REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Condiciones Generales:

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

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

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

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

en la parte inferior.

Nombre candidato seleccionado: Sandra Milena Jiménez Suarez

Numero de identificacion: 1082939095

Cargo y/o Rol seleccionado: Profesional de salud

Documento

Especificacion

Cumple

Sl

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 la fecha de
contratacion

Fotocopia de la cedula legible

1 copia ampliada al 150 % vy
totalmente legible

Certificados de estudios formales

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

Tarjeta Profesional

Que acredite titulos profesionales.

Certificado de vigencia de tarjeta
profesional

Certificacion emitida por institucion
correspondiente. (tiempo 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 cuenta,
vigencia no mayor a 30 dias




REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Documento

Especificacion

Cumple

Sl

NO

NA

Observaciones

Certificacion de Afiliacion a EPS

Actualizado a la fecha de
requerimiento (Fecha expedicion
menor a 30 dias) Aplica para

personas que vya han estado
vinculadas a EPS

Para contratistas esta documento
sera valido solamente si se

encuentra en estado activo

Certificacion de Afiliacion al Fondo
de Pensiones

Actualizado a la fecha de
requerimiento (Fecha expedicion
menor a 30 dias) Aplica para
personas que ya han estado

vinculadas a fondo de Pension

Afiliacion ARL

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

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

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

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

Registro Unico Tributario (RUT)

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

Certificado para definir retencion
en la fuente

Este documento aplica unicamente
para contratistas




REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Cumple
Documento Especificacion Observaciones
SI NO NA

. Actualizado a la fecha de
Certificado de antecedentes e
oliciales requerimiento (Fecha expedicion
P menor a 30 dias)
Certificado de Antecedentes Actualizado ~ a la fecha ~ de

Fiscales (Expedido contraloria)

requerimiento
menor a 30 dias)

(Fecha expedicién

Antecedentes
(Expedido

Certificado
Disciplinarios
procuraduria)

Actualizado a la fecha de
requerimiento (Fecha expedicion
menor a 30 dias)

Certificado inhabilidades por delitos
sexuales (Expedido policial)

Aplica para todo el personal sin
importar el tipo de vinculacion
(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 expedicion menor a 30 dias)

Formato deducible

dependientes

por

Aplica para el contrato laboral

Curso Manipulacion de Alimentos
Vigente

En caso de no tenerlo, enviar
certificado que lo estd cursando
actualmente. (Aplica solamente para
la contratacion con el proyecto ICBF)

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

Formato de documentos

requeridos para la afiliacién al
sistema de seguridad social

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

Auto declaracidon en conductas de
explotacion y abuso sexual

Aplica para todo el personal sin
importar el tipo de vinculacidn

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

https://agora.unicef.org/course/info.p
hp?id=18167

Formulario de auto declaracién
PEAS

Aplica para todo el personal sin
importar el tipo de vinculacion

Diligenciamiento del perfil
Sociodemografico y condiciones de
salud

https://docs.google.com/forms/d/e/1F
AlpQOLSeSP0zyXLuYB4PAb 0zpDkZ

OK8VV8aEjFcw2DkM-
HHhbecFQ/viewform?usp=header

Registro de resultados de entrevista
en hoja de vida CID

Registro de resultados

Pruebas técnicas

Calificadas

Pruebas psicotécnicas

Calificadas



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

REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

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

Contrato

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

Objetivos Seguridad y Salud en el
Trabajo

Responsabilidad Seguridad y Salud
en el Trabajo

Politica de preparacidn y respuestas
ante emergencia
Politica de seguridad,
limpieza (SOL)

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

Politica de prohibicion de porte de
armas

Politica de
desplazamiento
Politica Obligatoriedad Vacunacion
Covid-19

Politica de gestidon ambiental

orden vy

seguridad en

Firma de contrato y anexos del
contrato.




REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Documento

Especificacion

Cumple

Sl

NO

NA

Observaciones

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

Consentimiento de envios de
comunicaciones

Consentimiento informado para el
tratamiento de datos personales
(Sensibles)

Cadigo de Conducta

Visto bueno por parte de:

Nombre:
Cargo:




(M Corporacion CODIGO: FO-GH-01-06-04
g! Infancia y Desamrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: Sandra Milena Jiménez Suarez

TIPO DE IDENTIFICACION: CCX CE__PAS__ NUMERO DE DOCUMENTO, 1082939095

EXPEDIDO EN: _Santa Marta CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: Santa Marta 24/03/1991

EDAD: 34 _ EsTADO civiL: _Unién Libre CIUDAD DE RESIDENCIA: _ Santa Marta

DIRECCION DE RESIDENCIA: __mz 7 cs 10 BArRIo Urb Libano 2000 ALY,
LOCALIDAD TELEFONO FIIO, CELULAR 3156011906 '
ESTRATO SOCIOECONOMICO _3
CORREO ELECTRONICO limenezsuarezs@gmail.com ‘e
NACIONALIDAD: Colombiana .

GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo X_Blanco__ Afrocolombiano__ Indigena__ Otros grupos__
PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SI. X NO__ GENERO: HOMBRE__ MUJER_X

RH: _A+ _ CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SI_x NO__ No. HUOS: __1

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

Powered by @ CamScanner


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

# Corporacidn
% Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

CODIGO: FO-GH-01-06-04

FUMD: 27/05/2022

COMPOSICION FAMILIAR

Nucleo familiar que vivan con el candidato(a)

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
Franklin Alexander Chaparro
Goméz 03/03/1993 Conyuge 32 Afios Desempleado
Isaac de Jesus i ~ .
Chaparro Jimenez 16/09/2017 Hijo 7 Afios Estudiante
INFORMACION ACADEMICA
Educacion formal: Bachiller, técnico, profesional, especializacion, maestria.
Marque con una x el ultimo grado aprobado
EDUCACION BASICA Y MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
FECHA DE GRADO
1 2 4 5 6 8 9 10 11
X 12 / 2007
EDUCACION SUPERIOR
MODALIDAD No. SEMESTRES ENICURSO TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
E iali
ES 2 X Eoperaiiacn | 06 | 2015

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

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




# Corporacion
y % Infancia y Desarrollo

- Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

OTRO ESTUDIOS
Educacion no formal (diplomados, cursos, seminarios)
EN CURSO TERMINACION
'X'&?E';\'zé\: TITULO OBTENIDO
] NO MES ANO
EXPERENCIA LABORAL
Registrar de la mds reciente a la mds antigua
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO

DIA MES ANO

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

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

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




Corporacion
% Infancia y Desarrollo

’ ) Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA JEFE INMEDIATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

La Fundacion Forjando Futuro F.F

X

Maria Barrios

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Antioquia / Medellin

4085877 - 4087669

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 33 # 78 - 45 of 302

DIA

24

26| MES | 04 | ANO

DIA 30 | mes | 04 | ANO

25

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

Profesional de Salud

Prestacion de servicios

Finalizacién del convenio

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

La Union Temporal Cedavida Apoyar

X

Maria Barrios

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca / Boyaca

3004205042 - 3102120

cedavida@outlook.com

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 53 A # 22 - 43 of 201

ANO | 23

DIA 15| MES | 05

MES 02 | ANO

DIA | 15

MOTIVO DE RETIRO

24

CARGO

TIPO DE CONTRATO

Profesional de Salud

Prestacion de servicios

Finalizaciéon del convenio

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

InRealizar la caracterizacion en salud de las victimas relacionadas
a la Sentencia T 045 de 2010, segun los lineamientos que defina

el MSPS.troduce el texto aqui

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

las derivaciones de las EPS e IPS hacia los equipos de atencion.

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

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

org.co



§ Corporacién
y % Infancia y Desarrollo

Nit: 830082544-7

HOJA DE VIDA CID

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

La Fundacion Forjando Futuro

X

Enrique Mastodomenico

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Antioquia / Medellin

4085877 - 4087669

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 33 # 78 - 45 of 302

DIA 09| MES |08 | ARO

21

DIA 23 | MES 10 | ANO | 21

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

Profesional Psicosocial

Prestacion de servicios

Finalizacion del contrato

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Prestacion de servicios independientes como Profesional
Psicosocial para Implementar el componente de atencién
psicosocial del PAPSIVI desde la modalidad individual,
familiar y/o comunitaria en el territorio asignado.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA JEFE INMEDIATO

La Fundacion Forjando Futuro

X

Enrique Mastodomenico

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Antioquia / Medellin

4085877 - 4087669

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Calle 33 # 78 - 45 of 302

DIA 12| MES | 01 | ANO

21

DIA | 27 | MES | 07 | ARO | 21

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

Profesional Psicosocial

Prestacion de servicios

Finalizacion del contrato

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Prestacion de servicios independientes como Profesional
Psicosocial para Implementar el componente de atencion
psicosocial del PAPSIVI desde la modalidad individual,
familiar y/o comunitaria en el territorio asignado.

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




=k Corporacidn
y& Infancia y Desarrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022
. a Nit: 830082544-7
REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
Luz Denis Suarez Salazar Contadora 3137120530
Maria Alejandra Jiménez Suarez Estudiante 3053318079
REFERENCIAS PROFESIONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
Ada Amalia Cantillo Aguirre Psicdloga 3015940055
Brayin brohuin Carrillo Caicedo Ingeniera industrial 3183955521
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO
Franklin Alexander Chaparro Gomez|mz 7 cs 10 3107358237
Julio Cesar Jiménez Millan Mz 3 cs2 31 3143704636

Nombre del candidato
Firma del candidato

No. de cédula del candidato

Sandra Milena Jiménez Suarez

1082939095

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

CODIGO: FO-GH-01-06-04




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Uhemd \_,r Urden ENTIDAD RECEPTORA
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Jiménez Suarez Sandra Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS colombiana
cc® ce O pasO no. 1082939095 F@® M () coL. @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA |24 |MES |03] ARO [1,9,91] Calle 23 b # 6¢ - 29

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Atlantico

DEPTO Magdalena MUNICIPIO _Barranquilla

MUNICIPIO ~_Santa Marta TELEFONO 3156011906 EMAIL jimenezsuarezs@gmail.com

y FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20. | 30.| 40.| 50. | 60. | 70.| 80. | 90. | 10| x11 MES ANO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl! ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ES 2 X Especialista en Salud Ocupacional 06 2 01 5
UN 10 X Psicélogo 04 2 0/14 146317

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B [MB|R |B |[MB|R | B [MB

Ingles X X X

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pia |, | mes| | Javo [ |

FECHA DE RETIRO

pian [ | mes| | avo[ ]

4085877 - 4087669

DiA MES | 04| ARO [ 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
La Fundacion Forjando Futuro F.F. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin Licitaciones@forjandofuturo.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA [ 30| MES| 04] ARO

3004205042 - 3102120

DIA MES ARO [ 20,23

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional de Salud Salud Calle 33 # 78 - 45 of 302

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
La Union Temporal Cedavida Apoyar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Boyaca Cedavida@outlook.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | 15| MES| Q2] ANO | 2024

4085877 - 4087669

DIA MES | 08 | ANO | 20,21

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional de Salud Salud Calle 53 A # 22 - 43 of 201
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
La Fundacién Forjando Futuro X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | 23| MES| 10] ANO | 20,2 1

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Profesional Psicosocial

DEPENDENCIA
Papsivi Magdalena-Santa Marta

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION

Calle 33# 78 — 45 of 302




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

pial . | wmes| | | atol , , | |

FECHA DE RETIRO

pia| | mes| , | ako| | | |

4085877 - 4087669

DIA [1,2] MES |0 1] ANO[ 2 0 2 1]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
La Fundacién Forjando Futuro X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA [2,7 | MES ARO[20,2,1]

CARGO O CONTRATO
Profesional Psicosocial

DEPENDENCIA
Papsivi Magdalena-Santa Marta

DIRECCION
Calle 33 # 78 — 45 of 302

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

4085877 - 4087669

DA | 26| MES [0 8] ANO[2 020 |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
La Fundacioén Forjando Futuro X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA | 30] MES Ao[ 20,20

CARGO O CONTRATO
Profesional Psicosocial

DEPENDENCIA
Papsivi Magdalena-El Banco

DIRECCION
Calle 33 # 78 — 45 of 302

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Gobernacion del Magdalena

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO
Magdalena

MUNICIPIO
Santa Marta

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Contratacion@magdalena.gov.co

TELEFONOS

4381144 Ext 183

FECHA DE INGRESO

DIA | 29| MES[05]| ANO[2 01 9]

FECHA DE RETIRO

DiA | 29] MES ARO[ 20,19 |

CARGO O CONTRATO
Profesional Psicosocial

DEPENDENCIA

Salud/Papsivi

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION
Palacio Tayrona Cra 1C # 16 — 15




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIA E MEsm ANO m

FECHA DE RETIRO

DiAm MES‘ | ‘ ANO‘ L0

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Gobernacion del Magdalena X Colombia

DEPARTAMENTO
Magdalena

MUNICIPIO
Santa Marta

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Contratacion@magdalena.gov.co

TELEFONOS

4381144 Ext 183

CARGO O CONTRATO
Profesional Psicosocial

FECHA DE INGRESO

DIA MES [ 05| ARO[ 201 7]

DEPENDENCIA

Salud / Papsivi

FECHA DE RETIRO

DIA |31 | MES ARO [2,0,1,7]

DIRECCION
Palacio Tayrona Cra 1C # 16 - 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Gobernacion del Magdalena

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO
Magdalena

MUNICIPIO
Santa Marta

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Contratacion@magdalena.gov.co

TELEFONOS

4381144 Ext 183

FECHA DE INGRESO

DIA | 28| MES [0 4| ANO[2 01 6 |

FECHA DE RETIRO

DiA | 31] MES ARO[ 20,16 |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Profesional Psicosocial PapSiVi Palacio Tayrona Cra 1C # 16 — 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ [mes| | ako| | | | ]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

/ TIEMPO DE EXPERIENCIN

OCUPACION -
ANOS MESES
. 2 0
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
2 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

4 11
WAL TIEMPO EXPERIENCIA /

5a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamientos. Barranquilla, 04 de agosto de 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 5
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Hoja de Vida: Sandra Jiménez Suarez



Republica de Colombia,
Ministerio de Educacion Nacional

La Universidad del Magdalena

Confiere el titulo de

Psicologo

Sandra Milena Fimenes Suares

C.C. $o. 1.082.939.095 de Santa Marta

Quien cumplio satisfactoriamente log requisitos académicos exigidos,
€n testimonio de ello otorga el presente

DBDIPLOMA

€n la ciudad de Santa Marta, a los 25 dias del mes Abril e 2014

2 sl =T —
¢ f/ = ey 8 4= i
Rerctor Secretario General

Registrado en el folio o+ del libro de Diplomas v de la Bniversidad del fMagdalena

Hoja de Vida: Sandra Jiménez Suarez
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UNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIA y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional mediants decreto
No. 263 del 22 de Febrero de 1973, representada por el Consejo Directivo y el Rector,

teniendo en cuenta que

SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ

~C.C.No 1.082.939.095 de Santa Marta

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

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Dado en SantaMarta ,alos 16 dias del mes de Octubre de 2015
3&\; F‘M—A——. ’3_ y
w' Rector Q! J X$
Ducano de Divisién Secretario Académico 5
Perscnarfa Juridica
P LbmNa 18 R G



COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a ——

su portador como PSICOLOGA de conformidad a los Articulos
6,7 y 12 de la Ley 1090 de 2006 y es requisito legal para el TARJE,TA PROFESIONAL DE
ejercicio profesional en Colombia PSICOLOGA
No. 146317

Fecha de expedicion: 24/10/2014

. SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ
JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA Cédula de Ciudadania
Presidente del Consejo Directivo 1082939095

Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de caracter
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente.

www.colpsic.org.co



Carrera 19 No. 84 - 49,

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1082939095 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
146317 expedida el 24/10/14, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, esta habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caréacter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 13 de agosto de
2025.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

mwM37VzyoiOJUs+2vVXe
jOSE RAI.’IL ]lMENEZ MOLINA Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional
(@)

icacolpsic.org. icontec
Antiguo Country fﬁlfi:‘gf‘:ififgo;g 0 (601) 745 1470
Bogota, D.C. Colombia G M

SC-2001331
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LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS F.F.
identificada con NIT No. 811.034.746-4

Se permite certificar que, la Sefiora SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ, Identificada con cédula de
ciudadania No 1.082.939.095, prestd sus servicios como persona independiente a esta Fundacién, por
medio del siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

e Numero del contrato: 052-2024

¢ Rol desempenado: Profesional de la Salud
e Fecha de Inicio: 26 de marzo de 2024

e Fecha de Terminacién: 30 de abril de 2025
o Duracion del Contrato: 13 meses y 4 dias
e Valor del contrato: $61.897.400

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

e Descripcion de las actividades desarrolladas:

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

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

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

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

+57 (604) 428 9550 Calle 33 #78-45 Of. 302 www.forjandofuturos.org
Medellin, Colombia.
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5. Registrar en formatos dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social la trazabilidad de
las gestiones realizadas para garantizar la atencion en salud de los beneficiarios de la Sentencia
T 045 de 2010.

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

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

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

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

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

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

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

13. Orientary 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.

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

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

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

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

18. Entregar oportunamente la informaciéon necesaria para los espacios de coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

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

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

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

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

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

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

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

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

Para constancia se firma en la ciudad de Medellin (Antioquia) el 02 de mayo de 2025.

NORA ISA/EL SA|DARRIAGA FLOREZ
Representante Legal
C.C. Nro. 43.562.365

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

LA UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR
NIT. 901.298.759-9

CERTIFICA:

Que la sefiora SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.082.939.095 de
Santa Marta, presto sus servicios profesionales en cumplimiento del contrato civil de prestacion de servicios No.
033/2023 como PROFESIONAL DE SALUD, en el marco del convenio No. 302 de 2023, celebrado entre el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y la UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR,
cuyo objeto refiere “Aunar esfuerzos para implementar la atencidon psicosocial y la gestion para la atencion integral
en salud de las victimas reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010”.

El periodo de ejecucion pactado en el contrato civil de prestacion de servicios No. 033/2023abarcé el periodo
comprendido entre el 15 de mayo de 2023 y el 15 de febrero de 2024.

Sus obligaciones contractuales especificas fueron:

1.

10.

11.

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

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

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

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

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

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

Participar en los escenarios de coordinacion y mesas de trabajo programados por la secretaria Departamental de
Salud, por el equipo coordinador y/o por el profesional de salud, para la gestion territorial de la implementacion
del Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial, en los territorios donde haya lugar.
Desarrollar procesos de socializacion del Protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial a
victimas del conflicto armado, con los espacios de participacion definidos en el marco de la implementacién de
la medida.

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

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

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

e-mail: cedavida@outlook.com



mailto:cedavida@outlook.com

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

»°
Fundacion Social Colombiana h

CEDAVIDA apoyar

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

Orientar y canalizar a programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, y rutas de promocion
y mantenimiento de la salud de acuerdo a cada uno de los casos especificos.

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

Apoyar a la SDS en el disefio y realizacion de sesiones de la mesa de trabajo para la atencion en salud, con
entidades del SGSSS, entes de control, superintendencia Nacional de Salud y Direcciones Territoriales de Salud.
Presentar un (1) informe mensual conforme a la estructura disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social y las especificaciones de la Coordinacién de la UT Cedavida- Apoyar.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cordialmente,

;ggiilﬂé%%ATl NO

Representante Legal Suplente
Union Temporal Cedavida — Apoyar

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

e-mail: cedavida@outlook.com
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LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS
NIT 8110347464

Certifica que, SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ, identificado con cédula de
ciudadania No 1082939095, laboro con un contrato de prestacién de senicios | cuyo
objeto es prestar sus serviclos independientes como Profesional Psicosocial para
Implementar e componente de atencion psicosacial del PAPSIVI desde la modalidad
individual, familiar y/o comunitaria en el territorio asignado, de conformidad con los
lineamientos dados por el Ministeric de Salud y Proteccion Social, en el departamento
de MAGDALENA Municipio SANTA MARTA (COLOMBIA), con honorarios mensuales
de $4.389.000 v fecha de inicio el 9 DE AGOSTO de 2021 y fecha de terminacion 23
DE OCTUBRE do 2021 Sus funciones fuaron:

1. Realizar el analisis de contexta de! tarritorio asignado.

2. Elaborar el pian de atencidn psicosocial teniendo eh cuenta el principio de
interseccionalidad y conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud
y Prateccion Social.

3. Apoyar el desarrollo de la estratagia de focalizacion en el territorio que
esté a su cargo conforme a los lineamientos sstablecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

4. Verificar la inclusion de las victimas en el Registro Unico de Victimas
(RUV) o on las bases do datos da sentanciac nacionales e intarnacionas
y verificar la identificacion de sujetos colectivos étnicos, an los casos que
sean hecesarios.

5. Identificar fa poblacion victima no asegurada y notificar ai respecto al
Asasor de Gestion y Salud o Técnico en Salud {segiin correspondal.
6. Identificar necesidades prioritarias en salud de las personas victimas, de

acuerdo con los lineamientos emitidos por sl Ministerio de Salud y
Proteccién Social para este particular, v notificar al respecto al Asesor de
Gestion y Salud o Téenico en Salud [segln comesponda].

7. Concertar los planes de atencidn psicosocial con las victimas, de acuerdo
de acuerdo con los hallazges identificados en el momento de
acercamiento y reconocimiento.




10.

11.

12.

13.

14.

13.
16.

17.

18.

19,

20.

Brindar la atencién psicosocial en el marco de las orientaciones
metodoldgicas propuestas por of Ministerio de Salud y Protaccion Sacial,
conforme a ia Estrategia Metodologica de AtenciGn Psicosocial.

Realizar seguimiento al plan de atencién psicosocial formulado y
concertado con las victimas.

Realizar el monitoreo y seguimiento al PAPSIVI con participacién de las
victimas.

Apoyar la elaboracion de manera consistente. coherenta, descriptiva y
analitica de los docurnentos solicitados en el marco del desarrollo det
Programa [Documento: Plan operative, andlisis de contexio,
impiementacion del PAPSIVI].

Reafizar las derivaciones cuando sea necesarias, conforme a io
sctablecido en log lineamientos del PAPSIVI v en la Estrategia
Metadoldgica de Atencién Psicosocial.

Realizar el cargue de ia atencion psicusocial de manera oporiuna en el
aplicativo web disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
conforme a Ios linsamientos establecidos en el Programa.

Participar en las acciones gue integran el desarrollo de la Estrategia
Complementaria [formacion, cuidado emaocional y seguimiento técnico] y
las reunlones convocadas por el equipo coordinador.

Entregar oportunamente ia informacién necesaria para los espacioe de
coordinacion con el Ministeric de Salud y Proteccion Social.

Presentar un (1) informe mensual gue dé cuenta del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

Garantizar y dar cumplimiento a la implementacion de las
recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Sacial.

Garantizar y dar cumplimiento a Ia implementacién de las
recomendaciones de bioseguridad y medidas preventivas de proteccién
personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

Brindar orientacion e informacién a las victimas det conflicto amado sobre
el Coronavirus (COVID -18), rutas de acceso y servicios en la emergencia
sanitaria, [Cuando Aplique}.

Brindar contencion emocional a Ias victimas que requieren acciones de
estabilizacion emocional para afrontar los impactos de la emergencia
sanitaria. [Cuando Apliqus].



21,

22,

23.

identificar y derivar tempranamente sujetos de atencion qus requieren
valoracion y educacion especifica y relacionada con Coronavirus {COVID-
19). [Cuando Aptique].

Apoyar las acciones de! plan de contingencia gue expida el territorio para
responder a la emergencla sanitarfa por Caronavirus (COVID-19).
[Cuando Aplique).

Garantizar la confidencialided sobre la Informacion recibida en el proceso
de atencidn psicosocial y de atencion integral en salud.

Esta certificacion se expide el 23 DE OCTUBRE del afto 2021.
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LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS
NIT 8110347464

Certifica que, SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ, identificado con cédula de
ciudadania No 1082939035, |aboro can un contrato de prestacion de sernvicios , cuyo
objeto es prestar sus servicios independientes como Profesional Psicosocial para
implemerntar el componente de atencion psicosocial del PAPSIVI desde la modalidad
individual, familiar y/o comunitaria en el territorio asighado, de conformidad con los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, en el departamento
de MAGDALENA Municipio SANTA MARTA (COLOMBIA) .con fecha de inicio 12 de
enero del afio 2021 y fecha de terminacidn 2T de Jullo del aflo 2021  y cuyas funciones
fueran:

1. Realizar el analisis de cantexte del temitorio asighado.

2. Elaborar el plan de atencién psicosocial teniende en cuenta el principio de
intarsaccionalidad y conforme a fos lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

3 Apovyar ¢l desarrollo de la estrategia de focalizacién en el temitorio que
esté a su cargo conforme a jos lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

4. Verificar la inclusion de las victimas en el Registrc Unico de Victimas
(RUV) 0 en las bases de datos de senlencias nacionales e internaciones y
verificar la identificacidn de sujetos colectivos étnicos, en los casos que sean
nacagaring,

5. Identificar la poblacién victima no asegurada y notificar al respecto al
Asesor de Gestién y Salud o Técnico en Salud [segun corresponda).

6. Identificar nacesidades prioritarias en salud de las personas victimas, de
acuerdo con los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para este particular, y notificar al respecto al Asesor de Gestion y Salud o
Técnico en Salud [segin correspondal.

7. Concertar los planes de atencion psicosocial con las vietimas, de acuerdo
de acuerdo con los hallazgos identificados en el momento de acercamiento y
reconocimiento.




8. Brindar ia atencion pslcosocial en el marco de las orientaciones
metodologicas propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
conforme a la Estrategia Metodoldgica de Atencion Psicosneial.

9. Realizar seguimiento al plan de atencion psicosocial formulado y
concertado con {as victimas.

10. Realizar el monitoreo y seguimiento al PAPSIVI con participacion de las
victimas.

11.  Apoyar la slaboracién de manera consistente, coherente, descriptiva y
analitica de los documentos solicitados en el marco del desamrollo del Programa
{Dacumanto: Plan operativo, andlisis de contexto, implementacion del PAPSIVI].
12, Realizar las derivaciones cuando sea necesarias, conforme a lo
establecido en los lineamientos del PAPSIVI y en ja Estrategia Metodolagica de
Atencion Psicosacial.

13.  Realizar el cargue de la atencién psicosocial de manera oportuna en el
aplicativo web disefiado por el Ministerio de Salud y Protaccién Social, conforme
a los lineamientos establecidos en el Programa.

14. Participar en las acciones que integran el desarrolio de la Estrategia
Complementaria [formaciaon, cuidado emocional y seguimiento técnico] y las
reuniones convocadas par el equipo coordinador.

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

16. Presentar un {1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

17. Garantizar y dar cumplmiento a la impiementacién de las
racomendacianes de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Sajud y
Proteccion Social.

18, Garantizar y dar cumplimiento a la implementacion de las
recomendaciones de bioseguridad y medidas preventivas de proteceion personal
en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal.

19. Brindar orientaclén a iInformacisn a tas victimas del conflicto armado sobre
el Coronavirus (COVID -19), rutas de acoeso y servicios en la emergencia
sanitaria. [Cuando Aplique].

20. Brindar contencién emacional a las victimas que requieren acciones de
estabilizacién emacional para afrontar los impactos de la emergencia sanitaria.
[Cuande Aplique].




21. |deniificar y derivar iempranamente sujetos de atencion gue requieren
valoracidn y educacldn especffica y relacionada con Coronavirus (COVID-19).
[Cuando Apliqus].

22. Apoyar las acciones del plan de contingencia que expida el territorio para
responder a la emergencia sanitana por Coranavirus {COVIU-19). [Cugndo
Aplique).

23. Garantizar la confidencialidad sobre la informagién racibida en el proceso
de atencion psicasocial y de atencion integral en salud.

Esta certificacion se expide el 27 de julio del afio 2021.
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LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS
NIT 8110347464

Certifica que, SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ , identificado con cédula de
cludadania No 1082933095, iaboro eon un contrato de prestacion de servicios ,
cuyo objelo era prestar . sus sumcius mdapendlentas como measlonal
Psicosocial para Implementar 8l cnmnonente de atencitn psicosocial del PAPSIVI
desde la modalidad individual, famifiar y/o comunitaria en el tenitorio asignade, de
conformidad con los linsamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccitn
Social, &n ef departamento de MAGDALENA ,con facha ds inicio 8/26/2020 y fecha
de terminacion 12/30/2020 cuyas funciones fueron:

1. Realizar &l sndfisis de contexto del tendiorio asignado,

2. Elaborar el plan de atencion psicosocial teniendo en cuenta i principio de
interseccionalidad - 'y conforme a los fneamientos. del Ministerio de Salud y
Protaccion Social. -

3 Apayar el desarrollo de |a estrategia de fmﬁzacldn en ¢l territorio que esté
a su cargo conforme a los lineamientos establecides por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

4, Verificar la inclusidn de las vicﬁmss en el Registro Unico de Victimas (RUV)
o on lac basse de dstor de cantoncias nacionales o internacionas y verificar ia
identificacion de sujetos colectivas étnicos, en los casos que sean necesarios.

5. Identificar la poblacién victima no asegurada y notificar al respecto al Asesor
de Gestion y Salud o Técnico en Salud [segin correspondal).

8. Identificar necesidades prioritarias en salud de lag personas victimas, de
acuerdo con los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social para este particular, y notificar al respecto al Asesor de Gestion vy Salud ¢
Técnico en Salud [segdn comespondal,

7. Concerlar 1os planes de alencidn psicosocial con las victimas, de acuerdo
de acuerdo con los hallazaos identificados en el momento de acercamiento y
reconocimiento.

8. Brindar la atencidn psicogocial en al marco de las orientaciones
melodolagicas propusstas por el Ministerio de Salud y Proteceidn Saocial, conferme
a la Estrategia Metodoldgica de Atencidn Pgicosocial.

9, Realizar seguimiento al plan de atenclén psicosocial formulado y concertado
con las victimas,

10. Realizar el monltoreo y seguinﬁento at PAPSIVI con participacion de las
victimas.

1. Apoyer Ia elaboracién de manera conaistente, coherente, descriptiva y
analitica de los documentos soficitados en al marco del desamolio del Programa
[Decumento: Flan cperativo, analisis de contexto, implementacion del PAPSIVI],
12.  Realizar las derivaciones cuando ssa necesarias, conforme a 1o establecido
en los lineamientos del PAPSIVI y en ia Estrategla Metndolégica de Atencion
Psicosacial.
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13. Realizar ¢l cargue de la atencién psicosocial de manera oportuna en el
aplicativa wah disefiado por el Ministerio de Salud y Prateccidn Sodial, confarme a
los lineamientos establecidos en el Programa,

14.  Partcipar en las acciones que integran el desarrolloc de la Estrategia
Complemeniaria [formacién, cuidado emocional y seguimienio técnico] y las
reunionas convocadas por gl equipo coordinador.

15.  Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de
coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

16. Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiente de las
obligacionas contractuales.

17. Garantizar y dar cumplimiento a la implementacion de las recomendacionas
de sequridad en tarano daefinidas . por &l Ministerio de Satud y Proteccidn Social.
18. Garanlizar y dar cumplimiento a {a implementacién de las recomendaciones
de bloseguridad y medidas preventivas de proteccion personal en terrem definidas
por el Ministerio de Salud y Protectioén Social.

19, Brindar orientacidn e informacicn o las vietimas del conflicto armado sobre
el Goronavirus (COVID -18), nias de aceesa y servicios en la amergencia sanitaria.
[Cuando Apligue].

20. Brindar contencidn emocional & ias victimas que requieren acciones de
astahilizacién emocional para afrontar los impactos de Ia emergencia sanitaria,
[Cuando Aplique].

21.  identificar y derivar tempranamente sujeins de atehcién gue requigren
valoracidn y educacidn especifica y relacionada con Coronavinis (COVID-19).
[Cuando Aptique].

22.  Apoyer las accuanas del plan de mntmgenda que expida el temitorio para
responder @ ka emergencia sanitara por Cm‘ona\nrua {COVID-19). [Cuando
Aplique},

23. Garantizarla cnnmendauaad sobfe la lnfonnacldn reclbida en el praceso de
atencion psicosocial y de atenclén integral en sahud,

Esta certificacion se expide§ los 30 dias del mes qe'diciembre de 2020,

PAPSIVI 2020-2021
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OFICINA DE CONTRATACION

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de la Oficina de Contratacion, se encontro que la sefiora SANDRA
JIMENEZ SUAREZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1.082.939.095 expedida en Santa
Marta, presté sus servicios 2l Departamento dal Magdalena, contratos de prestacion de sarvicios
segun el siguiente detalle:

Contrato N° 0864 del 28 de mayo 2019 OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para
adelantar procesos de gestién para la implementacion de! Programa de Atencidn Psicosotial y Saiud
Integral a Victimas (Papsivi}, desde la articulacidon y coordinacion institucional e intersectorial.
OBLIGACIONES: 1) Cumplir con el plan de actividades programadas en el cronograma de acta de
inicio, el cual hace parte integral de este documento. 2} Verificar la inclusion de {as victimas en el
Registro Unico de Victimas (RUV) 3) Elaborar el Plan de atencidn psicasocial teniendo en cuenta el
principio de interseccicnalidad. 4) Concertar los planes de atencidn psicosocial con las victimas, de
acuerdo a la identificacion de 1as afectaciones psicosociales. 5) Brindar (a atencion psicosocial en el
marco de |as orientaciones metodologicas propuestas por el MSPS. Para ello, debera tener en
cuenta |las metodologias disefiadas para el afio 2017 en ias diferentes modalidades. 8) Realizar
seguimiento al plan de atencion psicosocial formulado y concenado con las victimas. 7) Evaluar el
proceso de atencién psicosocial con participacion de [as victimas. 8) Apoyar los procesos de atencion
psicosocial en i territorio asignado. 9) Remitir cuando sea necesano, a la ruta de atencion integral
en salud en el marco del Papsivi (Pratocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosacial
para las personas victimas en Colombia) y otras entidades del SNARIV. 10) Aplicar el marco legal,
técnico y metodologico que sustanta al Papsivi 11) Realizar el cargue de los reportes de |a gestion
y la atencién psicosocial en el aplicativo disefiado por el MSPS. 12) Brindar acompafamiento,
asistencia técnica y seguimiento al focalizador de las victimas que requieren procesos de atencion
psicosocial. 13) Las demas actividades que asignen el supervisor del cantrato. VALOR: Quince
Millones de Pesos M/L ($15.000.000.00). PLAZO: Seis (8) mases.

FECHA DE INICIO: 29 de mayo de 2019
PECHADE FINALIZACION: 29 de noviembre 2010

Se expide la presente certificacion a solicitud de 12 parte interesada a loa doce (12) dia del mes de
noviembre de Dos Mil Diecinueve (2019).

Atentanrente;

¥ ]
e, My

b e P
LEISDY MED!iyA PAVAJEAL

Jefe Oficina dé Contratacién

Froyecld; @-nano /7
Carrera 1C No, 16-15 — Palacio Tayrena Santa Marta
—Tol. 438114 Ext 183 ~contmtociin@megdaiena.qov.co  www.magdalena.gov.co

REPLUBLICA DE COLOMBIA MAGERALENA X
DEPARTAMENTQ DEL MAGDALENA SOCI{\L
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OFICINA DE CONTRATACION

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

HACGE CONSTAR!

Que, revisada la Base De Datos de la Dficina de Contratacian, sa encontrd que la sefiora SANDRA JIMENEZ
SUAREZ, identificoda con cedula de ciudadania M? 1.082.030.005 expedida en Santa Marta, prestd sus
servicios al Departamento del Magdalena, contratos de prestacion de servicios segin el siguiente detalle:

Contrato N° 0536 del 25 de mayo 2017. OBJETOD: Prestacion de servicios como psicologo por parte del
contratista en el area de promocion social-Grupo PAPSIVI de Ja Secretaria Seccional de Saiud del Departamento
del Magdalena, con el fin de implementar st componente de atencidn psicosocial del programa de atencian
psicosocial y salud integral a victimas (PAPSIVI) desda la modalidad individual (Individual o individual-grupal),
familiar o comunitario. OBLIGACIONES: 1) Verificar Ia inclusion de las victimas en el Registro Unico de Victimas
(RUV). 2) Elaborar el Plan de atencicn psicosccial teniendo en cuenta el principio de interseccionalidad. 3)
Concertar los planes de atencién psicosacial con las victimas, de acuerdo ala idantificacion de las afectaciones
psicosociales. 4) Brindar la alencién psicosccial en &t marco de las arientaciones metodoldgicas propuestas por
ol MSPS. Para ello, debera tener en cuenta las metodologias disefiadas para el ano 2017 en las diferentes
modalidades. 5) Realizar seguimiento al plan de atencion psicosocial formulado y concertado con las victimas.
6) Evaluar &l proceso de atencion psicosocial con participacion de lag victimas. 7) Apoyar los procesos de
atencion psicosocial en el territoric asignado. 8) Remitir cuando sea necesario, a la ruta de atencidn integral en
salud en el marco del Fapsivi (Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial para las
personag victimas en Colombia) y otras entidades del SNARIV. 9) Apiicar el marco legal, técnico y metodalégico
gue sustenta el Papsivi. 10) Realizar el cargue de los repories de fa gestion y la atencién psicosocial en ¢l
aplicative disafiade por et MSPS. 11) Participar en las reuniones convocadas por et Equipo Coordinadar. 12)
Participar en las acciones que integran la Estrategia Complementaria {formacitn, cuidado emocianal y
acompeflamiento tégnice de su Asesoria Psicosccial) 13) Presentar un (1) informe mensgual conforme a fa
estructura disedada por el MSPS, 14) Tener disponibilidad para apoyar la atencién psicosocial en cuzlquiera de
sus modaligades. 15) Mantener la configenclalidad ecbre la informacion recibida en el procaso de atencién
psicosocial. 16) Todas aquellas que sean derivadas en el marco de 1a implementacion del Programa. YALOR:
Vaintinueve Millones Trescientos Yeinte Mil Pesos ML (529.320.000.00). PLAZO: Hasta €l 31 de dicembre de
2017

FEGHA DE INICI|O: 25 de mayo de 2017
FECHA DE FINALIZACION: 31 d& diciembre de 2017

Se expide la presente certificacion a solicitud de 1a parts interesada a los doce (12) dia del mes de noviembre
de Dos Mil Dlecinueve (201€).

Atentamente;

YR e el R L e
LEISDY MEDINA PAVAJEAU
Jate Oficina dé Contratacion

Frowedtan, Sgrlam
Carrera 1C No. 16-15 — Palacio Tayrona Santa Marta
_Tel. 438114 Ext 183 -contratacién@magdolena.qov.co  www.magdalena.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA MAGDALENA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA SOCIAL

OFICINA DE CONTRATACION ESLA Vg

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de la Qficina de Contratacion, s¢ encontrd que la sefiora SANDRA
JIMENEZ SUAREZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1.082.939.095 expadida en Santa
Marta, prestd sus servicios al Departamento dol Magdalena, contratos de prestacién de servicios
segun el siguiente detalle:

Contrato N° 378 del 25 de abril de 2018. QBJETO: Prestaciaon de Servicios Profesionales por parte
de ELCONTRATISTA en la Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena-Area
de Promocion Social-VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO. OBLIGACIONES: 1) Hacer
seguimiento a las diferentes remisiones y sentencias judiciales de poblacion victima para dar
sumplimiento a los exhortos emitidos por los jueces y magistrados en los 29 municipios del
Departamento. 2) Realizar asistencia técrica en los diferentes municipios del departamento sobre
las competencias en salud a 12 poblacion victima. 3) Realizar informes mensuales y de gestion, de
los eventos asignados evidenciando cumplimiento del plan de accion. 4) Participar en la elaboracion
del COAI 2018 y generar espacios de articulacion para la implementacién del PDSP y fomentar ia
inclusion de las victimas en los diferentes estamentos del SNARIY, 5) Seguimiento a la Atencion
Psicosocial que brinden las EPS e IPS a las victimas en cumplimiento de la ley 1448. 6) Las demas
actividades que le sean asignadas por el Secretario Saccional de Salud Departamental y/o supervisor
del contrato acordes con su perfl. VALOR: Veinte Milones Setecienfos Mit Pesos M/L
($20.700.000.00). PLAZO: Hasta &l 31 de diciembre de 2016.

FECHA DE INICIQ: 28 da abril de 2018

FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2016

~

Je expide 12 presente Certficacion 2 soliciiud de la pare interesada & 105 doce (12) dia del mes de
noviembre de Dos Mil Diecinueve (2019).

Atentamente;

-
ks
E]

I_.&v.

- &

LEISDY MEDINA PAVAJEAU
Jafe Oﬁcina_de Contratacion

Tee merg e

Proyscté; 5._quhnn .

Carrera 1C No. 16-15 — Palacio Tayrona Santa Marta
—Tel, 438114 txt 183 —fontrotgcidn@mogdolena.gov.coe  www.magdalena.gov.co



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 13/08/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SANDRA SUAREZ JIMENEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 1082939095

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550116200113326
Fecha de apertura 29/04/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NTENDERCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Sandra Milena Jimenez Suarez, identificado(a) con CC numero 1082939095, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1082939095 SANDRA MILENA

JIMENEZ SUAREZ Desde 01/07/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1082939095
Sandra Milena Jimenez Suarez

Titular

Titular

24/03/1991

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2020

Activo(a)

11 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
11 semanas

Contributivo

01/10/2020

No aplica

13/08/2025

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JIMENEZ SUAREZ SANDRA MILENA identificado(a) con CC ndmero 1.082.939.095 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de julio de 2014 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 13 de agosto de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



Bogot3, 13 de 08 ge 202 _5

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

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo_Sandra Milena Jiménez Suarez  identificado  con cedula de ciudadania N°:

1082939095 , vy en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso,
autorizo a la Corporacion Infancia y Desarrollo a que me haga afiliacién como independiente a la
ARL Axa Colpatria.

En constancia de lo anterior

FIRMA:

NOMBRE: Sandra Milena Jiménez Suarez

N° De cc: 1082939095




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141126163100

0) 00001 100

41126163

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 9 3 9 0 9 5 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082939095
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JIMENEZ SUAREZ SANDRA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 34 42C 21 MZ7CA10 BRRLIBANO DOS MIL
42. Correo electrénico jimenezsuarezs17@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31560119 0 6|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8692201505209 ~ || N | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 2 2 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

JIMENEZ SUAREZ SANDRA MILENA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2025 01:54:07PM



Ciudad: Barranquilla

Fecha:_13 de agosto del 2025

SENORES
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
Ciudad

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo_Sandra Milena Jiménez Suarez identificado con cédula de ciudadania No. 1082939095
expedida en Santa Marta con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad
de juramento que:

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

SI( ) NO (¥

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

Cordialmente,

C.C. 1082939095 de Santa Marta




4/8/25, 20:52 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:52:44 PM horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082939095
Apellidos y Nombres: JIMENEZ SUAREZ SANDRA MILENA

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

(SERTRED)

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
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4/8/25, 20:52 Policia Nacional de Colombia

ooty

Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

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


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
agosto de 2025, a las 20:56:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1082939095

Caodigo de Verificacion

1082939095250804205652

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

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

O, —

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:25:58
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277756704

Bogota DC, 04 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082939095:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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



4/8/25, 20:43 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 20:43:41 horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1082939095,
Apellidos y Nombres JIMENEZ SUAREZ SANDRA MILENA

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

7


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

4/8/25, 20:59 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/08/2025 08:59:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082939095 y Nombre:
SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ.

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. 120999452 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 8000

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

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

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



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

FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, Sandra Milena Jiménez Suarez

, identificado (a)

con C.C.( x)C.E.( )NIT( )No._1082939095

de_Barranquilla__, direccién

Calle 23 b # 6¢ - 29

, con domicilio principal en la ciudad

en

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

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
INDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
Isaac De Jesus Chaparro Jiménez 1084464756 16/09/2017 Economica

NOTA:

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

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

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

Esta declaracion la hago a los 13

dias del mes___agosto

del afio_ 2025 |, de conformidad

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

efectos legales.

FIRMA \(OdeE | gt

Nombres y Apellidos Sandra Milena Jiménez Suarez

Tipo de Documento Cédula
N° de documento 1082939095



19/8/25, 11:06 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1082939095

Primer Nombre Primer Apellido
sandra jimenez

Confirme los niUmeros de la Imagen *

6t 00

Cambiar

7275

| (e

Resultado General -2025-08-19—-11:05:56 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CC 1082939095 SANDRA MILENA  JIMENEZ SUAREZ Vigente \
De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ identificado(a) con CC 1082939095 registra La siguiente
informacion:
2025-08-19-11:05:56 AM
Informacion Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2020-10-09 471214 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL
MAGDALENA
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
213

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


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

FO-ASIGI-96-00
,&Lorpo acion FORMATO
Infancia y Desa"o”ﬂ AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

Nit: 830

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

Yo Sandra Milena Jimenez Suarez identificado con nimero de cédula
1082939095 declaro que no he cometido conductas de Explotacidn y Abuso Sexual,
por lo tanto, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Corporacién Infancia y Desarrollo LA CID, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién
laboral, contractual o legal y reglamentariay, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se firma en la ciudad de Barranquilla ,eldia trece (13 de _agosto  de 2025

Firma:

Nombre: Sandra Milena Jiménez Suarez

Cedula: 1082939095




- w Corporacion FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00

Nit: 830082544-7

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

NOMBRE Y APELLIDOS: NACIONALIDAD:
Sandra Milena Jiménez Suarez Colombiana
NUMERO DE PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR DE RESIDENCIA:
1082939095 Barranquilla
FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:
24 de marzo de 1991 3156011906
LUGAR DE NACIMIENTO: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
Santa Marta jimenezsuarezs@gmail.com

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

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

informacion a continuacion.

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

< Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025




i |‘é Corporacidn FORMULARIO DE AUTODECLARACION
& Infancia y Besarrolln PEAS

Nit: 83008254

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

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

afirmativo, proporcione mas informacién a continuacion.

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

investigacion? 1 Si X NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a continuacion.

CONFIRMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES)

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

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

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

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

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

FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDOS EN MAYUSCULAS: Sandra Milena Jiménez Suarez

FECHA: 13 de agosto de 2025
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@v CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2025-08-13

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 2007 Actividad econdmica: Servicios

Nombre: SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ Documento: CC 1082939095

Fecha de nacimiento: 1991-03-24 Lugar de nacimiento: SantaMarta (Magdalena)
Edad: 34 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccién actual: MANZANA 7 CASA 10 LIBANO 2000 Municipio: SANTA MARTA

Teléfono: 3156011906 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: PROFESIONAL DE SALUD EPS: Sanitas

Responsable**: JULIO JIMENEZ (PADRE) Teléfono: 3176694470
Acompaniante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un
contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Janssen Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/07/14
2. Vacuna:Fiebre amarilla - Dosis 1 - Ultima dosis: 2025/02/06
3. Vacuna:Influenza - Dosis 1 - Ultima dosis: 2017/07/14

4. Vacuna:Toxoide diftérico -Dosis 5 - Ultima dosis: 2017/04/20

Presenta carnet de vacunacidn para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefo de su trabajo habitual.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ con documento de identificacion No. 1082939095 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de PROFESIONAL DE SALUD del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DE LA EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ: De acuerdo con el examen realizado por

Fonoaudiologia, se concluye que su capacidad respiratoria y las cualidades de la voz son normales. No hay evidencia de patologia alérgica
respiratoria ni nasal obstructiva actual, que puedan generar una condicidon de riesgo para el uso profesional de la voz.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.
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Luisa Fernanda Londofio Zambrano -QQ')

Medico

Especialista en Salud Ocupacional W

Universidad del Norte Firma para identificacién de usuario Indice der Escanee el c6digo si

Res No. 3313 -12/11/2015 SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ desea verificar datos
Santa Marta Documento: 1082939095

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a



desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 605-4395000
www.laboquimico.com laboquimico@metrotel.net.co

Impreso por: karim.arango
Fecha: 2025-08-13 Hora: 12:02



S
I @h’ EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 1082939095

Fecha: 2025-08-13

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos
de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o

empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 2007 Actividad econémica: Servicios
Nombre: SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ Documento: 1082939095
Fecha de nacimiento: 1991-03-24 Lugar de nacimiento: SantaMarta (Magdalena)
Edad: 34 afios Género: Femenino
Direccion actual: MANZANA 7 CASA 10 LIBANO 2000 Municipio:
Teléfono: 3156011906 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: PSICOLOGA EPS: Sanitas
Responsable: JULIO JIMENEZ (PADRE) Teléfono: 3176694470
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
Psicdloga
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N 4. Musculares N N 7. Autoinmunes N N 10. Cancer N N
2. Quirurgicos N N 5. Toxicos o alérgicos N N 8. Cardiovasculares N N 11. Tiroides N N
3. Traumaticos N N 6. Dermatologicos N N 9. Metabdlicos N N 12. Otros N N
Antecedentes patologicos personales: No refiere antecedentes patolégicos personales.

No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)
1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris N  13. Patologias musculares N
2. Quirlrgicos N 6. Patologias de la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino N 14, Patologias de la vision N
3. Traumaticos N 7. Patologias de la cornea N 11. Patologias de la retina N 15, Glaucoma N
4. Infecciosas N 8. Patologias camara anterior N 12, Patologias aparato lagrimal N 16, Otras Patologias N

Ampliacién de antecedentes patologicos oculares y visuales: No refiere ninglin antecedente de importancia de patologia ocular o visual.

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actualmente lentes? No Desde qué edad usa lentes? 0
Tipo de lentes Frecuencia de uso
Ultimo cambio de lentes? Trae los lentes al examen? No aplica

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicidon(Te)-Proteccion ocular(PO)
No refiere ninglin antecedente de exposicion ocupacional de importancia visual

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesidn (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningln antecedente patoldgico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS

VISION LEJANA VISION CERCANA
Sin lentes | Con lentes esﬁg:gi;c:co Sin lentes | Con lentes esﬁg:g?:;co
Ojo derecho 20/20 Ojo derecho 0.50 m
Ojo izquierdo 20/20 Ojo izquierdo 0.50 m
Ambos ojos 20/20 No aplica Ambos ojos 0.50 m No aplica

Ampliacion de hallazgos
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) esta dentro de parametros normales.

EXAMEN FISICO DE LOS OJOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)
Cejas N Conjuntiva tarsal N Pupilas N Papila éptica N
Pestafias N Conjuntiva bulbar N Cristalino N Macula N



Parpados
Aparato lagrimal
Orbita

N
N
N

Ampliacion de hallazgos:

El examen fisico de los ojos estéd dentro de parametros normales.

Cornea
Camara anterior
Iris

=2

Humor vitreo

N Vasos sanguineos N
N Coroides y Esclera N

LENSOMETRIA

Ojo derecho
Ojo izquierdo
ADICION

Esfera Cilindro Eje

Ampliacion de hallazgos

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin lentes
Reflejo de Hirschberg con lentes
Versiones ojo derecho

Punto préximo de convergencia con luz

Ampliacion de hallazgos:
Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

N Cover test visidn lejana sin lentes

N Cover test visidn lejana con lentes
N Cover test visidn cercana sin lentes
N Cover test visidn cercana con lentes

Ducciones ojo derecho
Ducciones ojo izquierdo
Punto préximo de convergencia con objeto real
Versiones ojo izquierdo

2222

QUERATOMETRIA

Ojo derecho: / X 0 grados
Ojo izquierdo: / X 0 grados

Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION

Tipo de retinoscopia realizada: Estatica

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
Ojo derecho | +0.25 20/20
Ojo izquierdo | +0.50 20/20

SUBJETIVO

Esfera | Cilindro

Eje

Agudeza visual

Ojo derecho | Neutro

20/20

Ojo izquierdo | Neutro

20/20

Visidn cromatica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacion de hallazgos:

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro

Eje | AVL AVC

Ojo derecho

Neutro

20/20 | 0.50 m

Ojo izquierdo

Neutro

20/20 | 0.50 m

Adicién

Altura bifocal:

Distancia pupilar:
Distancia nasopupilar ojo derecho:
Distancia nasopupilar ojo izquierdo:

Filtro/Tratamiento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:
Tipo de lentes recomendado:
Remisiié/2n a la EPS:

Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

Z010 - Examen de ojos y de la visidn

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO

Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual.

10. RECOMENDACIONES



Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada vez
que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6 metros); Cada 3
horas de trabajo en computador, cierre los 0jos suavemente e imagine una visién panoramica, como el mar, durante un minuto; Sitlese
siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga
adecuadas condiciones de iluminacién, acorde con las exigencias del oficio.

Uso de EPP
Control 1 afio

11. OBSERVACIONES FINALES
Agudeza visual normal en ambos ojos.
Estereopsis: 40" de arco, test del color. normal, campimetria: normal encandilamiento: 4 segundos.
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LT
S EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ No. 1082939095

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos
de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o

empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Consumidor Final/Particular 2007 Fecha: 2025-08-13

Nombre: SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ Documento: 1082939095

Fecha de nacimiento: 1991-03-24 Lugar de nacimiento: SantaMarta (Magdalena)
Edad: 34 afios Género: Femenino

Direccion actual: MANZANA 7 CASA 10 LIBANO 2000 Ciudad: SantaMarta

Teléfono: Ocupacién actual: PROFESIONAL DE SALUD

INFORMACION LABORAL
Numero de horas que trabaja por semana: 46
Tiempo laborando como profesional de la voz (afos): 4

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

1. Fuma? No 15. Ha presentado reflujo gastro-esofagico y/o gastritis? No
2. Consume bebidas alcohdlicas? No 16. Ha sufrido traumas de cabeza o cuello? No
3. Consume bebidas oscuras? (tinto, cocacola) Si 17. En ocasiones presenta dificultades para respirar? No
4. Consume alimentos irritantes? No 18. Considera que tiene una postura inadecuada en cuello y espalda? No
5. Hace siesta luego de alimentarse? No 19. Presenta sensacion de cuerpo extrafio en la garganta? No
6. Grita con frecuencia? No 20. Se pone disfénico o afénico de manera continua? (Ronquera) No
7. Siente molestias después de usar su voz? No 21. Ha presentado alteraciones a nivel auditivo? No
8. Utiliza su voz para cantar? No 22. Utiliza la voz en ambientes ruidosos? No
9. Realiza algun deporte? Si 23. Habla por teléfono durante mas de 40 minutos? Si
10. Ha presentado laringitis en forma continua? No 24. Familiares con antecedentes de cancer de garganta? No
11. Ha presentado amigdalitis o lo han operado de las amigdalas? No 25. Imita voces? No
12. Ha presentado alergias respiratorias? No 26. Ha laborado siempre como profesional de voz? Si
13. Los cambio climaticos afectan su voz? No 27. Ha recibido tratamiento para alteraciones en la voz? No
14. Presenta cambios en su voz durante el periodo menstrual? No 28. Ha tenido alguna cirugia No

AMPLIACION DE LAS RESPUESTAS Y OBSERVACIONES

cX. 2 cesareas, vesicula.

RESPIRACION
Modo respiratorio Nasal
Ritmo Lento
Tipo respiratorio Costal superior
Permeabilidad nasal Ambas narinas
Coordinacién Neumofdnica Adecuada

Tiempo respiratorio (por minuto) 1

voz

Perfil vocal Dentro del rango normal, Intensidad suave, Bradilalia

Caracteristicas de resonancia Fatiga: No
Esfuerzo: No
Inspiraciones audibles: No
Escape de aire al fonar: No

IMPRESION DIAGNOSTICA
Funcion fonatoria normal.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Consumir sorbos de agua al clima durante la jornada laboral.
Evitar carraspear para aclarar la voz.

Procure no gritar, imitar voces y hablar en sitios ruidosos.



CuAdese de los cambios bruscos de temperatura tanto en alimentos como en el clima.
Realice periodos de descanso conversacional durante su jornada laboral.

Consuma al mAnimo alimentos picante o irritantes.

Evite el humo, el cigarrillo y los contaminantes en general.

Sicely Katiusca Cohen Perez
Fonoaudiologa Especialista SST
Universidad de sucre

Santa marta

Impreso por: karim.arango
Fecha: 2025-08-13 Hora: 12:05
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\A
S EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 1082939095

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos
de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o

empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 2007 Fecha: 2025-08-13
Nombre: SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ Documento: 1082939095
Edad: 34 afios Género: Femenino
Ocupacién: PROFESIONAL DE SALUD Teléfono: 3156011906
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatoldgicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototéxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefalico N Otros N

Observaciones: No refiere patologias personales de importancia audiologica.

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Conduccién de vehiculos Diario,

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion{Ocup)-Tiempo de exposicidn(Te)-Proteccion auditiva(PA)
No refiere antecedentes de importancia de exposicidon ocupacional a ruido

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellén N Conductos N Timpanos N Lébulos N

Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUEMCIA EN Hz FRECUEMCIA EN Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 20 C Normal limite
Oido izquierdo: 20 C Normal limite
CLASIFICACION S.A.L.: B Casi normal

PRESBIACUSIA: 3 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicion normal bilateral.



8. RECOMENDACIONES
CONTROL SEGUN PVE.

9. OBSERVACIONES FINALES
Audidmetro Marca MAICO, Modelo MA 41, Serie 73134, Fecha de calibracion 13/12/2024, Certificado Numero:9546.

Sicely Katiusca Cohen Perez
Fonoaudiologa Especialista SST

Universidad de sucre 5
Santa marta _Q@%%/
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ANEXO: RESULTADOS DE AUDIOMETRIAS ANTERIORES Vs ULTIMA AUDIOMETRIA
A continuacion se presentan los audiogramas de evaluaciones anteriores que reposan en nuestro sistema para este usuario, con las fechas de realizacién y dos
tablas con los resultados obtenidos en cada una de las frecuencias de prueba, asi como el cambio en decibeles con la audiometria actual. Esto de acuerdo a lo
establecido en el GATISO del Ministerio de la Proteccidon Social, permite hacer el seguimiento de la variabilidad en cada una de las frecuencias.

0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
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Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Sl

QR DE AUTENTICIDAD

Nombres y apellidos / Full name
SANDRA MILENA JIMENEZ SUAREZ

Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

10 8 2 9 3 9 0 9 5 24/03/1991 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
3156011906
1D: 2269ad0-1613-4966-a112f-3084fbadbf29
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

D Adulto Quinta 2017 D2288 STA MARTA CENTRO DE SALUD
MAMA

D Adulto pmer 47 2017 D2284  ARACATACAE.S.E. HOSP LUISA SA SARAY GUERRERO ACEVEDO
'NF"UE%:?'O‘;ALENTE Anual 14 7 2017 P3B531V  ARACATACAE.S.E. HOSP LUISA SA GLADYS ALMANZA CASTRO
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CODIGO DE CONDUCTA
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

2. ALCANCE

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

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

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

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

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

Respetar y promover los derechos humanos fundamentales sin discriminacién alguna.

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

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

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

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

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

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

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

4. EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. ACOSO SEXUAL

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

Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, debe aceptar:

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

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

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

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

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

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

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

6. FRAUDE Y CORRUPCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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



] DIRECCIONAMIENTO
@ oo ESTRATEGICO DOC-5IG1-06-02
N el CODIGO DE CONDUCTA FUMD: 12/06/2025

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

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

7. PRACTICAS RENIDAS CON LA ETICA PROFESIONAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e No dejar pertenencias personales en areas comunes

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

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

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

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

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

¢ No modificar ni reubicar mobiliario sin autorizacidn

e Apagar luces y equipos al salir de los espacios

e Realizar uso racionable del consumo del agua y energia

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

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

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

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

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

10. QUEJAS Y PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS

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

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

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

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

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

Firma:
Nombre Completo: Sandra Milena Jiménez Suarez

C.C: 1082939095

Fecha: __13 de agosto de 2025
Lugar: _ Barranquilla
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explotacién y abuso sexual, acoso, se
redacta la introduccién y alcance del
cédigo.
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