T

REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Condiclones Generales:

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

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

en la lista de chequeo, después de enviado el auxiliar de contratacién realiza una validacion de la

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

en la parte inferior,

Nembre candidato seleccionado: ! !E ?bdﬂ \[QI’QOS HQF’?E‘J

Numero de identificacidn:

A1408730890

Cargu\l’;’oﬂulseiemnnadu' Qrapﬁ. onol da S’M

Documento

Especificacion

5l

cumple

NO

NA

Observaciones

Lista de chequeo

Requisicion

Firmada por las 3 partes vy
diligenciada completamente

Hoja de vida LA CID

Formato de hoja de vida LA CID,
completamente diligenciada

Hoja de vida personal

Actualizada a Ila fecha de
contratacion

Fotocopia de la cedula legible

1 copia ampliada al 150 % y
totalmente legible

Certificados de estudios formales

Adjuntar fotocopia del Diploma o
acta de grado totalmente legible.
(Bachillerate -  Universitario-
Posgrados)

Tarjeta Profesional

Que acredite titulos profesionales.

Certificado de vigencia de tarjeta
profesional

Certificacion emitida por institucion
correspondiente, {tempo  de
expedicién menor a 30 dias).

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

Certificacion Bancaria

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

Calle 240 # 40-29,Bopota D.C. * Telefono:601-738-9248
wwwe.cid.org.co
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A FO-GH-01-05-06
f‘: I ity sl REQUISITOS PARA CONTRATACION FUMD: 12/06/2025
- -
Cumple =
Documento Especificacidn £ Observaciones
S| | NO | NA

Certificacion de Afiliacién a £pS

Actualizado a la fecha de
requerimiento (Fecha expedicién
menor a 30 dfas) Aplica para
personas que ya han estado
vinculadas a EPS

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

Certificacidn de Afiliacidn al Fondo
de Pensiones

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

Afiliacion ARL

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

En caso de no contar con afillacion,
diligenciar” Consentimiento
informado afiliacién ARL"{Contrato
OPS)

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

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

se firme en

Registro Unico Tributario (RUT)

Actualizado a la  fecha de
requerimiento  (Fecha expedicidn
menor a 2 meses y actualizado
segun  la  actividad ecomica a
desarrollar) en el cual se evidencie el
codige QR Y LA MARCA DE AGUA
DEBE DECIR COPIA DE CERTIFICADD
"0Q" CERTIFICADO v en la casilla 53
debe registrar como no responsable
de IVA CODIGO 49.)

Certificado para definir retencion
en la fuente

Este documento aplica unicamente
para contratistas

e-mail: cid@od.omg.co * www.cid.org.co
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- REQUISITOS PARA CONTRATACION PO-GH-01-05-06
@ iy Dl FUMD: 12/06/2025
Cumple
Documento Especificacion Observaciones
NO | NA

Certificade de  antecedentes

Actualizado a la  fecha de
requerimiento (Fecha expedicién

policiales menor a 30 dias)

Actualizado a la  fecha de
C_Eﬂiﬁr'adﬁ ,dt Mt“e,d ST requerimiento  (Fecha expedicidn
Fiscales (Expedida contralaria) menor a 30 dias)
Certificado Antecedentes | Actualizado 2 la  fecha de
Disciplinarios (Expedido | requerimiente (Fecha expedicion
procuraduria) menor a 30 dias)

Certificado inhabilidades por delitos
sexusles (Expedido policial)

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

Certificado RNMC {Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas)

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

Formato
dependientes

deducible por

Aplica para el contrato laboral

Curso Manipulacion de Alimentos
Vigente

En caso de no tenerlo, enviar
certificade gque lo estd cursando
actualmente. (Aplica solamente para
la contratacidn con el proyecto |CBF)

RETHUS Aplica para profesionales en el area
de lasalud. |Aplica solamente para la
contratacion con el proyecto ICBF)
Aplica para personas que nunca se
han afiliado al sistema de seguridad

Farmato de documentos

requeridos para la afiliacion al
sisterna de seguridad social

social.
Documentos requeridos para la
afiliacion al sistema de seguridad
soclal

Auto declaracion en conductas de
explotacién y abuso sexual

Aplica para todo el personal sin
importar el tipo de vinculacion

Certificado del curso Prevencian de
la Explotacién y el Abuso Sexuales
es obligatorio para todo el personal
emitido por las Naciones Unidas

hitps:/fagora.unicel.org/courseinfo.p
hp?id=18167

Formulario de auto declaracidn
PEAS

Aplica para todo el personal sin
importar el lipo de vinculacion

Diligenciamiento del perfil
Sociodemografico y condiciones de
salud

htips //docs.qoogle com/forms/d/e/1F
P Y84 DzpDk

OKBVVEAE Fow2DkM-

HHhbecFQiviewlorm 7usp=header
Registro de resultados de entrevista Beglstrn de:tesubiado
en hoja de vida CID
Pruebas técnicas Calificadas
Pruebas psicotécnicas Calificadas

g-mail; cdd@cid.org.co * www.cid.org.co
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('w - FO-GH-01-05-06
REQUISITOS PARA CONTRATACION
&f: Wfecig y hearnle Q FUMD: 12/06/2025

Cumple
Documento Especificacion Observaciones
S | NO | NA
Completamente diligenciado
Verificacidn de referencias Tener en cuenta que no aplica
cuando se realizan ingresos masivos
Para los contratos de prestacién de
servicio, este tiene una vigencia de 3
afios en caso de vinculacign continua
. : con LA CID, Caso contrario se solicita
F:amen SIS BRI el el nuevo examen teniendo en cuenta
L lo dispuesta en la norma 723
Para los contratos laborales se
remite a la IPS correspondiente de
LA CID.
E::::'::;?_l C:E:alg o ‘amer: de Registro para contratista y laboral
cmifica_d .D f’tg“al = Icamet de Registro para contratista y laboral
vacunacion Fiebre amarilla
Aplica para todo el personal sin
Codigo de Conducta LA CID importar el tipp de vinculaci6n
firmada
Cumple
Documento Especificacion Observaciones
5l NO | NA
Contrato

Politica prevencion de abuso sexual
a menores = codigo de conducta
Politica Seguridad y Salud en el
Trabajo

Objetivos Seguridad y Salud en el
Trabajo

Responsabilidad Seguridad y Salud
en el Trabajo

Politica de preparacion y respuestas
ante emergencia

Politica de seguridad, orden ¥
limpieza (SOL)

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

Politica de prohibicion de porte de
armas

Politica de  seguridad en
desplazamiento

Politica Obligatoriedad Vacunacion
Cowvid-19

Politica de gestion ambiental

Firma de contrato y anexos del
contrato.

Calle 24D @ 40-29,Bogota D.C. * Telefoné:601-733-9246
e-mall: cid@coid.org.co * www.cid.arg.co
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REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Documento

Cumple
Especificacién

Observaciones

Politica de tratamiento de datos ¥
proteccion de datos personales
Politica de transparencia
institucional

Consentimiento de envios de
comumicaciones

Consentimiento informado para el
tratamiento de datos personales
(Sensibles)

Codigo de Conducta

Visto bueno por parte de:

Calle 24D 4029 Bogota 04

Nombre:
Cargo:

i cid@cilop.co ® www.od o .co

* Tel=tono:601-738-92456
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CODIGO: FO-GH-01-06-04

HOJA DE VIDA CID RIS 39/66 /302

S

Infancia y Desarrollo

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: _?(_)Sﬁow Gead r?fb\):u a5 Y Q7tia ed.

\
TIPO DE IDENTIFICACION: CC_K CE__PAS__ NUMERO DE DOCUMENTO_A A4 OB 0P40

EXPEDIDO EN: ‘bz«(mﬁul(a CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: @(cﬂglm 230390
EDAD: _AS  ESTADO CIVIL: Casad a CIUDAD DE RESIDENCIA: [(42f mn&w‘l(z
DIRECCION DE RESIDENCIA: Celly S4# 149-26 BARRIO_ E[ Carrvien

LOCALIDAD Spt 0feaT€,  TELEFONO FIO___ MIA CELULAR_224238 @292

ESTRATO SOCIOECONOMICO 3

CORREQ ELECTRONICO mj-,he\l;[g%a.s mq(ﬁ%eg @é’ma il.Com
NACIONAUDAD:  (0lovbZ A2

GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo __ Blanco X Afrocolombiano__ Indigena__ Otros grupos__
PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SN\ NO_ GENERO: HOMBRE__ MUJER X

RH: ﬂ )X CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SI__ NO_ X No. HUOS: é

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



e (oo it €ODIGO: FO-GH-01-06-04
'# Infantia y Desarrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

COMPOSICION FAMILIAR

Nicleo familiar que vivan con el candidatofa)
NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
eonando (aay@| @110l 21988 EspoSe 39 avi ﬂ}rfbrﬂai;m_
Sa2d fbam}f U:zg 3003 2023 H 12 2 Set Es7udieiTe .
INFORMACION ACADEMICA
Educacién formai: Bachiller, técnico, profesional, especializacidn, maestria.
Marque con una x el ditimo grado aprobado
EDUCACION BASICA Y MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
FECHA DE GRADO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
M A Diciertore| 200 F
EDUCACION SUPERIOR
MODALIDAD No. SEMESTRES ENCURSO TITULO | renvinacion No. DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARD
. 5o SaeetHull /R 2024 -28-C-05F
Md;ﬂ&gw .?- X \,rF{}hm’Tw'ia. AL 2024

Calle, 24D # 40-29 Bogotd D.C. * Celular: 317 6460751
e-mall: cid@cid.org.co * www.cld.org.co
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-’F% (orporacidy CODIGO: FO-GH-01-06-04
&n_- Infancia y Desarrallo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

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

EN CURSD TERMINACION
T&%tl;{:::: TITULD OBTENIDO
u ND MES ARO
niliacon d4e€ T
it 22 Svntichs Y "d";&&‘“ﬂ“ S OF 9005
WA 2 20 Sl o e
Loy g CruniTn? Sornin 20 e
l| J I ,S-D-Lud M"
\} MD
EXPERENCIA LABORAL

Registrar de lo mas reciente a lo mas antiguo

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
’—ﬁm:’-{,?&?"! '.‘F?I'J_T’ﬂd o FuTla§ x g'mik—i?‘!-’eﬂjfoi-wa.dn
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
prlaATco / Q){{ﬂq?{.‘n‘fﬂ-’{ GOoY4) 39550 ,lq’i-.ﬂ‘h;:mes@fq:pad ofiTuros. ag?
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0.0 ,3?11_-,9@__«{,-5-%53@2 DIA 70| MES |p3| aNo Dy | DIA 30| mes | ©OF | a0 |25
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
/Prﬂff},isqcf e Yolud 0P5 Termilnsem 20 GBopFu

?fﬂ"‘m”r, V2Waipar en WS €Jce anoy Ay ¢ Dadi 2eion,
Gofmains Px La SN Deputomitisp de 504 y Se )

PRINCIPALES FUNCIONES riz5 Mmumcpzley | ‘5“‘:””[4?2"“:&;‘ = PMT:HS; e o
DESARROLLADAS ?-."I.’::-j,-d}gﬁ Satud | restigzs [‘,&rxila_ Ag L=h je:ﬁ‘«lr.n:s =

S dud

Calle, 240 # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 64680751
e-mail: cid@cid.orgco * wwecld.org.co
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(F' (orporaodn
W Infancia y Desarrollo

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
fordocion Ceda wida Apoprs ko
MP&HT!MEH‘I‘O}M UNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORRED ELEmﬁHICD ENTIDAD
NAloaTleo| (Baipnyarlia TooYzo Soy L Ceda uv’da @ OWT oo k. fany
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Cobl, IR 2473

DIA | j&| MES (o5 | AR |75 | DIA | g5 | MES 157 ARO | 74

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

(Pr\-",;fc-;.' mel Ae ,S?M

ors Tetm 1o~ e Codlafo

Doolgs o A (Ao o oz o er i T gap e Sotnd
'D.ul-'aa.r Deruscn £ m_‘j‘.h.-.ﬂf e de Loy J;'_{T‘!’:qe)

rmr;c::::m;nts 9 Aoty Tl Tedos faiepar es (25 eite ap’s§
Onuscodos g bad Secr&rias He Seted i\)e.(;,n‘-u.:fu.nﬂ
Y Mot Al =25,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
Foadacion P20 9a musddo NMJJ;,,(’....M 7{
Sy agope. [
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Teea o ad m 2aisTafivo fon s
A}fquﬂ"ﬂ.ﬂ/ Gz[ﬂhf‘“ﬂ‘q ?,A’;‘ 3 5320 nuelts, 01“3 ] Q
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD |
Olwdad 59-56‘?“ DIA (13 | MES |42 | ARO PO DA | 75 | MES |p 3 |ARD | 73
CARGOD TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
G-u‘?f'):mjf e ‘?M DPS ’T;'M r’ar-hr&;ﬂ"l"'- iﬁ wﬂib

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

r&m*mp;q e o) estaznsl Corosgads)y P las Seta™

aas de  Satad DEP,(M\Q Y Aleof dias Ga,\j.»e.‘-la

(a$ jc_:s’ﬂma'i en Selrd Mﬁ | :l";*"'f;‘" Shas 5 S
‘Tnu:ﬁ-:\ ded HPMT‘-"W A 2Feco —T‘\TEE»-«{ 1 Sl
Qeatiq & Derdvnein ey e Salen
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CcODIGO: FO-GH-01-06-04

E=LE (oroor i
w}# Infandia y Desarrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
Cocporsecm Tnfirciz 9 Desairollo X | Them Guerrers
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Arbarzo /ﬁ,w@_ 520 2213 Cd @A oy Co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
aile 35 wxTE -3¢ DA |9y | MES DY | ARD |2 | DIA |29 | MES | 4/ afio | 20
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO
Qofosin ot e uted 0PS Termtyz Cioo do (nT<TO.

&"2"3’“ JesTrnel o Davuscinmes e Il Gupilml|
2T° Feld Cory e 25T ’ 23 23P2e 55 de vruninmes

PRINCIPALES FUNCIONES o
DESARROLLADAS Comloy SecTaras DepRmedid 9 m wet  Dovap
fon A f’.--ﬂ““&-"‘g o pfcacusm .’w;mf e Saleed
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA IEFE INMEDIATO
/ / —~ - //
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
/ DIA MES ARO DIA MES ARO
e
CARGO TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRD
/ ~ E i
_— ___,..—""'_ .
PRINCIPALES FUNCIONES " i g

DESARROLLADAS
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(" - A CODIGO: FO-GH-01-06-04
LOrpargaon
wﬁf;ﬁ i :;ru llo HOJA DE VIDA CID

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE COMPLETOD PR DFESIéNIﬂCUFAUéN TELEFONO DE CONTACTO

Jesus Fagas”afmg Ooruddey Toblico 304 407 Y020
Ueorard o Gacey Quend Vedico- OiTyppaosih  [51156333 22

REFERENCIAS PROFESIONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/DCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
OS5 mar Vacpas Hereis Psicologo 20430353y B.
Birogue HosTodrmen’ Wicol>g0 305 3730762

CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE COMPLETD DIRECCION TELEFOND

Jesus Vargay 'Haﬁ"i'ﬂig Cable SI#49-26 | 204 403 {ooo
Doonond> Gacsy Dudterg Coth 694395-9¢ | 311 S678380

Nombre del candidato %Sﬂg eff v;;rjm_}, Y afTiA E;g

Firma del candidato

No. de cédula del candidato 1140830 B¢ O

Calle. 24D # 40-29 Bogotad D.C. * Celular: 317 68460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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Direccion:
Calle 51#19-26 El Carmen
Teléfono: 3212788242 email:
rosibellvargasmartinez@gmail.com

INFORMACION PERSONAL
Fecha de Nacimiento 23 de Marzo de 1990
Lugar de Nacimiento Barranquilla — Atlantico
Estado Civil Casada
Cédula de Ciudadania No 1.140.830.840 de Barranquilla
PERFIL PROFESIONAL

Enfermera profesional de la Universidad Metropolitana de la ciudad de
Barranquilla y especialista en salud familiar y comunitaria de la Universidad del
Norte de Barranquilla, calificada para desemperniar en la drea comunitaria,
administrativa e investigativa, con 8§ anos de experiencia en atencion psicosocial y
salud integral, atencion en poblacion victima del conflicto armado en Colombia,
con desemperio en diferentes modalidades de atencion individual, familiar y
comunitaria - grupal.

Persona idonea e integra con alta capacidad de cumplimiento de sus deberes y
obligaciones con responsabilidad.

Realizo un excelente trabajo en equipo, soy eficiente y eficaz al momento de dar
soluciones a los inconvenientes e imprevistos que se presenten en el ambito laboral,
durante el desarrollo de las actividades diarias.


mailto:rosibellvargasmartinez@gmail.com

"/’///)/»y//// ////) C ///////a’- /7/”’//'///}‘

FORMACION ACADEMICA
Secundaria Colegio Distrital Gabriel Garcia Mdrquez
Bachiller Académico Barranquilla, 2007
Superiores UNIVERSIDAD METROPOLITANA (B/quilla)
Titulo obtenido Enfermera Profesional

Barranquilla, 2012

Especializacion UNIVERSIDAD DEL NORTE (B/quilla)

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
17 dias del mes de diciembre de 2021

CURSOS

e Cursos de resiliencia en tiempo del covid-19, faculta de medicina de la
universidad de Antioquia y ARL positiva, realizado del 01 al 15 de junio
2021. Intensidad horaria de 8 horas. Medellin, Colombia.

e Atencidon con enfoque psicosocial a victimas de conflicto armando,
servicio nacional de aprendizaje (SENA), intensidad horaria 40 horas. 13
agosto de 2021.

e fundacion oriéntame, unidad de orientacion y asistencia materna, participacion
la capacitacion como referente institucional en: salud sexual y reproductiva.
Derecho sexual y reproductivo con énfasis en la sentencia C 3556 de mayo 10
2006, con una intensidad de 8 horas, dado en Bogota el 10 de febrero de 2015.

e [a secretaria distrital de gobierno y la cruz roja colombiana seccional
Cundinamarca y Bogota, Asistio al proceso de formacion del programa distrital
de educacion en derecho humano para la paz y la reconciliacion, con una
intensidad de 12 horas, Bogota, D.C marzo 25 de 2017.

e Seminario-Taller de Heridos a causa del conflicto armado. CICR) Comité
Internacional de la Cruz Roja. Tame Arauca, del 25 de febrero al 1 de marzo de
2013.

e V Jornada de Actualizacion de Enfermeria. Con una intensidad de 8 horas,
Barranquilla 27 de mayo de 2011.

e XXIlI Encuentro Nacional de Estudiantes de Enfermeria (ACEE) Asociacion
Colombiana de Estudiantes de Enfermeria. Bogota, del 21 al 23 de octubre de
2011.



XII' Jornada Salud Ocupacional sobre: “Capacitacion Riesgo Bioldgico
y Mecanico. Con una intensidad de 8 horas, en la ciudad de Barranquilla el 11 de
Noviembre de 2011.

Congreso de estudiantes de enfermeria “El Ejercicio de Enfermeria: Una
Reflexion Etica y Legal”’. En la ciudad de Bogota, los dias 19 y 20 de marzo
de 2010.

Seminario-Taller en programa ampliado de inmunizacion (P.A.l). con una
intensidad de 20 horas. Realizado en la ciudad de Barranquilla, el 15 de mayo de
2010.

IV Jornada de Actualizacion de Enfermeria. Con una intensidad de 9 horas, en
Barranquilla el 28 de mayo de 2010.

| Consejo Coordinador y Asamblea General de la ACEE. Con una intensidad de
15 horas, en la ciudad de Bogota los dias 20 y 21 de Marzo de 2010.

Seminario “Desafio de Enfermeria Frente a Patologias de la mujer del siglo XXI”".
Universidad Metropolitana, Barranquilla 15 de mayo de 2009. Seminario
“Enfermeria, Liderazgo y Retos Sociales. Universidad Metropolitana, Barranquilla
el 3 de octubre de 2008.
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PRACTICAS INSTITUCIONALES

Hospital Metropolitano
Cuidado directo a pacientes hospitalizados en.: Quirurgica, Medicina Interna,
psiquiatria, Quirofano, UCI y Urgencias.

Hospital Juan Dominguez Romero
Sala de Parto, Sala de Puerperio, sala de pediatria, sala de urgencias

E.S.E Hospital Niiio Jesus
Urgencia, Hospitalizacion, Sala de parto

Cari Neurociencia
Psiquiatria

Hospital Universitario E.S.E. CARI Alta Complejidad
Hospitalizacion en: Quirurgica, Medicina Interna, psiquiatria, Quirofano, UCI y
Urgencias.

Hospital central de Galapa
Hospitalizacion, Urgencia y Pediatria

Hospital de Puerto Colombia
Hospitalizacion, Urgencia y Pediatria
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EXPERIENCIA LABORAL
Entidad: FUNDACION FORJANDO FUTURO
e C(Cargo: Profesional de la salud, con enfoque psicosocial
o Jefe Inmediato: Enrique Mastrodomedicos
e Teléfono: 3053730762
e Tiempo elaborado: 20/03/2024 Y 30/03/2025

Entidad: FUNDACION CEDAVIDA APOYAR

e (Cargo: Profesional de la salud, con enfoque psicosocial
o Jefe Inmediato: Enrique Mastrodomedicos

e Teléfono: 3053730762

e Tiempo elaborado: 15/05/2023 y 15/02/2024

Entidad: FUNDACION ENACORE

e (Cargo: Profesional de la salud, con enfoque psicosocial
e Jefe Inmediato: Laura Ruiz tache

e Teléfono: 3156994111

e Tiempo elaborado: 28/12/2020, y 16/03/2023

ENTIDAD: FUNOF, FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR

e (Cargo: Profesional de la Salud, de acuerdo con lo requerido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de conformidad con el Convenio
de Asociacion No.547 suscrito el dia 12 de junio de 2019, entre el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Fundacion Para la
Orientacion Familiar- FUNOF.

e Jefe inmediato: Angela Andrade
e Teléfono: 3043874714
e Tiempo elaborado: 6 meses

ENTIDAD: CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO, LA CID

e (Cargo: profesional de la salud, desarrollando actividades en la
medida de reparacion integral en salud

o Jefe Inmediato: Catalina Martinez
e Teléfono: 3004431666
e Tiempo elaborado: 3 meses



ENTIDAD: SUBRED INTEGRADORA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Cargo: Enfermera profesional, PAPSIVI (PROGRAMA DE
ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTOS ARMADO)

Jefe inmediato: Diana Saldarriaga
Teléfono: 315 2234564
Tiempo laborado: 3 meses y 13 dias

ENTIDAD: DIRECCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Cargo: Enfermera profesional en desarrollando actividades en el proceso de
salud publica y salud colectiva hospital Rafael Uribe Uribe.

PAPSIVI (PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL
CONFLICTOS ARMADOQO)

Jefe inmediato : Diana Saldarriaga
Teléfono: 315 2234564
Tiempo laborado: 27 meses

ENTIDAD: E.S.E. MORENO Y CLAVIJO HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME- ARAUCA

Cargo: Enfermera profesional
Jefe inmediato: Bibiana Castellano
Teléfono: 313 4839061

Tiempo laborado: 12 meses en urgencias, 3 meses en proyecto
Inter administrativo

ENTIDAD: PERFECT HEALTH

Cargo Enfermera
Jefe inmediato OscarGutiérrez Teléfono 3786010
Tiempo laborado 6 meses
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REFERENCIAS PERSONALES

Nombre Miguel Herrera
Ocupacion psicologo

Teléfono 3102573741

Nombre Yosmely Orellano
Ocupacion Sequridad del trabajo
Teléfono 3007659811

Nombre Howard Rueda
Ocupacion Ingeniero Quimico
Teléfono 3004282947

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre Jesuis Alexander Vargas
Ocupacion Contador Publico

Teléfono 301 4094000
Nombre Leonardo Garay Quintero
Ocupacion ortopedista

Teléfono 3115633380

IDIOMA EXTRANJERO PORTUGUES INTERMEDIARIO -SUPERIOR

ROSIBELL B. VARGAS MARTINEZ
C.C. No 1.140.830.840 de Barranquilla
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA GE CIUDADANIA
waeso 1.140.830.840
VARGAS MARTINEZ

APELLIDOS

ROSIBELL BEATRIZ

MBRES

FECHA DE NACIMIENTO 23-MAR-1990

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.61 B+ F
ESTATURA G.3. BH SEXO
18-JUN-2008 BARRANQUILLA

ko~ /-
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Ak et /a™

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0300150-00090523-F-1140830840-20081008 D004099713A 1 29714404
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___.UNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICADE COLOMBIA y autorizada por &l Ministerio de Educacion Nacional mediante decreto
No. 263 del 22 de febrero de 1973, representada por el Conseja Directivo y l Rector,

teniendo en cuenta que

ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ

CC MNo. 1.140.830.840 de Barranguilla

Ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIARY COMUNITARIA

Dado en Barmanquilia, a los 17 dias del mes de diciembre de 2021

hg;:-::,_m 4 __:':'.'f_tl:./' Rector 2 in Oam:& Q,

) 1 L. - I
Decans da Divizién Searetario Academics

ParsonenaJundica
Reaoducaon Mo D030 del
TeleJun ez 1933 ActaNn, 2021-28-C-057

Thploms firmedo cigisimeante. # arg wslgar sy fenbecsd ngrese § waw orinors sy coegminn, midar decamening oon Srma digisl. y degte & mdign de sanficacon WM S Y A AT D



@/()/a//r// 7 ////7/}//’/ f,‘//,/////'////f/:*’

7/ uNivERSIDAD
mDEL NORTE ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

Vigilada Minaducacidn

Codigo de verificacién: 7ZT1ESLZFBFAOBDYQCHHV

El suscrito Dwector del Departanento de Registro. hace constar que en la cmdad de Bamangulla,
Departamento del Atlintico, a los 17 dias del mes de diciembre de 2021, se llevd a cabo |a
ceremonia publca de graduacion. en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autonzada para el
efecto. segin Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Munsterio de Educacion Nacional
v previo juramento reglamentario. confirio el tinlo de:

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ

Identticado(a) con CC 1.140.830.840 de Bamangqull, guén ciumphé con los requusmos
exigidos por la Unmversidad, segim consta en el Acta No. 2021-28-C-057. tirulo otorgado el 17
de diciembre de 2021.

ot 2

MARTHALUCIAGONZALEZ ROBLES
Directora de Registro

El presente cartificado hia sido generado v finnado digtalmente, Puede validar la autenticidad de este documento en la pagna web
W imorte edu.coregstro, apaon validir doctimentos con foma digral, nsando el eadigo de venfieacion ulneado en la parte supenor
Km. 5 via Puerto Colombia . Area M etropolitana de Bananguilla, Colombia - registrof@uninorte edu co - www mminorte edi co
Agreditada mstitucionalmente por su Excelzncia Acadennca - Resolicion M EN No, 8370 de 31/05 2018
Agticulo 56 de la ley 1437 de 2011
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° r;§ 5 Ciencias de la Salud
"/-Mm&@, Programa de Enfermeria,

ACTA DE GRADO

Covian: E-75-3030-12
Otorgada a: Rosibell Beatris Pargas Martines

Ceédula Ciudadania 1,140.830.840 be Warranquilln

En Barranquilla a los 27 dias del mes de enero de 2012 Consejo Directivo, el Rector de la
Universidad Metropolitana y sun  Vicerrector, Director(a) de los Subsistemas
Administrativo y Académico, Directores de Programa de Medicina, Odontologia,
Enfermeria, Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Nutricién y Dietética, Psicologia y Trabajo Social, en presencia de su cuerpo docente, se
reunen en el Salén de Actos de la Institucién para, en uso de sus facultades estatutarias que
le han sido conferidas por el Ministerio de Educacién del Gobierno de Colombia, otorgar
Grado Académico.

Hecho el juramento profesional, ¢l graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR

NUESTRO ESTUDIANTE:

Rosibell Beatriz Yargas Martines

Cédula Cindadania 1.140.830.840 be Warranquilla

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS
REQUERIDAS PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL LE OTORGA FL
TITULO DE:

CEnfermera

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los gr We io por clausurado el Acto de Grado, a los 27 dias de] e e
mes de enero de 2012 *\'“c’ k

25 ;‘3 i :/S

EDUARDO ACOS‘I'A BENDEK,

P 0"
Rector M

Vorppya T

9\*)"
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REGISTRADORA NACIONAL ANEC

Esta tarjeta es documento pliblico, se expide de acuerdo con
la Ley 266 de lMyadi&mtodoquritodoNacioml.

Si es encontrada por favor devolveria a ANEC Nacional
Carrera 27 No. 46 - 21 Piso 2°. Bogotd D.C.



Resultado General -2025-06-12-1:28:54 PM

{c 1140830 ROSIBELL BEATRIZ WERGAS MARTINEZ Vigente Ver

De conformidad con los articolos 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de dates del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el
(la) sefor(a) ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ identificado({a) con CC 1140530840 registra La siguients informacddn

W25-06-12-1:28:54 PM

Informacion Academica

UNV Local Enfermeria 2013-05-24 o7 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se enceentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Sedal. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de |a salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisites
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizadion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio 0 por una Secretaria de Salud, y
segln la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, efc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).
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7 UNIVERSIDAD

' DE ANTIOQUIA

Personeria juridica ley 71 de 1878 del estado soberano de Antioquia y ley 153 de 1887

En atencién a que

ROSIBELL VARGAS MARTINEZ

Identificado con Cédula de ciudadania 1140830840

Cumplia con |as actividades proegramadas con una intensidad de 8 horas, y reunio los
demas requisitos que exigen las normas universitarias en el marco deh:

ACTUALIDAD EN ENFERMERIA - 2DO
SEMINARIO NACIONAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

La Facultad de Enfermeria expide la siguiente constancia el 23 de mayo de 2025.

Facultad de Enfermeria

Pare cenficaris autenticidac celzocumento

e! 2odige 1-42533-455017 o escenes el codigo QR

siraze 3 Atz Ami oZen. et co/oorefolioConstanciaSg= e ingreze
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7 FUNSE
Educacién

FUNDACION UESTRA SEROR A DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANO

NIT 90 344869-0

Aprobado Medizante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secrelaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constar que:

Rosibell Vargas Martinez
CC 1140830840 de Barranquilla - Atlantico

Realizé y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-06-12 A AACONKIESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-06-12 'lm""“”""""

. vorilipas b wnlerlidad
de zu zoitfraco on la pagina
Wi Rincked] ] dewacy

(Wi sty

ROSA GUZMAN 7/
SF. Orientacion Educativa y
Dasarrolle Humano

Daocente Especialista

—— T
-_‘TL_.’
- Ro—
FREDOY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representants Legal
TP. No 10078 - 031880 Cepnia
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Perfect Health

' Clinica de
Alta Tecnolagia

A QUIEN INTERESE:

CERTIFICAMOS

Que la Sefora ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ, (dentificada con
Cedula de Ciudadania No. 1.140830.840 de Barranquilla, presto sus servicios en
nuestra institucion desde el 01 noviembre de 2013 hasta el 15 de abril de 2014,
contratada bajo la modalidad de prestacién de servicios, ejerciendo el cargo de
ENFERMERA JEFE DE CIRUGIA. Demostrando responsabilidad, excelente actitud v
buen desempenio profesional en las actividades asignadas.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 22 dias del mes
de Abril de 2014.

Co

E DE RECURSDS HUMANOS Y CALIDAD

Soluciones Estéticas integroles IPS & Cia. Lida.
Direccion: Cro. 47 No. 80 - 81

Teléfonos: 3786010 - 3786011 -3560885

Correo Electronico: sel ips@hotmall com
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) 3 f SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
E S E.DEPARTAMENTAL Resclucion 000047 dal 25 de Mayo de 290%

Qosaiucion 003208 w11 de sowmmnre oo 2011
Reaciucds OR218 dal 28 de miyo de 2012

LA REPRESENTANTE LEGAL/ AGENTE INTERVENTOR DE LA ESE
DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO

CERTIFICA:

Due ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ. Kentificaga con la ceduia numero
1 140 830 840 do Baranquilla. prasto sus servigics profesionales como Enfermera Senicio
Soctal Ubligatono en la ESE Departamental de Primer Nivel Morene y Clavifo, de Arauca-
Arauca nombrado mediante Resolucion N° 104 del 18 de mayo 2012, desde el 18 de mayo
de 2012 al 17 da mavo de 2013 Codige 217- Grado 1. Efeculo contratos de prestacion de
sarvicios. como Enfarmera Profesional en desarrollo del convenio inleradministrativo N® 06-
340-2013. desde el 20 de junio de 2013 al 30 de julic de 2013,

PROPOSITO PRINCIPAL:
Ejecutar actividades de gestidn en los sarvicios de atencian de anfarmeria ¢n las areas de

Promocion, Prevenoon, lralamiento y rehabilifacién de ta persona, asl como las diferentes
espegialldades del area clinica en el nivel primang de atencion

PRINCIPALES FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES:
1. Ejecutar los tratamientcs de enfermeria de mayor responsabilidad. de acuerdo con las
normas estatlecidas

2 Dar atencian de enfermeria a pacienles. familia y grupos de la comunidad asi como prestar
sUs servicios donde sea requerdo por parte de Ia ESE

3 Ejercer conlrol sobre la aplicacion de métodoes y procedimientos de enfermeria en el cuidado
de los pacientes

4 Qrganizar, asignar, delegar y supervisar el trabajo del personal auxiliar.
S Evaluar la calidad en la atencion de enfermeria en los pacientes, familia y/o comunidad.

f Cumplir a cabalidad con los requisitos establecidos por 1a ley vigenle para el corraclo
dilgencamiento de historas clinicas, RIPS, y supodles requeridos para una adecuada
Facluracion, en caso de incumplimienio de este numeral, debera el contratista asumir los
costos ocasionados por conceptos de glosas, investigaciones y sanciones originadas por el
ejercicio del servicio social

Revize MONICA ALEJANDRA MANRIQUE ALVARA J
Asesor Juridico

o
@, "Com/)rmmﬁ/o: con el hienextar de nuestra 5cn{c"






FISCALIA

GENERAL DE LAINACION

Por medio de la presente, muy respetiosamente quiero agradecer la mmensa colaboracion
prestada por usted y la enfermers profesional ROSIBELL VARGAS MARTINEZ ¢n el
scompafiamiento y apoyo pars la reahizacion de Ia diligencia de cntrega de cadiveres
de JOSE YOBANI MELO GOMEZ, ALEXANDER HERRERA FIGUEROA, DICK
ALONSO BARRERA, JAIME ALARCON PENA, JHONATAN ORTIZ QUINTERO
Y JHON EDISON OROZCO CASTARNO eatré los dias 22, 23 y 24 de junio del 2016 en
curso en fa ciudad de Bogotd en ¢l Centro de Memoria Paz v Reconciliacion

Sin la colaboracion brindada por ustedes nuestra labor 1o se podria llevar a feliz érmino. Bl
grado de compromiso y dedicacion presentado por sus fimcionanios hace que nuestra labor
sea mis eficiente y productiva,

Cordinlmente,

NIVALDO JAVIER JIMENEZ ILLERA - fo =z
Fiscal 78 cializado G Exhumaciones Justicia Transiciona

Correo M nivaldo jimenezi@fiscalia pov.co Celular 3134412697 y
3163892091
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Bogots D.C, Agosto 38 de 2017

Seforna
ROSIBELL VARGAS
Enfermers profesional ge la Secretaria de Salud def Distrite Capital

FISCALIA
 Snv e e nacawe]

Cordial saludo,

Come Fiscal destacedo por adelantar ol proceso de Identificacion y entrege dgna 3 sus familiares
def sefior SAUL STENVENS CARON ARIAS, quiero expresarie mis mis sinceros agradecmisntss oor
su aporte y colabarscidn durante al procedimiento Judicial

De entregs del cadiver, sus asistencia profesional como enfermera a los distintes integrantes da la

familia CANON fue muy Importante, estuve usted muy stenta a los quabrantos de sakud que
algunos de elfos presentabian y gracia sus servicios no se presentd ningln Inconvenisnts gus

lamentar, Nuevamente muchas gracias, esperamos CONTar con su vaiioso 2poyo =n proximas
diligenclas. Agradecimientos también a sus superiores que la sutorizaron y le permitissen

contribuir eficazmente 3 esta proceso.

Cordiaimente,
HUGO HEANANDO VILLALOBOS V.
Fiscal 209 Grupo de Busqueds de Personas Desaparecidas

Direccidn de Fucalla Naclonal Especializada do Justicla Transicional,

Scanned by CamScammer



Fundacion Oriéntame

Unidad de orientacion y Asistencia Materna

Certifica que:

Rosibell Vargas

Participé en la Capacitacién como Referente Institucional en:
Salud Sexual y Reproductiva. Derechos Sexuales y Reproductivos
con Enfasisi en la Sentencia C 355 de Mayo 10 de 2.006.
Con una intensidad de 8 horas.

Dado en Bogotd el 10 de Febrero de 2015

»
7

s Belint & y

opne,
Coordinadora Programa de Gestion Social

www.ortentame.org.co
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LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS F.F.
identificada con NIT No. 811.034.746-4

Se permite certificar que, la Sefiora ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ, Identificada con cédula
de ciudadania No 1.140.830.840, prestd sus servicios como persona independiente a esta Fundacion, por
medio del siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

e Nimero del contrato: 028-2024

¢ Rol desempenado: Profesional de la Salud

¢ Fecha de Inicio: 20 de marzo de 2024

e Fecha de Terminacion: 30 de marzo de 2025
¢ Duracion del Contrato: 12 meses y 10 dias
« Valor del contrato: 58.127.000

¢ 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.

o 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 gestién territorial de la implementacion del
Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado.

2. Apoyar a la Secretaria de Salud en las jornadas de divulgacion del Protocolo de atencion integral
en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado desde el nivel municipal, como
tambien, apoyar la socializacion de los lineamientos de formacién 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 Proteccion 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 Proteccién Social, conforme a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

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



f RUNDACKIN

/ Derechos
Z] t(:l?'undo Humanos s B Sveden

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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17.
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Registrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social la trazabilidad de
las gestiones realizadas para garantizar la atencion en salud de los beneficiarios de la Sentencia
T 045 de 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 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 coordinacion con las correspondientes areas de la Entidad Territorial Municipal
(Prestacion de servicios, Promocién 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 participacién social en salud, en el marco de la
atencion 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 prevencion de la enfermedad, y rutas
de promocidn 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 atencién 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 atencion psicosocial en cualquiera de sus modalidades.
Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccién 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 atencién 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 Proteccién
Social.

22. Apoyar la actualizar en |a base de datos el estado de afiliacién 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 implementacién
del convenio.

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

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

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

NOHA ISKBEL $ALDARRIAGA FLOREZ
Representante Legal
C.C. Nro. 43.562.365

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



CEDAVIDA apoyar

LA UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR
NIT. 901.298.759-9

CERTIFICA:

Que la sefora ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ, identificadoe con cédula de ciudadania
No. 1.140.830.840) de Barranquifla, prestd sus servicios profesionales en cumplimiento del contrato civil de
prestacién de servicios No. (0282023 como PROFESIONAL DE SALUD, en ¢l marco del convenio No. 302 de
2023, celebrado entre ¢l MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL vy la UNION TEMPORAL
CEDAVIDA - APOYAR, cuyo objcto reficre “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 cjecucion pactado en el contrato civil de prestacion de servicios No. 028/2023abarco el periodo
comprendido entre ¢l 15 de mayo de 2023 y el 15 de febrero de 2024.

Sus obligaciones contractuales especificas fueron:

L.

!J

10.

I

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

Apoyar a la Secretaria de Salud en las jomadas de divulgacion del Protocolo de atencion integral en salud con
enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado desde el nivel municipal, como también, apoyar la
socializacion de los lineamientos de formacién de talento humano que afiende vietimas del ¢anflicto armado.
Hacer gestion y seguimiento de los casos derivados por los equipos de aténcién integral ¥ las solicitadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, hacia las EPS ¢ IPS; asi como las derivaciones de las EPS ¢ IPS hacia
los equipos de atencion.

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

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

Realizar la caracterizacion en salud de las victimas relacionadas a la Sentencia T-045 de 2010, segin 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 ¢l MSPS.

Participar en los escenarios de coordinacion y mesas de trabajo programados por la secretaria Departamental de
Salud, por el equipo coordinador v/o por ¢l 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 ¢l marco de la implementacion de
la medida.

Apoyar en coordinacion con las correspondientes areas de la Entidad Terntorial Municipal (Aseguramiento,
Prestacion de servicios, Promocion Social, SIAU) la elaboracion 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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CEDAVIDA  apoyar

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

Ornentar y canalizar a programas de promocion 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 prioritanios que lo requicran.

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 Territonales de Salud.
Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las especificaciones de la Coordinacion de la UT Cedavida- Apoyar.

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

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

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

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

mtegral 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 informacién para la elaboracion de Sistematizacion de la implementacion

de la metodologia para el cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, de acuerdo con los lincamientos
entregados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

. No acceder a peticiones 0o amenazas de quienes actian por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u

omitir algun acto o hecho, cuando se presenten tales peticiones o amenazas EL PROFESIONAL deberi informar
inmediatamente de su ocurrencia a la UT Cedavida-Apoyar y a las demas autoridades correspondientes para que
cllas adopten las medidas y correctivos: que fueren necesarios. El incumplimiento de csta obligaciou y la
celebracion de pactos o acuerdos prohibides podra dar lugar a la dcchmloma dc uu:umphmicdio ¢ imposicion de
las sanciones a que haya lugar.

- Seguir los lincamicntos establecidos por la UT Cedavida-Apoyar para ef desarrollo de las actividades propias del

servicio para el cual fue contratado.
Los demas 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 Bogota, a los veintitrés (23 ) dias del mes de febrero de 2024,

Cordialmente,

EDIL w GI’A’I’INO

Representante Legal Suplente
Union Temporal Cedavida - Apoyar

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

e-mail cedavida@outlook.com
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UNION TEMPORAL SENTENCIA T045

CERTIFICACION

La Union Temporal Sentencia T045, conformada por Fundacion Por Mundo Nuevo con NIT 830125802-9
¥ Fundacion Enacore con NIT S00749595, Certifica que la sefiora Rosibell Beatriz Vargas Martinez,
Identificada con cédula de ciudadania No 1.140.830.840 de Barranquilla, presta sus servicios a la
institucion como PROFESIONAL DE LA SALUD con un contrato de prestacion de servicios desde 28 de
diciembre de 2020, llevando a cabo actividades propias de su profesion y oficio encaminadas a la
implementacion del convenio de asociacion 748 de 2018 el cual tiene como objeto “Aunar esfuerzos para
implementar la atencion psicosocial y la gestion para la atencion integral en salud de las victimas
reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010", el valor de sus honorarios mensuales corresponden a la
suma de Cuatro Millones Trecientos Ochenta ¥ Nueve Mil Pesos m/cte. ($4.382.000)

Se expide |a presente certificacion por solicitud del interesado a los veinte (20) dias del mes de octubre
del Dos Mil veintiuno (2021)

Atentamente,

Tecnico Administrativa y Financiero
Tel 3108831543
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FUNDACION ENACORE
NIT. S00749595-0

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

CERTIFICA:

Cue al (la} sefor (a) ROSIBELL BEATRIZ vARGAS MARTIMNEZ identificado (a) con cédula da ciudadania Mo
1.140.830.840, prestd sus servicios profesionales en esta institucidon, como PROFESIONAL DE SALUD, con
contratos de prestacion de servicios cuyo objeto principal es “prestar sus servicios profesionales v lécnicos por
sus propios medios de manera independisnte con autonomia (scnica y Administrativa como Profesional De La
Salud a Lla Fundacion Enacore an el desarmolic de actividades propias de su profesion y oficio, encaminadas a
la implementacidn del convenio de asociacidn 902 de 2020 suscrito entre Ministerio de Salud y Proteccion
Social v la UT SENTENCIA TO45 el cual tiene por objaeto “Aunar esfuerzos para implementar la atencitn
psicosocial v la gestidn para la atencion integral en salud de las victimas reconocidas en la Saentencia T-045 de
20107, dichos contratos fueron ajecutados dea la sigQuiants Manara:

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 da 2021

Conirato (3): 9 meses y 15 dias del 01 de marzo de 2021 hasta &l 15 da diciembra de 2021
Contrato (4); 2 meses 01 de enero de 2022 hasta 28 de febrero de 2022

Contrato (9) 4 meses v 15 dias del 01 de marzo al 15 de julio de 2022

Contrato (6): 4 mesas y 25 dias deal 1 de agosto da 2022 al 25 de diciembra de 2022
Contrato (7): del 01 de enero de 2023 al 15 de Marzo de 2023

LI I B I B

Las achividades que llevd a cabao el (la) contratista estan contempladas en la Clausula segunda de sus contratos
de prestaciin de servicios. Obligacones Especiales del Contratista:

- Participar an ios ascanarios de coordinaciaon programados por la Secretana Deparameantal de Salud vy
Secretarias Municipales de Salud, para la gestion territorial de la implementacidn del Protocolo da
atencidén integral en salud con enfogque peicosocial 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 dal conflicto armado desde @ nivel municipat, como también,
apoyar la socializacion de los lineamientos de formacidn de talento humano gue atiende victimas del
conflicto armadao,

- Hacer gestion y seguimienio de los casos deriwvados por los equipos de alencion integral y las
solicitadas poar &l Ministerio de Salud v Proteccion Saocial, hacia las EFS & IPS; asi como las
dernvaciones dea las EFS & IPS hacia los equipos de atencidn.

- Realizar el cargue de las gestiones en salud de manera oportuna en =t aplicative web disefado por el
Ministerio da Salud y Protaccion Social. conforme a los lineamiantos establecidos por el Ministerio de
Salud v Proteccian Social

- Reagistrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la trazabilidad de las
gestiones realizadas para garantizar la atencidn en salud de los beneficiarios de la Sentencia T-045
da 2010

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

- Realizar accioneas de educacion en salud de las victimas relacionadas a la Santencia T 045 de 2010,
saqun los lineamisntos que dafina el MSPS.

- Participar en los escenarios de coordinacidn y mesas de trabajo programados por la Secretaria
Departamental de Salud, por e eguipo coordinador yvio por el profesional de salud. para la gesthion
territorial da la implemantacion dal Protocolo da atencian integral en salud con enfoque psicosacial, en
los territonios donde haya lugar.

- Desarrollar procesos de socializacion del Protocolo de atencién integral en salud con enfogque
psicosocial a victimas del conflicto armado. con los espacios de participacion definidos en & marco de
la implementacion de la medida.

- Apoyar en coordinacion con las commespondientes areas de la Entidad Territorial Municipal
{(Aseguramiento, Prestacion de servicios, Promocion Social, SlAL) la elaboracidn del inventano sobre
la ofaerta institucional en salud.

- Participar en las acciones de formacion, cuidado emocional y acompafamisnto &cnico a las que sea
convocado y las reuniones convocadas por el eguipo coordinador.

- DCesarrollar acciones de educacion para la salud y partcipacion social en salud, en &l marco de ia
atencidén integral brindada a la poblacién victima y de visitas domiciliares familiares y/o individuales.
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LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO ~ LA CID

CERTIFICA

Que ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadania N°® 1140830840
expedida en Barranquilla, estuvo vinculada con la Corporacién mediante contrato de prestacion de
servicios, coma PROFESIONALES CIENCIAS DE LA SALUD en el proyecto “MEDIDAS DE REPARACION EN
SALUD" desde el 01 DE ABRIL de 2019 hasta el 30 de junio de 2019, devengando unos honorarios
mensuales de TRES MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL PESOS MCTE ($3.607.000).

Desempefiando las siguientes funciones:

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

Participar en los escenarios de coordinacién programados peor la Secretaria Departamental de
Salud para la gestion territorial de la implementacion del Protacolo de atencidn integral en salud
con enfoque psicosocial,

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 nival municipal,

Hacer gestion y seguimiento de los casos derivados por los equipos psicosociales y las solicitadas
por el MSPS, hacia las EPS e IPS; asi como las derivaciones de las EPS e IPS hacia los equipos
psicosociales,

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 en al
Programa.

Registrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social la trazabilidad de
las gestiones realizadas para garantizar la atencion en salud de los beneficiarios de la medida de
reparacion.

Participar en los escenarios de coordinacién programados por la Secretaria Departamental de
Salud, por el equipo coordinador y par otros referentes de estrategias implementadas por el M5PS
para la atencién a victimas, en el marco de la gestion territorial para la implementacidn del
Protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial, en los territorios donde haya
lugar,

Liderar en los territorios donde haya lugar, los escenarios de coordinacién para la gestion

territorial de la implementacidn del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque -

psicosocial, de acuerdo con lo establecido por el MSPS.

Carvera 22 No. $45-11 ' Bogots D.C, * Taléfons; 5202215/5202213 * Calular: 316 LBA3257 e-mall; cl@cid.otzen
wvew e ilorg.os ' e mall: cld@ cid.oreg.co
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e Desarrcllar procesos de socializacién del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado, en los espacios de participacidn definidos en el marco
de la Implementacidn de |a medida de reparacion en salud con enfogue psicosocial.,

* Apoyar en coordinacion con las correspondientes dreas de la Entidad Territorial Municipal
{Aseguramiento, Prestacion de servicios, Promocién Social, SIAU) la elaboracidn del inventaria
sabre la oferta institucional en salud.

s Participar en las acciones de formacidn, cuidado emocional y acompafiamiento téenico a las que
sea convocado y las reuniones convocadas por el equipo coordinadar.

e Realizarla sistematizacion del proceso de atencidn en el marco de la implementacién de la medida
de acuerdo con los lineamientos entregados por el MSPS,

» Desarrollar acciones de educacion para la salud y participacién social en salud, en el marco de la
atencion psicosocial brindada a |a poblacion victima.

s QOrientar y canalizar a programas de promocion de |a salud y prevencion de la enfermedad,
Implementar las recomendaciones de seguridad en terreneo definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Sccial.

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogota a los 15 dias del mes de julio de 2019.

MARIA TAROLINA PERDOMO GALINDO
Subdirectora De Gestidn Institucional

ELABORADD POR: LU
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LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA DELA
FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR-FUNOF
NIT.890310770-2

CERTIFICA QUE:

EL (la) Sefior(a) ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 1.140.830.840. presto sus servicios en nuestra Fundacion bajo los términos
del contrato civil por prestacién de servicios, cuyo objeto consiste en “El (La) CONTRATISTA
se compromete a prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica y
administrativa®, como PROFESIONAL DE LA SALUD dentro del PROGRAMA SENTENCIAS
TO45 en el Departamento del ATLANTICO el Municipio de BARRANQUILLA, en el

siguiente periodo:

» Desde 20 de Diciembre 2019 hasta el 20 de Enero 2020.

En el marco de ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios No. 2019-530, el contratista
desarrollo las siguientes funciones:

1. Cumplir con la constitucion politica de Colombia y las disposiciones legales vigentes
en materia de derechos de los nifios, ninas y adolescentes.

2. Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando cualquier
tipo de dilaciones y trabamientos que afecten la ejecucion del presente contrato.

4. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actiien por fuer de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho en contra de la ley. Cuando se
ocurrencia a FUNOF, y a las demas autoridades competentes para que ellas adopten
las medidas correctivas que fueren necesarias. El incumplimiento de esta obligacion y
1a celebracion de pactos o acuerdos prohibidos dardn lugar a la terminacién unilateral
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Satisfacer las demds obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza del
presente contrato y de las exigencias legales. entre ellas, aquellas de cardcter
tributario. en caso de que se generen.

No dar uso de las actividades y recursos del proyecto para propésitos personales,
politicos o electorales. y en caso de conocimiento de alguna irregularidad relacionada,
acudir inmediatamente a la autoridad competente e informarlo a la direccién del
proyecto y 2 FUNOF.

El contratista debera velar por todos los bienes muebles e inmuebles que le sean
designados por la fundacién para la ejecucién del contrato.
Bmmmuympmmmmwnmmm
veraz. oportuna y clara en cada una de las instancias y procesos del Programa.
Adelantar los trdmites administrativos, financieros y documentales que se requieran
durante la ejecucién del Programa.

10. Participar en los escenarios de coordinacion programados para la Secretaria

departamental de salud y secretarias municipales de salud, para la gestion territorial
dchh]iquhdéndelprohoodoaa&andénlnﬁegmlensaludconenfoqm

Mnnuhdmwahsﬁdmasddcmﬁktomdodoadednm
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4. Registrar en formatos dispuestos por el ministerio de salud y proteccion social, Ia
trazabilidad de las gestiones realiza para garantizar la atencién en salud de los
beneficiarios de la sentencia T-045 de 2010.

15. Participar en los escenarios de coordinacién y mesas de trabajo programadas por la
secretaria departamental de salud, por el equipo coordinador y por el profesional de
salud de PAPSIVL para la gestién territorial de la implementacién del protocolo de
atencién integral en salud con enfoque psicosocial en los territorios donde haya lugar.

16. Desarrollar procesos de socializacién 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 implementacion de la medida.

17. Apoyar en coordinacién con las correspondientes dreas de la entidad territorial
municipal (asegnamieuto prestacion de servicio, promocién socal SIAU) la

7‘1 | ehbmddndelimmnhrio sobre la oferta institucional en salud.
' ;._g, _ par en las acciones de formacién, Cuidado emocional y acompafiamiento
_ﬁ ':'1 t&cuboahs quemmvomdo y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.
9, acion y valoracién del proceso de implementacién de la
= pam el cmnpﬁnﬁenbo de la sentencia T-045. de acuerdo con los
e "-1 ' ‘linmnmsanhegadm por el ministerio de salud y proteccién social.

-

mmmd&Mpﬂmhsahmyparﬂdpadén social en salud en el

grnpal brinda la poblacién victima.
mas promocién de la salud y prevencién de la

%Wm a los postulantes y casos prioritarios que los

cién victima atendida en temas de salud.
on decisiones de la mesa de trabajo para la
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25. Presentar un (1) informe mensual conformara estructura disefiada por el ministerio
de salud y proteccion social.
26. Tener disponibilidad para apoyar la atencién psicosocial en cualquiera de sus
modalidades.
27. Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacién
con el ministerio de salud y proteccion social.
28. Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el ministerio
de salud y proteccion social
29. Garantizar la confidencialidad sobre la informadién recibida en el proceso de atencion
psicosocial y atencidn integral en salud.
30. Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y seguimiento a la
- medida de reparacién con la secretaria departamental de salud digo el ministerio de
uellas que, en el marco de la asistencia técnica sean derivadas para la

PR 2
funof
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LA SUSCRITA JEFE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR-FUNOF
NIT.890310770-2

CERTIFICA QUE:

£ (La) sefior(a) Rosibell Beatriz Vargas Martinez , identificado(a) con la cédula de
ciudadania No,1,140,830,840, presto sus servicios en nuestra Fundacion bajo Jos términos del
contrato civil por prestacidn de seTvicios, 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 Proteccidn Social de conformidad com el Convenio de Asoriacion No.547 suscrito el dia
12 de junio de 2019, entre el Ministerio de Safud y Proteccién Social v Ia Fundacion Para la
Orientacion Familiar- FUNOF.

En el marco de ejecucion del contrato de Prestacidn de Servicios, el profesional desarrollo las

n Y seguimiento de los casos derivados por los equipos de atencion

fitadas por el minssterio de salud y proteccion social hacia las EPS y [PS; asi
derivaciones EPS y IPS hace los equipos de atencion.

cargue de las gestiones en salud de manera oportuna el aplicativo web
rio de ¥ proteccion social, conforme a los ineamientos
 ministerio de salud y proteccion social.
n formato dispuestos por el ministerio de salud y proteccién social la
gestiones realiza para garantizar la atencion en salud de los beneficiarios
T-0 45 de 2010,
ar en los escenarios de coordmacion Y mesas de trabajo programadas por la

des }&m'dmﬁpocmdimdu‘rpm-dpm&siwadesamdde

00 territorial de la implementacion Del protocolo de atencion integral en
g orios dond
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8. en coordinacion con las correspandientes aréas de la entidad territarial
mnﬂdg&nﬁm. prestacidn de servicios, promocidn social, SIAU) la elaboracicn del
inventario sobre la oferta institucional en sabud,

9. Participar en las acciones de formacidn, Cuidado emocional Y acompaniamsento
tecnico a las que sea convocado Y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.

10.  Realiza la sistematizacidn Y valoraridn del proceso de implementacidn de La
metodologia para el cumplimiento de la sentencia T-0 45, de acuerdo con los fineamientos
entregados por el ministerio de salud y proteccién social

11.  Desarrollar acciones de educacion para la salud y participacion social en salud en e
marco de la tension psicosocial grupal brinda la poblacion viesma.

12, Orientar Y canalizar 2 programas promocion De la safud ¥ prevencién del enfermedad
13, WWWWMaMMYCMpHMSmh

14, 'AmchSDSmddBdoYradhadéumuhmdembajopa-ala

atencion en safud. con entidades del SCSSS, entes de control, superintendencia Nacional de
ind'y diveces oviiles e sakid

1S.  Presentar un (1) informe mensual conformars estructura disefiada por 2! ministerio

L ener dispomubilidad para atencion psicosocial en cualquiera de sus

18, [mplement: las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el ministerso

x> - . 2

a%s reuniones que se programen para la coordinacion Y seguimiente ala

1 com la secretaria departamentales de salud digo el ministerio
aquellas que, en el marco de la asistencia vécnica, Sean derivadas para la
m&wm& 1/7/2019 hasta el 30/11 /2019,

Yy
funof
CERTIFICACION
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LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO ~ LA CID

CERTIFICA

Que ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ, Identificada con cedula de ciudadania N® 1140830840
expedida en Barranquilla, estuvo vinculada con la Corporacion mediante contrato de prestacién de
servicios, como PROFESIONALES CIENCIAS DE LA SALUD en el proyecto “MEDIDAS DE REPARACION EN
SALUD” desde el 01 DE ABRIL de 2019 hasta el 30 de junio de 2019, devengando unos hanorarios
mensuules de TRES MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL PESOS MCTE ($3.607.000).

! ﬁ"&éamgeﬁa‘ndbfl'asslgulentes funciones:

* Elaborar en coordinacién con los profesionales psicosociales, la propuesta de actividades de
atmcwn'almgnl en salud, la cual debe responder a la actualizacién de las necesidades de la
Qﬁbl ‘beneficiaria de la medida y el resultado del proceso de focalizacidn, teniendo en cuenta
fo: i eimlenws metodoléslcos entregados por el Ministerio.

5!
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Desarrollar pracesos de soclalizacldn del Protocolo de atencin integral en salud con enfoque
psicosocial a victimas del conflicto armado, £n los espacios de participacién definidos en el marco
de la implementacion de la medida de reparacion en salud con enfoque psicasocial.

Apoyar en coordinacion con las correspondientes dreas de la Entidad Territorial Municipal
(Aseguramiento, Prestacidn de servicios, Promocién Social, SIAU) la elabaracidn del inventario
sobre la oferta Institucional en salud.

sea convocado y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.
Realizar la sistematizacion del proceso de atencidn en el marcode la implementacién de la medida
de acuerdo con [os lineamientos entregados por el MSPS.

Desarrollar acciones de educacion para la salud y participacion social en salud, en el marco de la
atencion psicosocial brindada a la poblacion victima.

.ﬁﬁ'ehfar..y_: canalizar a programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y
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‘* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.
0027_=

CONSECUTIVO N*_ :
LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO
QRIENTE E.S.E

HAGE CONSTAR QUE:

La sefiora ROSIHELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ, identificada con CC. N*1.140.830,840, prasio sus
servicios de manera personal y auldroma en iz Unidad Ralas| Uribe Urbe  (hoy entidades fusionadas en
5.1.5.5.C.0), mediante contrato de prestacion de servicios, segin se relacionz 3 continuacian:

No. CONTRATO FECHAINICIO | FECHA TERMINACION VALOR CONRATO
[ &so2014 | 12/1172014 | 0eio1/2015 5 5.760.387
2462018 | (322015 | 3inienis § 47.126.733
| 6842016 | 11/0272015 ' 310712015 $ 25094012 |

02-P5-1342-2016 | 05/08/2015 31/0a2017 5 17.165.566 |

Centrato B80-2014 - 246-2015

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENMFERMERA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PSICOSOCIAL PARA [LAS VICTIMAS DE CONFLICTO
INTERNG

Contraio 684-2016

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL
PROCESO DE SALUD PUBLICA DEL PROYECTOC ENFASIS TEJIENDO ESPERANZAS DEL HOSPITAL
RAFAEL URIBE URIBE

02-P5-1342-2016

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL ESPACIO VIVIENDA, EN EL MARCO DEL CCONTRATO
INTERADMI|NISTRATIVO B33/2016, SUSCRITO CON EL FONDD FINANCIERD DISTRITAL ¥ LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVIC|IOS DE SALUD CENTRO CORIENTE ESE

CBLIGAGIONES ESPECIFICAS

1. Prester sus servicios pera el desamollo de las actividades en el marco def contrato suscrito con FFD y la ESE.
2. Apuyesr (3 prestacin de servicios en el PIC, presentando la informacidn vio soportas que solicften y que
commesponde al objeto yio actividades contractuaies y de acuerde 2] AMEXD 3 contenide en el Contrafe
interadministrative B33/2016 suserito éon el Fonde Financlers Cistrital, 2. Apovar las actividades inherenles al
objeto del contrato para el mejoramiento continue da calidad v aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramients de los diferentes eslandares de habilitacdian y acrediiacitn de los servicios de salud, 4, Presemar
mensualmente el cronograma de actividades a desarrallar,

Se expide a solicitud de |z interesads  en Bogeta D.C el dia 14 da enero de 2020

La presente certificacion se expide con base en |z informacidn que e enctientra registrada an [as Bases de
Datos de las vigencias antedores al 31 de marzo de 2018, tansferddas por los antiguos Hoszpitales gue
zonforman T2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E., segin las
disposiciones del Decrato No, 029 de 2015 que reglamenta el proceso de entrega y-o transforencla de los
archivos piblicos dé las entidades que se suprimen, fusionan, privalicen o liquiden; ¥ que desarrolla el arfculo
20 de la Ley 594 de 2000 y el articulo 32 del Dacrato Ley 254 de 2000, ¥ con 2 informadian de las bases da
datos de la Subred a partir del 1 de absil de 2016,

Disgonal 54 No. 543 -l
Gonmutadon 344404 .- Setretehe e Selud
W FLEre oendroarinnis, o oo i Swbred Intagrads dlk_n!(lnsfrhl.lld

. . Centro Oriente ES.E,
Cadigs Pastal: 112311 ALCALDTS MAYOR
DE BOGOTA DI
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i SUBRED INTECGRAZA DE SERVICIDS
BOGOT DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Pars mayor [nfarmacién faver comunicarse a la linea . 3045952583 o difglrze 8 la Av. Carscas Ma. 33 A-11,
oficing de Contratacidn QP S,
Cordialments,
Yy,
BEaN FLOREZ RODRIGUEZ
Directara Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE E.S.E
Log anale furamies, cefcan o ol s skin dal asnio de ssia documants 3 qus b rospoesia bindada, ne ede sufcipromants evaiuada, rvicada i
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Pm,,-.ul.:!m lssbal Jmanit - §ecnico aomalsrstao ‘\.0.)
Ruvian: Licia Mayniga Lencheron- Abageds Canimansio- feferenio OPD
{La sdulteracidn y=0 Uso fraudulents de la informacidn, asi come de fa presents firma ach plesmads, serd responsabllidad
excluaiva del contratista, enlog Wrmines de que trata los Articulos 286 y 5.5, dal Gadlge Penal Colombians)
e
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LA SUSCRITA JEFE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
FUNDACION PARA LA ORIENTACIIN FAMILIAR-FUNOF
NIT.890310770-2

CERTIFICA QUE:

El {La] senor{a} Rosibell Beatriz Vargas Martinez . identficadofa) con la cédula de
ciudadania Na. 1,140,830,840, presto sus servicios ennuestra Fundacidn baje los terminos def
contrato civil por prestacidn de servidaes, cayo objeto consiste 4 prestar por sus propios medios,
5us servicics como Profesional de 1a Salod, de acuerdo con bo reguerido por el Ministerio de
Salud 3 Proteccidn Social de conformidad com el Convenio de Asociacion No.547 suscrito el dia
12 de junic de 2019, entre ¢l Ministerio de Safud v Protecddn Social v ia Fundacion Para la
Orientarion Famikar- FUNOF.

Exn el marco de ejecucion del contrato de Prestacion de Servicios, el profesional desarrallo kas
siguientes fanciones:

i. Participar en los escenarios de coordinarion programados porla Secretana
departamental de salud ¥ secretarias mumicipales de salud, para la zestidn territorial de la
impiementacion dei protocols a atencion integral en sabkad con enfoque psicosorial hay clinia
del conflicto armade.

2, @wara]&ﬁﬂ'etma.ﬂ]mt Bi1 la:ipumada:s divulzacion del protocolo 2 atendion
integyal en salud enfoque psicasocial a la= victimas def conflicto armado desde el nivel
mTLicinal, m-m-:t.amilbeu apovar la socializacsdn de los lincamientes informagon de talento
humano gae atienden victimas del conflicto armade.

. Hacer sestion Y seguimiento de los casos derivados por los equipos de atencion
integral Y las solicitadas por el ministerio de salud p protecrion social, hacia las EPS vIPS ; asi
como las derivaciones EPS v 1PS hace los equdpos de atencion.

) Bealizar el cargue de Las gesfones en sabud de manera oportuna =] apficativo web
diseitado por el ministerio de sakud y proteceion sodal, conforme a fos Hneamisntos
establecidos por el ministerio de salud v proteccion social )

2 Begiztrar en forreato dispuestos por el soinisterio deo salad v proteceion sociak, fa
razabilidad de las gestiones realiza para garantizar 13 azencion en salud de los beneficizrios
de la sentencia T-0 25 de 2010,

&, Participar en los escenarios de coordinacidn ¥ mesas de trabajo programadas porla
Serretaria departamental de salud, por-el equipo coordinador ¥ por el profesional de salud de
PAPSIV], para la gestion territorial de la implementacion Del protooolo de atencion inteszral en
sahad con enfogus peicosecial en los territerios domde hava hugar

7. Desarroflar procesos de socializacion del protocolo de atencion integral en salud con
enfogue psicosocial a victimas del confiicto armado, con los espacios de parfidpacion
definides en ! maroe del implementacion de la medida,

0 Cobed 15 Moo ® 20 - S BN b2 - alfTaol B funch@hralarg « Uall <akimibha
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a. Apovar en coordinacion con las correspondiantes a:-ea:delamtlﬂa.dterrm:-na.i
mrwmEcipal {aseguranyiento, prestacion de servicios, promocion sccial; SIAU) la elaboracion del
tbventario soibre la oferta istimgeional en sabud,

9, Farticipar en Llas acriones de formacion, Cuidado emocional YVacompaiamisnto
recmico a las que sea convocads Y las reuniones converadas por ¢l equipo coordinador,

1. Realiza la sistematizacion Y valoracion del proceso de implementadon de fa
metedeioga p.a.ra el cumplittiento de la sentencia T-0 45, de aouerdo con lo: Bneamientos
entregados por el ministerio de satud v proteccion social

11 Desarrofar acciones de educacion para ba m?parhclp&nmzmatalﬂa]udenek
marcs de 1a tensan psicosocial prupal brinda la poblacion vicima

13, Orientar ¥ canalizar a programas promocion De la salud T prevencidn del enfermedad
13, Bealizarwisitas mensuales seguimiento & los postulantes ¥ casos priometanos gue Lo
requiaran,

1%  Apovarala SDS en el disenic Y realizacion decistones de la mesa de wabajo parala
atemicion en safud. con enddades del SGE55. entes de pontrol superintendencia National de
salad ¥ direcciones territoriabes de saiud,

i5: F‘remi]tarun-[‘lj irformie mensual conformars esouctura disefiada por-el ministerio
de salud v protecoidn social,

is, Tenerdisponibilidad para apovar la atencion psicosccial en cuslquiera de sus
meodalidades,

17. Entregar opormunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinadion
con ef ministerio salad ¥ protecrion social

14, mipiementar las recomendariones de sepanidad en terreno definidas por el minisoerio
de salud ¥ proteccion social

19, Carantizar la confidencialidad sobre 1z mmformacion recibida en el procese de atencion
psicosomial v atencion integral en sahsd,

2 Participar en las reuniones que se programen para la coordinadon Y sesuimiento s la
medida de reparacion con la secretaria departamentales de salud dige el ministerio
proteccion secial

21, Todas aguellas gue, en 8l marco de la asistencia tecnica, Sean derivadas para la
impiementacion del convenio,

El periodo da ejecwrion del contrai inices &1 1,7 /2019 hasma el S0/11 /2019,

Se firma e Sanbage de Cali a kos once {11) dias del mes de diciembre de dos mal diecinueve
(2019}

Cordialimernts,

Dl S2euobhe 4 funt}f
ASTRID ELENA SEVILLA LOPEZ EEHT_|F|'E AEHjN
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I ovcmogaon v v CERTIFIC ACION DE ACTIVIDADES

B seocileasEsE

LA SUBRED INTEGEADA DE SERVICIOS DE SALUD STR OCCIDENTE ES.E
CERTIFICA:

Qe meadisnte acnerdo 641 ds 06 de sbrl de 2016, faeron fusionadps los antes Hospitales BOSA DABLO
VLEEMMEDY, DEL 5URY FONTIHON en la SUBEED INTEGFADA DE SERVICIOR DE SALTD STUE.

OCCIDENTE ESE., Que una ver revisadas las hases de &stos que se encuenman en la Direccion de
Coatratacion, se constats gue la sefior (3} ROSIBEL]L BEATRIZ VARGAS MARTINET; con documento de
identidad Mo, 1140830840 celebno Contrate () de Prestacion de Servicio como se relacions A contfmscion:

L CoFea ke Parfil Facha Inicial |Facshka Filral Vil o i e
L=ElT g: E i EXFLAHERA DA o7 20T IS 0203017 b L B 1 PRELOG VI
ZAE0LIT | EZ-421L0-201T7 | ENFERHERA 17704/ 2017 ShS0ESROLT 83 3440 008 FRELS U

OBIICACTONES CONTEACTUALES

ENFERMERA

1 » Contrate: SO-0524-2017
Oblizaciones:
2w Contratoe: 3-4210-2007

Mm@ha@%cm&ﬂ%ﬂaﬂwﬂmcmahmmm
limearmentos, Mymm:mmmtﬂmmmeggm
mdﬁmﬂdﬂm espacio ywo Provectos especiales, acciones de Imspeccion, Vigilancia ¥
Control. Bedes, Mesas, Consejos; poriafolio de servicios de Ia Institacion cusndo sea requernidios ¥'o asignados, en
ﬂmnmmh%%w&:ﬂyhmm&mﬂmmam
actividades v metas periodicas designadas en ol plan de accion, coa base en kas Bches tecnicas v Hinesrmiensos
definidos por 1a SDS-ESE. Realizar sepmmtiento 1 los menores de Cnco afios canafizados com identificacion de
riesgn establecidos en plan de choque Reslizer iduccion 2 1z demanda v sepmmiento efectivo = Izs
canalizaciones realizadas a bos difesentes cenricios ssistenciabes v socizles, para sricudar el FIC v POS. Mogficar
todos loz eventos de intereés en salud publica. Fealizar canalizacion de los casos prontancos identificados v dar
respuests OpOrnma de acwerdo a sy omnpetencia o informar 3 quien commesponda en lo relacionade con acciones
de mstitncones Jistintas al sector sahad Informsr & les individuos, familias o cﬂemamanhem&etﬂay
derechos Tespecio & Ia sepumidad social en salud. Faciiitar los procesos de veedunia cindadans v perticipacion

social com el fin de fortalecer 1z pestion. Seguirmento a las gestantes v menores de 5 afos que presenten slzan
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factor de meseo Com su respectva retoalimentacion Realizar entreza de soportes v velar por ks custodiz de los
muizre:s. Fealizar ajastes de manery oporima onEndo sean requenidos acorde 2 12z premaditorias del referante del

espacio asignado. Fealizar entrersa oportma v ocon calidad de informss reguerides. Alistar sopofies ¥ [resentar
aneditorias prograniadas tanto de ks ESE como de Ia fimea auditora o 3005, Asumir e 100 de GFlosa, genersda por

la frma inferversora &l determinss Inconsistencias en soportes vo acciones de cslidad oportimidad, o de otma
indole en Ia que fenga respomsabilidad e contratists. {Incuomplimdendo de mets, inconsistencia en soportes, ente
oirss). Participar aciivamente e kas jormadss de saled poblica (vaomacicn, conpmitaniss, metihscionsles, loczles)
progremads: por la Sub Fed Sor Occidente ESE. Bealizar ol sespimidento vy sbordaje de los cises identificados de
eventos masmisibles, no maspuesibles v acciones de interes en salud publica  Asistir 3 las asisfencizs momicss
convecsias por 1a Sub Fad 5o Occidente ESE como de k3 SDE.

Las ordenes relaciomadas sweriormente no Senararon relscion nudica laboral entre I3 entidad v el Contratsta,
solo ks ejeccion v pago de los prodactos conmatados.

La adulterscion ¥'o nso fawdulento de iz informacion, s2si como I3 presente firms aca plasmada sera
resporsabilidad exchasiva del contratists, ea los temuino de que trata los srbculos 286 v 5.5, del codizp penal
ColonabEaro

Se sxpide la presente comstancia s solicined del contratista conforme a la mfonescon que reposs en base de
datos de ba Instinecion a los cinco £5) dias dal mes de Febrero de 2020, 1a cusl no tene fecha de expiracicn

PCNICA ETELMATRR GONZALEE MONTES

DIRECTORA LE CONT RARALION
D HCIA FURIDICA-COMNTRATACION

ke 217 FL O3 B Fal FiSesE oo FaLT
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Homme  Albs DE SALUE do ' Cooa Abdptcw
CERTIFICAN A

;\)o.s/ BELL | VAR Gas MA eTINEZ

QUE PARTICIPO EN EL TALLER DE SOCIALIZACION DEL PLAN DE
IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE ATENCION EN SALUD CON
ENFOQUE SICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO




UNIVERSIDAD
DEL NORTE ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

Vigilada Mineducacian

Coédige de verificacién: 7ZT1SL2ZEBFAOBDYQCHHV

El suscrito Director del Departamento de Reaistro, hace constar que en la emdad de Bamrancpulla,
Departamento del Atlntico, a los 17 dias del mes de diciembre de 2021, se llevé a cabo a
ceremonia piiblica de graduacion. en la cual ln UNIVERSIDAD DEL NORTE autonzada para el
efecto. segin Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Musterio de Educacion Nacional
v previo nramento reglhmemaro. confiro el tilo de:

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ

Identiicado(a) con CC 1.140.830.840 de Bamanqull, guen ciumphé con los requusnos
exieidos por la Unmversidad, sezm consta en el Acta No. 2021-28-C-057. timulo otorgado el 17
de diciembre de 2021.

2,

MARTHALUCIAGONZALEZ ROBLES
Directora de Registro

El presente certificado ha sido generado v finnado digitalmente. Puede validar la autenticidad de este documento en la pagna web
www mnnorte edicoregstro, apaon validar documentos con fimma digral, nsando el codigo de venifieacion ubicada en la parte supenor
Km. 5§ via Puerto Colombia . Area Metropelitana de Barangpulla, Colombia . regsstrof@uninorteedn.co www nnmorte.edu co
Agraditada mstitucionalmente por su Excelancia Academica - Resolicion M EN No, 8870 de 31/05/ 2018
Articulo 56 de la ley 1437 de 2011
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 13 de agosto de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ROSIBELL BEATRIZ VARCAS MARTINEZ
identificado(a) con CC 1140830840, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto ST Estado

EkkKk

Cuenta de ahorros 91200403831 2019-03-14 Activo

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

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

(Gt ()

Catalina Cortés Uribe,
Gerents Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinoulos de correa electranioo. En caso de recibie alguna,

repartelo de inmediate a correcsaspechosa@bancolombiacom.co
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EPS surg=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

\

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

CERTIFICA

Que ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140830840 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140830840

NOMBRES Y APELLIDOS ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION SIN EMPLEADOR VIGENTE

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2022

FECHA RETIRO EPS SURA 31/05/2025

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 137

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/08/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 518 519

epssura.com



(Colfondos

o ooz HUMBITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ identificado(a) con C.C No.
1.140.830.840, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de agosto del 2025.

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

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

05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



Bogotd, A3 de O de 2025

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

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ({295?'9@.2 \}a[?a:;. “z‘ﬂ“'lﬂ"} identificado con cedula de ciudadania N*:

,414;19%30540 , ¥ en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso,

autorizo a |a Carporacion Infancia y Desarrollo a que me haga afiliacién como independiente a |a
ARL Axa Colpatria.

En constancia de lo anterior

FIRMA: Q%‘

NOMBRE: 9 U onT
nDecc:_ Al4408 08¢0

Powered by CamScanner
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FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141197536121

121

41197536

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

1 1 4 0 8 3 0 8 4 0 0 Impuestos de Barranquilla 2

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1140830840
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |.40. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 /8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 34. Otrgs nombres
VARGAS MARTINEZ ROSIBELL BEATRIZ
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL 51 19 26 CA
42. Correo electrénico rosibellvargasmartinez@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 321 27 8 8 2 4 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49:Fecha inicio-actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i
86 99f[20120110]|[s2808(/204441,04 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sosols (40| | | | [ SR [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo |57.Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I [ [ocre | '

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: l:l

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2025 03:04:54PM
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SENORES
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Ciudad

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo QOS%EH \[dquﬁﬂﬂrf?ﬂg_ identificado con cédula de ciudadania No. A 140230840

expedida en_@;ﬂ_@@lg_mn el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la

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

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresas por
honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado o vinculado mas de un

trabajador asoclado a mi actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o

discontinuos”. (Pardgrafo 2 art.383 E.T.)

si( ) NO \7{

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

Cordialmente,

(Wostoet ) acias ﬂaﬁn’ﬂfg.

c.cA\AY048209d0p/ de { i
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:49:55 AM horas del 01/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140830840
Apellidos y Nombres: VARGAS MARTINEZ ROSIBELL BEATRIZ

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

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

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de
agosto de 2025, alas 11:49:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1140830840

Cédigo de Verificacion

1140830840250801114902

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.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI|B
11:48:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 277590396

Bogota DC, 01 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) ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1140830840:

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 desempefo 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politicay 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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



4/8/25, 19:47 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:47:26 horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1140830840,
Apellidos y Nombres VARGAS MARTINEZ ROSIBELL BEATRIZ

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=zCZ3r751C5zfE46cunYEgmpur83T5_ukaDX1clPMBynLNDQPoWDc!-604235414

m7m


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

15/8/25, 12:55 Consulta RNMC

.....

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, 15/08/2025 12:55:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1140830840 y Nombre:
ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ.

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. 121620165 . 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 ]
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FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, %Sw d A jal H.a(ﬂ’f\f.q , identificado (a)
con C.C. [)Q CE( YNIT [’ ) No. Alqu.;_ﬂ@-’%ﬂ%tfﬂ , con domicilio principal en la ciudad
deﬁhﬂmi&' g, direccion_getle S1 # 4926 o
cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013, de manera libre y espontanea bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargoy en
consecuencia dependen econémicamente de mi;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHADE | CALIDAD DE
INDENTIDAD NACIMIENTO | DEPENDENCIA
Sad Jaced Gum}; Var &)as 2c 4049095 )5| 200 2023 5,1@-@_
NOTA:

El articulo 29, pardgrafo 3¢ del Decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

Certifico igualmente que la deduccidn de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, cumple las
rastricciones establecidas en el paragrafo 42 del articulo 29 del Decreto 89 de 2013, en el entendido que no se salicitan
por mas de un contribuyente en relacidn con un mismo dependiente.

La anterior afirmacidn para optar al beneficio de la deduccidn por DEPENDIENTES establecido en |as narmas tributarias.

Esta declaracion la hago a los_A D) dias del mes__AJoSTO del aiic 2025 , de conformidad
con lo dispuesta en el articulo 72 |prohibicion de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, para que surta los
efectos legales.

FIRMA,

Nombres y Apellidos  ROSPloall ﬂirjn.s BT

Tipo de Documento (.
N* de documento A‘M}.ﬂ 6%({' )
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04 1140830340 ROSIBELL BEATRIZ WARGAS MARTINEZ Vigente Ver

L

De conformidad con los articulos 100 v 101 def Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el
(Ila} sefor(a) ROSIBELL BEATRIZ VARGAS MARTINEZ identificado(a) con CC 1140530840 registra La siguientz informacion

75-06-12-1:28:54 PM

Informacion Academica

UNY Local Enfermeria 2013-05-24 227 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sealado por el Ministerlo de Salud y Proteccién Sodal. E talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u acupacion del drea de I3 salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisites
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizadén de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
seqin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.), Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),



B [ FO-ASIGI-
#. . FORMATO | __FO-AsIGI-96-00
ﬁ Infancia 1nﬂafmlu AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION ¥ ABUSO SEXUAL

Yo ?DS%&M’ Vare2s ﬂi’%ﬁ_"’l <9 identificado con nimero de cédula
A A8 30 DYPO J declaro que no he cometido conduetas de Explotacién y Abusa Sexual,
por o tanto, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Corporacién Infancia y Desarrolio LA CID, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policla Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se firma en la ciudad de (€ lla eldia_ 43 ( )de A;OS!O de202 §~

e

Nombre: %‘?ﬂwﬂ Vac 3@3 Y orn e;j
Cedula: ./1':4‘{06 20 PHe
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FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

~ Hace Constar que:
Rosibell Vargas Martinez

CC 1140830840 de Barranquilla - Atlantico

Realizo y aprobo e Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
= 3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
Y e con un total de 80 Horas.
T Fecha de emision: 2025-06-12
Fecha de vencimiento: 2027-06-12

s FUNDACIONKUESTRA
G0 smhon onuarseensza

= werifices fa autenfiicidad
de su cartificada an la

;l;sgma
v, Tundaclonnuestrasenoradelagsperanza, oo

gt/ LEM% o Oy e

—_ _— d .
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7/
CAMPUZANO i Jefe gEnEf;A E?{EBANDD SF. Orientacidon Educativa y
Representante Legal ELhT: Desarrollo Humano
TP No 709746 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




FORMULARIO DE AUTODECLARACION

&r“ Infancia y Desarrollo PEAS

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

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

NOMBRE Y APELLIDOS: NACIONALIDAD:
Vosted \Jacoay Wonineg || Biotamtans .
NUMERO DE PASAPORTE O DOCUMENTO DETDENTIDAD: LUGAR DE RESIDENCIA:
A 449930890 Baianpia -
FECHA DE NACIMIENTO: NUMERQ DE TELEFONO:
23(03) 4930 324233 B4z
LUGAR DE NACIMIENTO: AL DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

iAlguna vez ha sido objeto de investigacién policial o de un proceso judicial, que no aparezca en sus
antecedentes penales, en este pais o en otro, a consecuencia de una acusacion de abuso sexual o conducta
sexual indebida contra menores o adultas? O SlﬁND En caso afirmativo, proporcione mas informacién a
I_cuntinuacic'ln.

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

Iimm*s'l:iga|:i‘l:'mi' asl ﬁfNU En caso afirmativo, proporcione mas

Iiﬂfﬂl'madﬂn a continuacidn.

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

los adultos vulnerables? 1 S/ ANO En caso afirmativo, proporcione mas informacion a continuacion.

Powered by CamScanner
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{ {w o aain FORMULARIO DE AUTODECLARACION c6DIGO: FO-GH-02-04-00
ya Infanmynetarmnu PEAS FUMD: 26/05/2025

JAlguna vez ha sido objeto de un procedimlento disciplinario o lo ests siendo ahora? O sl #ND En caso
afirmativo, proporcione mas informacién a continuacidn.

I.!Ha dejado algin trabajo cuando habla una Investlgacldn pendiente y se ha negado a cooperar en dicha
#nﬂﬂllﬂfiﬁﬂ? asl ﬁ NO En caso afirmativo, proporcione mas informacion a continuacién. '

|

2 S

(CONFIRMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES)

__[Acepta que la informacidn aqui facilitada se tratard, de manera confidencial, en el marco del proceso

de reclutamiento. entiendo que existe | posibilidad de que una oferta de trabajo se retire o se anule

si no comparto la informacion aportuna y la organizacion tiene conocimiento de esta informacion
steriormente.

r\cepto notificar a la organizacidn, en un plazo de 24 horas, la incoacién de cualquier investigacion
2. sobre mi por parte de un organismo u organizacién en relacion con mi conducta con nifios, jovenes

lu adultos vulnerables.

Por la presente, autarizo a aqueﬂas personas, nl:gariizacinnes o instituciones educativas o de

ormacion que haya sefialado como referencia en mi solicitud a divulgar, de buena fe VI

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

No exigiré responsabilidades a ningln empleador, persona o institucion educativa o de formacion
r la informacion que proporcione sobre mi y que sea necesaria e inherente al proceso de empleo.

Entiendo que la organizacion puede proporcionar a otras personas u organizaciones la informacion
4. incluida en este formulario o la enviada por terceros, si asi lo considera necesario para proteger a
]ﬂtrus nifios o adultes vulnerables.

FIRMA:
- - S

OMBRE Y APELLIDOS EN MAYUSCULAS: @Oﬁibé:LL VARGAS VARTINE2.

F“f'_“ ﬂu%lms
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DR. DANILO PARDO PALENCIA
MEDICO ESPECIALISTA EN SST

Consultorio Cra 44 # 72 131 Piso 4 Celular 311 663 29 55 .
Correo danlaboral @gmail.com  LICENCIA 7122

CERTIFICADO MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Ciudad: BARRANQUILLA Fecha: 13/08/2025

Trabajador: ROSIBEL B VARGAS MARTINEZ Identificacion:

Sexo: F Fecha de Nacimiento: 2/02/1985

Edad:

1.140.830.840

35 ANOS

Empresa: CORPORACION DE INFANCIA'Y DESARROLLO Nit 830,082.544-7

Empresa en Mision:
Cargo: PROFESIONAL DE LA SALUD

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen Médico Ocupacional Con Enfasis OSTEOMUSCULAR

Examen Médico Ocupacional de: Ingreso Peiodico [_]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS :

Audiometria: X Pruebas de Laboratorio: Glicemia
Optometria: X Colesterol

Foniatria: X Trigliceridos

E.K.G
Hemograma

Prueba Sicologica I |

CONCEPTO DE APTITUD PARA TRABAJAR :

Apto No apto D i

CONCEPTO DE APTITUD: Apto Sin Restricciones

Apto Con Restricciones

X

Apto con Patologia No incapacitante |

Aplazado I:l

OBSERVACIONES:no !

NO SE ENCONTRARON ALTERACIONES EN LA VOZ Y ARTICULACION. USAR GAFAS POR MIOPIA.

RESTRICCIONES:
NINGUNA

RECOMENDACIONES:

INCLUIR EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RIESGO _ERGONOMICO PSICOSOCIAL Y BIOLOGICO

Firma y Sello del Médico Especialista en S.0
Nombre del Médico: DANILO PARDO PALENCIA
Licencia 8.0. : 7122

Firma y cedula del Trabajador

Hacemos constar que hemos realizado examen medico ocupacional al trabajador y de acuerdo con la Resolucion 2346 de 2007 y la resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de

nuestra institucion. Esta estara disponible para fines legales pertinentes.

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS EXAMENES ES VERIDICA Y ME HAGO RESPONSABLE POR CUALQUIER INEXACTITUD

EN EL SUMINISTRO DE ELLA.
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Este carné es valido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.

La salud es de todos

i

La salud :
es de todos Mg

Certificado de vacunacion del adulto

s Do loa |
Apellidos: qum L,[gr ‘LG

Documento

de identidad: “CC)C'TI Pasaporte No. ?/IL’DBKHJ@VD

Fecha de

nacimiento: - Dia M Ang
o v ¢
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DIRECCIONAMIENTO DOC-SIGI-06-02
@ ESTRATEGICO
&.‘. Bl = cODIGO DE CONDUCTA FUMD: 12/06/2025
CODIGO DE CONDUCTA

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

1. INTRODUCCION

La Corporacion Infancia y Desarrollo = LA CID, es una organizacién no gubernamental de caricter
humanitaria, sin dnimo de lucro la cual responde a necesidades y derechos de las personas victimas
independientemente de su edad, género, condicién social, etnia, religién siendo una oportunidad de

transformacién social y desarrollo.

El presente Codigo 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 Corporacién Infancia y Desarrollo
— LA CID, dando alcance a personal que actué en nombre de la organizacidn.

La Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, se compromete a promover un entorno de trabajo ético,
seguro, inclusivo y respetuoso, en coherencia con su misién, vision y objetivos institucionales. Este Codigo
refleja nuestro compromiso con los derechas humanos, la dignidad de las personas, la transparencia, la
rendicion de cuentas y la prevencidn de cualquier forma de explotacién, abuso, discriminacion, acoso o

corrupcion.

El cumplimiento de este Cédigo es obligatorio y constituye un componente esencial para preservar la
integridad y la credibilidad de nuestras acciones. Todas las personas vinculadas en la Corparacion Infanciay
Desarrollo — LA CID deben leer, comprender y actuar canforme 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
estindares de comportamiento esperados. En caso de duda, se deberd actuar con prudencia, ética y
conforme a los valores fundamentales de nuestra organizacion, y se recomienda buscar orientacion 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 @ promover el espiritu
y principios del Codigo de Conducta. Este serd firmado por parte del personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, para lo cual todos seran responsables de garantizar que se

cumpla el presente Cédigo.

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C, * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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N CODIGO DE CONDUCTA FUMD: 12/06/2025

3. CODIGO DE CONDUCTA DE LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

El Cédigo de Conducta de la Corporacién Infancia y Desarrollo = LA CID, menciona la relacion de la
orpanizacién 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: explotacidn y abuso sexuales (EAS), todas las
formas de acoso, fraude y corrupcién, infracciones de seguridad y practicas refiidas con la ética profesional.

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

¢ Respetary promover los derechos humanos fundamentales sin discriminacidn alguna.

s 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 aplicacion del Cédigo 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, preocupacion o sospecha sustanciada de
infracciones al Codigo al superior inmediato o directivo dentro de |a erganizacion (acorde al
procedimiento establecido por los mecanismos de queja de la organizacian), quien se espera
adopte rdpidamente medidas de investigacion,

e Estar consciente de que no revelar o retener a sabiendas informacion sobre denuncias,

preocupaciones o sospechas sustanciadas de infracciones a este Codigo 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 preocupacién, sin temor a represalias o trato
injusto, tal como se expresa en la Politica de quejas y procedimientos disciplinarios de la
Corporacion Infancia y Desarrollo.

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

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

4. EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES

» Explotacién y abuso sexuales como formas de violencias. La Corporacion Infancia y Desarrolio -
LA CID reconoce que la explotacion y el abuso sexuales pueden producirse en cualguier 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
bdsicas crea una responsabilidad ética adicional y el deber de diligencia por parte de todo el
personal de la Corporacion Infancia y Desarrolio.

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 explotacién 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
serlamente a |a rendicidn de cuentas a |as personas a quienes prestamos servicio. Los actos de este
tipo vielan los derechos humanos de las victimas y los sobrevivientes, perjudican gravemente la
credibilidad de la Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID y la comunidad humanitaria y de
desarrollo y pueden llegar a poner en peligro nuestra capacidad de actuacion.

* LaCorporacidn Infanciay Desarrolle — LA CID, cuenta con medidas en vigor para prevenir y combatir
los casos de explotacién y abusos sexuales perpetrados por su personal las cuales estan descritas
en la politica de PEAS.

o Para proteger a las partes interesadas de |la Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID en todas
las situaciones, el personal laberal, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices
de la Corporacién 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 rescision del empleo.

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

- No aceptar, solicitar o participar en la “compra” de actividades sexuales, ni lucrar con éstos.
Esto es aplicable al personal de la Corporacion 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 ningin 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.

* Nopabusar nunca de una posicion 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.

¢ Dadala mayor vuinerabilidad 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 vy menoscaban la
credibilidad e integridad del trabajo de asistencia humanitaria.

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

e Cuando se realiza trabajo de desarrollo a largo plazo, el personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, que sostenga una relacidn sexual a largo plazo
con un miembro de la comunidad que se beneficia de un programa de La Corporacidn Infancia y
Desarrollo - LA CID, con otro personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes,
aprendices es exhortado a informar a su superior acerca de |a relacién para evitar |a percepcion
de un conflicto de intereses.

® La Corperacign Infancia y Desarrollo = LA CID, promueve la integracion de una perspectiva de
género en los esfuerzos para prevenir y responder eficazmente a la explotacidn y abuso sexuales.

e Por lo tanto, todo el personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes,
aprendices de la Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, debe aceptar:

- Tratar a todas las personas con equidad y respeto, cortesia y dignidad, con arregle a la
legislacion internacional sobre derechas humanos y derechos del nifio y 13 politica de PEAS
de La Corporacidn 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 preocupacidén con relacion al
incumplimiento de las normas establecidas en este cddigo de conducta.

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

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

5. ACOSO SEXUAL

s El personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices de la
Corporacidn Infancia y Desarrollo no cometera nunca ningun acto o forma de acoso que podria
causar dano o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a individuos, especialmente mujeres y nifios.
La Corporacién 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), intimidacion y
discriminacion, es decir, ningin comentaric o comportamiento impropioc que sea ofensivo,
degradante, humillante, despectivo, ni ninglin otro comportamiento inadecuado que no respete
la dignidad de un individuo.
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= Por lo tanto, el personal laboral, contratistas, proveedaores, voluntarios, pasantes, aprendices de la

Corporacion 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 dems,

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

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

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

- Norealizar intencionadamente acusaciones falsas contra ningun otro trabajador por infringir
las disposiciones del cadigo de conducta ni divulgar afirmaciones falsas sobre companeros 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 gue 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 Corporacién Infancia y
Desarrollo - LA CID trabaja es inaceptable y no sera tolerado.

6. FRAUDE Y CORRUPCION

El personal de La Corporacion 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 |a 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 |os 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 licitacién 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 preccupacion seria sobre sospechas de fraude y corrupcidn.

- 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 mds altos estdndares de rendicion de cuentas
y transparencia en relacion con las finanzas, administracion 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 Ia ética.

Por lo tanto, todo el personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices de la
organizacion debe:

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

s 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.

¢ 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 |a Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID.

& Nunca participar en las ganancias o sobrantes presupuestarios como comisiones ilicitas, recortes
o descuentaos para beneficio personal o de la organizacion.

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

» Nunca aceptar ningln 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 U(nicamente: 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.

s Nunca utilizar trabajo ilegal, trabajo infantil y trabajo forzoso en ninguna drea de trabajo.

* Siempre pagar los impuestos estatales obligaterios y cumplir con la legislacion nacional sobre
sociedades y las normas internacionales.

« 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 impliguen abuso o explotacion de ninguna persona y tengan el menor impacto negativo
sobre el medio ambiente.

s Munca utilizar o distribuir productos o suministros peligrosos conocidos en ningidn entorno de
desarrollo o asistencia humanitaria.
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INFRACCIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION

La Corporacidn Infancia y Desarrollo = LA CID, asigna una prioridad maxima a la seguridad y proteccion 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 proteccion es una
responsabilidad individual, asi come organizacional, y por lo tanto todo el personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, de la organizacién debe:

9.

Adherir a los principlos y directrices de seguridad y proteccion de la Corporacién Infancia y
Desarrollo — LA CID o sus propias politicas y procedimientos organizacionales de seguridad y
proteccion,

Nunca utilizar o poseer armas o municiones de ningin tipo mientras esté de mision,

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

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:

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

No dejar pertenencias personales en dreas comunes

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

Abstenerse de utilizar los espacios de las sedes para actividades personales prolongadas, como

dormir, cansumir alimentos en exceso o realizar reuniones de caracter privado no relacionadas
con el desarrollo de |as actividades propias del proyecto.

Se prohibe el consumo, fabricacién, distribucidn, venta o posesion de sustancias psicoactivas
(incluyendo drogas ilegales, estimulantes, depresoras, alucinagenas, de origen natural o sintetico,
drogas emergentes y sustancias licitas como alcohol y tabaco) durante |a jornada laboral, en las
sedes de la organizacion y en todas las actividades que se ejecuten en representacion de
Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID.

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

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

No modificar ni reubicar mobiliario sin autarizacion

Apagar luces y equipos al salir de los espacios

Realizar uso racionable del consumo del agua y energia

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

Mantener una actitud respetuosa y moderar el volumen de la voz para no interrumpir el
desarrollo de |as actividades
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No obstaculizar el paso con cajas, muebles o pertenencias personales
No permitir el ingreso de personas no autorizadas sin previa notificacién
Respetar los horarios establecidos para |a atencién de la poblacién y abstenerse de ingresar a las
sedes de LA CID fuera del horario autarizado.

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

10. QUEJAS Y PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS

La violacion de este Codigo de Conducta no sera tolerada y, de conformidad con la legislacion pertinente,
puede conllevar a acciones disciplinarias internas, despido o inclusa accién penal.

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

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

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

La persona abajo firmante (que actda en nombre de |la organizacion) ha leido, ha comprendido y esta de
acuerdo con el contenido de este documento, el Cadigo de Conducta de |a Corperacian Infancia y Desarrollo
— LA CID, que estara sujeto a revision y examenes ocupacionales periddicos. La persona firmante acepta las
consecuencias de cualguler violacidn de cualquiera de las disposiciones anteriores conforme a este Codigo

de Conducta.

Firma:
Nombre mmpleturmwh?

c.c_AUCBDHq0
Fecha: __A%[PB[ 2025

Lugar: __Ha(la Agesd (A4 .
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