y acompaiiamiento en determinados ambitos. (XX1) Informativa, de asesoramiento, orientador@ y
de soporte a individuos, grupos, familias que participan en el proceso de atencion. (XXII) De animacion y de
dinamizacién de grupos de mujeres, jévenes, nifios, hombres y colectivos que se beneficien del proceso de
intervencion. (XXIIl) Organizador, de planificacion, programacion, desarrollo y evaluacién de su intervencion.
(XX) de gestion y administracion de distintos servicios (informacion y medios). (XXIV) De observacion y
deteccion de las necesidades y caracteristicas del entorno de los grupos e individuos participantes sujetos de
atencioén. (XXV) de andlisis y estudio de contextos sociopoliticos y economicos del entomo de los grupos e
individuos participantes sujetos de atencién. (XXVI) De gestion, articulacion y relacion con instituciones,
grupos y personal local participante sujetos de atencion e instituciones responsables y garantes de la politica
publica para el goce efectivo de las victimas. (XXVII) De elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
proyectos, programas, prestaciones, campafias, intervencion comunitaria que pueda darse con ocasion de la
atencion integral en salud mental, fisica y social. (XXVIIl) de entrega de informacion sobre las acciones,
actividades y talleres desarrollados, tematicas, avances, logros y dificultades al coordinador del proyecto.
(XXIX) Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacion del convenio.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada a los 21 dias del mes de Diciembre del 2017.

~ Atentagente,

ks ﬁ" Lo n Vit
Fray JUAN JAIRO RENDON HERRERA. OFM

* Representante Legal y Director FFSTM

‘Felices los que estan atentos a las necesidades de los demas, sin sentirse indispensables, porque seran distribuidores de alegria”

Tomas Moro

@yahoo.es. Tel (5) 2814240. Fax (5) 2821272



FUNDACION

Nit 823003916-0 funtomasmoro@hotmail.com. fftomasmoro@yahoo.es. Tel (5) 2814240. Fax (5) 2821272

Calle 23 No. 19- 50 of.703. Sincelejo Sucre

LA FUNDACION FRANCISCANA SANTO TOMAS MORO
CERTIFICA:

Que MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR, identificada con cedula de ciudadania No
22.865.845 de Corozal, Laboro en muestra organizacion bajo la modalidad de contrato por
prestacion de servicios como Enfermera, Durante el periodo comprendido del 1 de octubre del 2015
hasta el 30 de octubre del 2016.

Durante la prestacion de servicios el profesional cumplié con las funciones de-

Caracterizacion Familiar e individual a poblacion victima focalizada en Sincelejo, los
Palmitos, Morroa y San Pedro, provenientes del Salado, Carmen De Bolivar,

Atencion Psicosocial Comunitaria, Familiar e Individual a poblacién victima focalizada en
Sincelejo, los Palmitos, Morroa y San Pedro, provenientes del Salado, Carmen De Bolivar.
Formacion a funcionarios institucionales del Departamento de Sucre, en temas de atencién
psicosocial a victimas.

Gestion de articulacion con las Instrucciones del SNRIV y las Victimas del Salado, Carmen
de Bolivar,

Gestion y articulacion entre las entidades de la salud y las victimas del Salado, en la
construccion de rutas que subsanaran las diferentes barreras entre las victimas afiliadas y
los servicios prestados por la EPS e IPS.

Se expide la presente constancia a los diecinueve (19) dia del mes de febrero del dos mil dieciocho

(2018).

. ud w1
Ju, RO RENDON HERRERA
CC.4919176 de la Argentina Huila
Representante Legal

“Felices los que estan atentos a las necesidades de los demas, sin sentirse indis

Tomés Moro

pensables, porque seran distribuidores de alegria”



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO: DE SUCRE

'

GOBERNACION

Sincelejo, 26 de Febrero de 2015

EL JEFE DE LA OFICINA JURIDICA

CERTIFICA

Que la Sefiora MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR, identificada
con la Cédula de Ciudadania N°22.865.845 durante la vigencia de 2014, suscribi6 el
contrato de prestacion de servicios profesionales N°403-2014 desde el 26 de
Septiembre de 2014 hasta el 26 de diciembre de 2014, cuyo objeto es “Prestacion
de servicios profesionales de Enfermero para apoyar la implementacién del
programa de atencion psicosocial y atencion integral en salud — papsivi —
componente de atencion psicosocial en la modalidad individual, familiar y
comunitaria en el Departamento de Sucre, con una asignacion mensual de
$4.000.000.

DA Y EDUARDO ROMERO VITOLA

Elabord: Elizabeth B

Acciones claras para dejar huellas
www.sucre.gov.co e Calle 25 N* 258 - 35 Sincelejo - Sucre e NIT 892280021-1



FUNDACION

Nit 823003916-0 funtomasmoro@hotmail.com. fitomasmoro@yahoo.es. Tel (5) 2814240. Fax (5) 2821272
Calle 23 No. 19- 50 of.703. Sincelejo Sucre

LA FUNDACION FRANCISCANA SANTO TOMAS MORO
CERTIFICA:

Que MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR, identificada con cedula de ciudadania No
22.865.845 de Sincelejo Sucre, labord en nuestra organizacion bajo la modalidad de contrato de
prestacion de servicios como EMFERMERA a durante los periodos comprendidos del 17 de Enero
de 2013 hasta el 30 de Abril de 2013 y del 1 de Septiembre 2013 hasta el 27 de Julio del 2014.
Durante la prestacion de servicios el profesional cumplié con las funciones de:

- Caracterizacion familiar e individual a poblacion victima focalizada en Sincelejo provenientes
del Salado, Carmen De Bolivar.

- Alencion psicosocial comunitaria, familiar e individual a poblacion victima focalizada en
Sincelejo provenientes del Salado, Carmen De Bolivar.

- Formacién a funcionarios institucionales del departamento de Sucre en temas de atencion
psicosocial a victimas. ‘

- Gestidn de articulacion con las instrucciones del SNARIV y las victimas del salado.

- Gestion y articulacién entre las entidades de la salud y las victimas del Salado, en la
construccion de rutas que subsanaran las diferentes barreras entre las victimas afiliadas y
los servicios prestados por la EPS e IPS.

Se expide la presente constancia a los diecisiete (17) dias del mes de Septiembre de Dos Mil
Catorce (2014).

/Lﬂw/l%w/ﬁ./‘f'

j@fl Rendon Herrera OFM
r

ector de la Fundacion
Franciscana Santo Tomds Moro

“Felices los que estan atentos a |as necesidades de los demas, sin sentirse indispensables, porque seran distribuidores de alegria”
Tomas Moro



I S MO |

SECRETARIADO DIOCESANO DE PASTORAL SOCIAL -
DIAKONIA DE LA PAZ
8230050435

CERTIFICA QUE

La sefiora MERLY DE LA BARRERA VILLAMIZAR, idenfificada con la cedula de
ciudadania nUmero 22.865845 de Corozal (Sucre), presto sus servicios
profesionales como ENFERMERA bajo la modalidad de contrato de prestacion de
servicios al Secretariado Diocesano de Pastoral Social - Diakonia de la Paz, desde
el dia 01 de julioc hasta el 31 de diciembre de 2009, en desamollo de la
FORMACION DE AGENTES COMUNITARIOS DEL PROYECTO EMERGENCIA MOJANA
UNICEF EN LOS MUNICIPIOS DE MAJAGUAL, SAN BENITO, SUCRE -~ SUCRE Y
GUARANDA.,

Este cerlificado se expide a solicitud de la parte interesada y para constancia se
firma en la civdad de Sincelejo, a los diecisiete (17} dias del mes de febrero de
2022

Cordiaimente;

e /.@amo(/.“,} e .
m:fxmon GONZALEZ MORA

Vicatio de lg Administraciéon Diocesana.

Revisado: Area Juridica.

Barrio Rita de Arvdzola Calle 27 No. 11 - 59 Telefax: (095) 2805275 —celular: 3145470760

E-mail: {alento.humano@diocesisidesincelejo.org

Sintelejo - Sucre - Colombia




CERTIFICA

Que, la Sra. MERLY DE LA BARRERA VILLAMIZAR identificada con CC
22865845 expedida en corozal, estuvo vinculada a esta empresa por
modalidad de prestacion de servicios, durante el periodo de Enero de 2007
hasta Junio de 2009, desemperfiando el cargo de Enfermera P Y P devengando
un salario de $ 900.000 M/te, desempeiiado sus labores con responsabilidad y
entrega.

Para constancia se firma a los 25 dias del mes de Noviembre de 2011.

Atentamente,

7 Sihx
LIA MARGARITA NGUEZ SILVA
Gerente y representante

Para la confirmacién de la informacién contenida en la certificacién puede
comunicarse al 300 2736626.



g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
-3 Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 832743244

El Banco AV Villas certifica que: Merly Patricia De Villamizar
identificada con el documento No. 22865845, tiene en la oficina SINCELEJO (831) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 832743244 desde el 23 de diciembre de 2015.

Fecha de expedicion: 13/08/2025

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




Bogot4, Agosto / 12 de 2025 SE/UdTOtalm

Sefior (a): MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR
CC. 22865845

CL 22 BIS 460

SINCELEJO

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Febrero / 1 de 2015, y su
estado afiliacion es Activo como COMPANERO(A).

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 22865845, se encuentra afiliado/a desde 17/11/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de agosto de 2025.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Bogots, 1Z_de T de 2025

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

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo‘f‘pefluf ’Pd‘,YlCca. Je X'QBOTVGQU'”Clm‘MdentificadO con cedula de ciudadania N7

72 L BIBS 4SS, y en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso,
autorizo a la Corporacién Infancia y Desarrolio a que me haga afifiacién como independiente a |a
ARL Axa Colpatria,

En constancia de lo anterior

FIRMA: /%j

NOMBRE: t“@gflt{ '?a%cm @ek %an%dt*&_cm}qu@
N°DeCC:__2 2863 845




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14996495561

101499649556 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

2 2 8 6 5 8 4 5 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION

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

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22865845

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Corozal 215
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

DE LA BARRERA VILLAMIZAR MERLY PATRICIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal

CL22 4 60 URB PROVIDENCIA

42. Correo electrénico merlydelabarrera@gmail.com

43, Codigopostal 7 0 O 0O 1 |44. Teléfong 1 52 7 8 8 6 3 8|45. Teléfono 2 3046731551

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
e 6 92[[2009 1104 N | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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
L1 ] e |

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:

DE LA BARRERA VILLAMIZAR MERLY PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-07-2025 11:07:48PM



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 Humane en Salud se constaté que el
(la) seifior{a) MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR identificado(a) con CC 22865845 registra La siguiente informacion:

2025-08-17—-4:12:12 PM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2015-03-24 0 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos S50
La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
550 APLICA| 01 01 ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que

se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin

la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Ciudad; ;Eirwre!@@

Fecha:_ 72 [0®] 2025

SENORES

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Ciudad

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo '-'Pew ly e l@ Do nen &[){Jch;ﬁdentificado con cédula de ciudadania No.__ 2.2 BGS5Egf™
expedida eh C.ON>24  conelfin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas an |

Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedai
de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en ia fuente establecida en ef articulo 383 deal
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado mas de un
trabajador asociado a mi_actlvidad econémica por al menos noventa {30 dias _continuos o

discontinuos”. (Pardgrafo 2 art.383 ET.)

Si{ ) NO}CL

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

Cordialmente,

C.C_ 2203048 de_orozal




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:57:37 AM horas del 05/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22865845
Apellidos y Nombres: DE LA BARRERA VILLAMIZAR MERLY PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Palitica 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 autonidad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




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 09:31:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

22865845

Caodigo de Verificacion

22865845250805093157

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

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

O, —

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:06:43
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277771168

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) MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 22865845:

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



5/8/25, 9:30 a.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:29:18 horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 22865845,
Apellidos y Nombres DE LA BARRERA VILLAMIZAR MERLY PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa corporacion infancia y desarrollo SA, con
NIT 830082544-7 v 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

7


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

5/8/25, 9:34 a.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/08/2025 09:34:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 22865845 y Nombre:
MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121016299 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 8000

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

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

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



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

CERTIFICACION:
1. Ll . ~ 4
Yo, P‘-Dm‘LU( gxa%m q}e .I’éadmrq Ud[am:zm , identificado (a)
con CC.(AFCE.( INIT{ )No__22 BEEDAG , con domicilio principal en fa ciudad
de_Jincelaid direccion__calle 22815 #<4—Eo en

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

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTOQ DE FECHA DE CALIDAD DE
INDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
Ualeria uintorm de fa dyrmed ~7704238 239 | z <4 {06] 2otZ FHa
'T\ano‘rmma @am#’m é}a?j-\::( [?)dm:ﬂ *’f*fo?n—}SDB‘BD O’TIW/ZO:"L i""\{j&:}
NOTA:

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

Certifico igualmente que Ia deduccion de la base de retencidn en la fuente por concepto de dependientes, cumple |
restricciones establecidas en el pardgrafo 42 de) articulo 22 def Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicita
por mas de un contribuyente en relacion con un mismo dependiente.

La anterior afirmacidn para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.
Esta declaracion la hago alos_~1Z _ dfas del mes a4 o510 del afio_Z.c32.3, de conformidad

con lo dispuesto en el articulo 7¢ (prohibicidn de declaracione? extra juicio) del Decreto 19 de 2012, para que surta los
efectos fegales.

FIRMA

FlombresyApellido/s ]“P’Q'f!(,[ PGT';‘“ i \De JLQ &W?“G‘ UIHC! mj’z;_—_‘,‘
Tipo de Documento <= o'\ey
N°de documente  Z2-BSs 4§




unicef &@

for every child

Certificate of Completion
MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR

has successfully completed

Prevencion de la explotacion y los abusos sexuales (PSEA)

provided by

UNICEF

M\,\/“\ 17 de agosto de 2025
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i Corporacion FORMATO FO-ASIGI-96-00

Infancia y Desarroll AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

fir E3CaEaLes

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

Yo )‘—p@r&f /Da‘}'ﬂﬂ-‘@\ \h@ !aﬁamem ULUmm?on) identificado con nimero de céduly

22ea5er declaro que no he cometido conductas de Explotacion y Abuso Sexual
por lo tanto, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en lo:
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a |
Corporacién infancia y Desarrollo LA CID, a consultar mis datos personales en el registro d
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra e
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién

laboral, contractual o legal y reglamentaria ¥, 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 {a recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales de [a CIp,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Sefirma enlaciudadde - g' nc E“PA\’) yefdia =72 { Jde _© Jo de 202 5
\d 6}

Nombre: 7/{/{ar/(?/ Qa?lncw\ /7@ /é) gc?h'@m ) [{Cim}?_m'f

Cedula: __2-% BES eAT




Corporacion FORMULARIO DE AUTODECLARACION C6DIGO: FO-GH-02-04-00
< Infancia y Desarsollo PEAS FUMD: 26/05/2025
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FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

n l ) . %
INOMBRE Y APELLIDOS: 1—’{@{!% Lhdncia Pe fa B~ NAGONALDAD: (= S\, ke |

“hswl
:i rreva Uillamzay
'NUMERO DE PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR DE RESIDENCIA:
27 BES eas Smce[g@__ S Love
FECHA DENACIMIENTO: -—7— /O3 /] 7T & NUMEROQ DE TELEFONO:
| Bt Seonz 2
LUGAR DE NACIMIENTO: <, ncgfg:%% | SGere DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
imﬂr}({cl@[aéa Wm’mi-!-co;n

¢Alguna vez ha sido objeto de investigacion policial 0 de un proceso judicial, que no aparezca j: sus
antecedentes penales, en este pais o en otro, a consecuencia de una acusacién de abuso sexual o conducta

i
i H - - . . |
sexual indebida contra menores o aduitos? (1 SiﬁNO En caso afirmativo, proporcione mas informafion a
continuacién. |
I
|
|

¢Alguna vez se le han aplicado sanciones (disciplinarias, administrativas o penales) derivadas d unai
investigacion en relacion con un caso de explotacion y abusos sexuales o de conducta sexual indebidi o hai
dejado un empleo cuando habia una investigacién pendiente y se ha negado a cooperar con|dicha
linvestigacion? U SiiﬁNO En case afirmativo, proporcione mas

t
informacion a continuacidn.

%

{Alguna ver ha sido sefialado por un departamento gubernamental o pd'i"";na autoridad judicial 4t otra
autoridad competente, en este pais 0 en otro, como una amenaza © una posible amenaza para los njfios o,

los adultos vulnerables? 01 ST NO En caso afirmativo, proporcione mas informacion a continuacian. {
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6,/05/2025

knlguna vez ha sido objeto de un procedimiento disciplinario o lo esta siendo ahora? 0 SI')?Q NO Ep casoi
' |

afirmativo, proporcione mds informacién a continuacion.
1

ieHa dejado algin frabajadguwéml;&;lﬁbia una investigacion pendiente y se ha negado a cooperar en
investigacion? 01 Si [}l NO £n caso afirmativo, proporcione mds informacion a continuacion.

dicha

c6|§ElRMAc10N DE LA DECLARACIGN (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES}

tAcepta que la informacicn ac aquu facilitada se tratara, de manera confidencial, en el marco def | prodeso

1 lde reclutamiento. entiendo que existe la posibilidad de que una oferta de trabajo se retire o se af

posteriormente.

i no comparto la informacitn oportuna vy la organizacion tiene conocimiento de esta informagidn

ule

lacepto notificar a la organizacién, en un plazo de 24 horas, la incoacidn de cualqguier investigag

‘0 adulos vulnerables.

2. isobre mi por parte de un organismo u organizacién en relacion con mi conducta con nifios, jovanes:

ion

Por la presente, autorizo a aquellas personas, organizaciones o instituciones educativas o

confidencialmente, la informacién que obre en su poder con retacién a mis calificaciones g
3. lidoneidad para el puesto.

formacion que haya sefialado como referencia en mi solicitud a divulgar, de buena fe vy

de

mi

No exigiré responsabilidades a ningin empleador, persona o institucién educativa o de formagion
par la informacion que proporcione sobre mi y que sea necesaria e inherente al proceso de empleo.

otros nifios o adultos vulnerables.

Entiendo que la organizacién puede proporcionar a otras personas u organizaciones la informa Fidn.
4, [incluida en este formulario o la enviada por terceros, si asi lo considera necesario para protegbr a:

FIRMA: W@/

NOMBRE Y APELLIDOS EN MAYUSCULAS: F1ERLY PATRICIA DE LA BARRZER VLAH|ZAL
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1PS GESTION EMPRESARIAL

IPS LGM GESTION EMPRESARIAL SAS

NIT; 900543125-8 EVALUACION MEDICO QCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 22865845-78086

Licencia 566 de! 2024

INFORMACION DEL PACIENTE *

Fecha y Lugar: 13 ago. 2025 - SINCELEIO Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR Identificacion: 22865845

Género FEMENINO Edad: 44 Taléfono Mévil: 3015603221
Fecha Nacimiento: 11/03/1981 Cargo: PROFESIONAL

Estado Civil: CASADO{A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion URBANIZACION PROVIDENCIA SINCELEID ARL: NO REPORTA
Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: COLPENSIONES

Empresa PARTICULAR
AREA: No Reporta

Misién/Contrato/ papTiCULAR
&Centro de Costo:

MENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

&0 realiza VHI abreviado con resultado de voz NORMAL. Se realiza ESCALA DE RASATI con interpretacion R:0 A S0 A:0 T:0I:0
Se recomiendz realizar paulas de higiene voca!. Reposo vocal extrataboral. Consuitar al especialista si prescnta algin sintoma voeal.
1. CONTROL aNUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADD AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDLILVA EN EXPOSICION A RUID
VISIOMETRLA CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL

EVALUACION DE LA VOZ

AUDIOMETRIA

[~

USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIOMALES, ACTIYIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA,, ACTUALMENTE MO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEFTIBLES DE COMPLICACION DURANTE EL DESEM ENO DEL CARGO, SEGUN LA
ENALUACION REALTZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES (EXTREMIDADES SUPERIORES, INFERIORES, COLUMMA VERTTERAL). USQ DE MEDIAS

GRADIENTE A PRESION {BAIA 8-5 MMHG MEDIA PANTALON), AUTOEXAMEN PERIODICO DE MAMA, CORRECCION OFTICA |PERMANENTE, CONTINUAR
SEGUIMIENTD CON MEDICO TRATANTE POR EFS.

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

e —— e

ERGONOMICG EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ZONA DORSAL , LUMBAR Y EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES, REALIFAR  PFyP
PALUSAS ACTIVAS, REALIZAR INDUCCION 0 REINDUCCION SOBRE HIGUIENE POSTURAL.
NUTRIGIGNAL CONTROL NUTRIGIONALY METABOLICO , ALIMENTACION BALANCEADA ¥ ESTILOS DE VIDA SALUDASLE. PFyP

NO

‘CDNSENTIMIENTO INFORMADG: Autorizo a la iPS para que le 44 ol mansjs da CUSTODIA y CONFIRENCIALIDAD en
cumphimienta de las Resolucionas 2346 det 2007, 1918 del 2008 v 0838 dsl 2017 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y en la

normatividad vigente, Ademas doy fe que lods 1a informacidn par mi suministrada es complela y veridica. Con mi firma axprase mi consentimianto
para todas las prusbas realizadas y el resultado del conceplo medico de aptiud laboral. !

' ™
\/i & e Yeu :
Adia oied. J
Méadico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
MARIA ANGELICA FLOREZ MARTINEZ MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZA
1143398858 B31 ' 22865845 :
—

CALLE 79 NRD 18 85 BRR MAJAGUAL Sincelelo - Sucre, Colombia Tel: 2714041 Cels 315 927 4212 E-Mail: info@lgmgesticnempresarial.com.cq )
Imgress: 1308A025- 9.11:19 a. m. - Pagina 1 <& 1 - Ceriificade: 22865845 - 7808 Impresa por Software SIMED] - Salud Laboral - wwew simedi, com <o




QR DE AUTENTICIDAD
- : Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
2 2 8 6 5 8 4 5
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3015603221

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

COVID JANSSEN Unica 2021 Janssen
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 23 1 2022

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: 12/08/2025 23:24:19

Colombia A &

Esquema de Vacunacion

MERLY PATRICIA DE LA BARRERA VILLAMIZAR

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

COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

notiene@gmail.com

Nombres y apellidos del vacunador

SINCELEJO HOSPITAL
213A21A UNIVERSITARIO MILCA PAOLA NOBLES OROZCO
V50222014 SINCELJO IPS VIRREY SOLIS S.A ILENA PAOLA CASTILLO BUELVAS

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

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

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

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

1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

2. ALCANCE

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

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

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



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

3. CODIGO DE CONDUCTA DE LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

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

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

Respetar y promover los derechos humanos fundamentales sin discriminacién alguna.

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

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

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

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

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

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

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

4. EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES

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

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

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

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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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 actda en nombre de la organizacién) ha leido, ha comprendido y ests de
acuerdo con ef contenido de este documento, el €adigo de Conducta de la Corporacién Infancia y Desatrollo
— LA (D, que estard sujeto a revisitn y exAmenes ocupacionales periédicos. La persona firmante acepta las

consecuencias de cualquier violacion de cualguiera de las disposiciones anteriores conforme z este Codigo
de Conducta.

Firma; / { ‘FQ ’

Nombre Compieto: o L I/DGI"I'Y(CG_Q Je "a Bowmera U ”a'm;qu
CC__ 22855040

Fecha:__ 12 [OB( 2025

Lugar: ____ D¢ nca\@%{) — Jvere.

Calle. 2412 # 40-28 Bogeta D.C.* Celuiar: 347 8460751
e-mail cid@cid.org.co * www.cid.org.co




DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

DOC-SIGI-06-02

CcODIGO DE CONDUCTA

FUMD: 12/06/2025

ELABORADO:
Johana Garcia

APROBADO:
Claudia Gallego

Responsable ASIGI Directora Programatica

AUTORIZADO:
Julia Elsa Solano
Directora General

CONTROL DE DOCUMENTOS

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

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

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




	efb7da7f20abf438fd59f442fe42b5a4118750c43eb305559ef3f141063ab1d4.pdf
	cbdaadd84503593ff6b6081c9139747c3ac0220d53c83d10d911fc11ae1d246e.pdf
	c32f386bb7e7a99b7a1ac4f1e2faad481df7d683edd691d4c25070e9740997c1.pdf

	cbdaadd84503593ff6b6081c9139747c3ac0220d53c83d10d911fc11ae1d246e.pdf
	c32f386bb7e7a99b7a1ac4f1e2faad481df7d683edd691d4c25070e9740997c1.pdf

	cbdaadd84503593ff6b6081c9139747c3ac0220d53c83d10d911fc11ae1d246e.pdf
	c32f386bb7e7a99b7a1ac4f1e2faad481df7d683edd691d4c25070e9740997c1.pdf

	cbdaadd84503593ff6b6081c9139747c3ac0220d53c83d10d911fc11ae1d246e.pdf
	c32f386bb7e7a99b7a1ac4f1e2faad481df7d683edd691d4c25070e9740997c1.pdf
	c32f386bb7e7a99b7a1ac4f1e2faad481df7d683edd691d4c25070e9740997c1.pdf

	cbdaadd84503593ff6b6081c9139747c3ac0220d53c83d10d911fc11ae1d246e.pdf
	c32f386bb7e7a99b7a1ac4f1e2faad481df7d683edd691d4c25070e9740997c1.pdf


	7be132dc8ad08498ca7765e863932ebf9b9a28f49db8f7d1809b8b6f533de5a6.pdf
	efb7da7f20abf438fd59f442fe42b5a4118750c43eb305559ef3f141063ab1d4.pdf
	cbdaadd84503593ff6b6081c9139747c3ac0220d53c83d10d911fc11ae1d246e.pdf
	c32f386bb7e7a99b7a1ac4f1e2faad481df7d683edd691d4c25070e9740997c1.pdf
	815252abaa73f1b39cc51dbe6f4d40fdc50d83e0f1e966c835236375caa2d4c2.pdf


	cbdaadd84503593ff6b6081c9139747c3ac0220d53c83d10d911fc11ae1d246e.pdf
	cbdaadd84503593ff6b6081c9139747c3ac0220d53c83d10d911fc11ae1d246e.pdf

	7be132dc8ad08498ca7765e863932ebf9b9a28f49db8f7d1809b8b6f533de5a6.pdf
	efb7da7f20abf438fd59f442fe42b5a4118750c43eb305559ef3f141063ab1d4.pdf
	cbdaadd84503593ff6b6081c9139747c3ac0220d53c83d10d911fc11ae1d246e.pdf
	c32f386bb7e7a99b7a1ac4f1e2faad481df7d683edd691d4c25070e9740997c1.pdf

	cbdaadd84503593ff6b6081c9139747c3ac0220d53c83d10d911fc11ae1d246e.pdf
	c32f386bb7e7a99b7a1ac4f1e2faad481df7d683edd691d4c25070e9740997c1.pdf


	7be132dc8ad08498ca7765e863932ebf9b9a28f49db8f7d1809b8b6f533de5a6.pdf
	efb7da7f20abf438fd59f442fe42b5a4118750c43eb305559ef3f141063ab1d4.pdf
	764997f34575173aae274103025a32d9c4eca1e1341a66b52fa1c6f4a44f9efd.pdf
	764997f34575173aae274103025a32d9c4eca1e1341a66b52fa1c6f4a44f9efd.pdf
	764997f34575173aae274103025a32d9c4eca1e1341a66b52fa1c6f4a44f9efd.pdf


