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FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: QN..D Eroiaps Oﬁw mm
U o O

TIPO DE IDENTIFICACION: CCX CE__PAS__ NUMERO DE DOCUMENTO_ 1045 19 § 3y

1
EXPEDIDO EN: J}&;@Aﬂa; CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO: 0% /03 /2114 y
EDAD: _J|  ESTADO CIVIL: hﬂm CIUDAD DE RESIDENCIA: Sjﬂ wlod

DIRECCION DE RESIDENCIA: CJL ya B H‘ e 21 BARRIO\

LOCALIDAD TELEFONO FlIO CELULAR_ 304 {3}y (550

ESTRATO SOCIOECONOMICO 1

CORREO ELECTRONICO D‘.%!Q{)& 130 mQQmL xam
NACIONALIDAD: Cag‘mlum

GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo __ Blanco__ Afrocolombiano__ Indigena__ Otros grupos__

PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SI__ NO__ GENERO: HOMBREX MUJER__

RH: _O% CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SI.X NO__ No. HUOS:

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
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COMPOSICION FAMILIAR
Ntcleo familiar que vivan con el candidato(a)

NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
U. .
| .nms;b
) m%a 2\{/52/;:.1' % fad 4

Wi ol £

Z Vo i /

/ a z /
Vi i % /

INFORMACION ACADEMICA
Educacion formal: Bachiller, técnico, profesional, especializacidn, maestria.

Margque con una x el ultimo grado aprobado

EDUCACION BASICA Y MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO "o 0 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

X_|13/diinkn f2012

EDUCACION SUPERIOR

MODALIDAD No. SEMESTRES ENL TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
MICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
e si no |y, MEs | ANO
0 T
Ay Luti
TL 6 éﬁ .Ltg‘gfh YR 12 |2024
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OTRO ESTUDIOS
Educacion no formal (diplomados, cursos, seminarios)

D EN CURSO TERMINACION
r&%ﬁlg TITULO OBTENIDO

Sl NO \ n MES ANO

C_'_u:ﬁn X Wm Y 2023
L Dialicli X Mﬁf& | 2 |20
—@LA@ K Mook M| 10 | 2032

EXPERENCIA LABORAL
Registrar de la mas reciente a la mds antigua

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA  JEFEINMEDIATO
‘ : Su
lwulbum %v?)m‘h D'&u.\.h X @»UNUA U ’KL
DEPARTAMENTO/MUNICIFIO CHNTACTO TELEFONICO ENTIDAD . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
M&m 30533301 62 L&m,\..@ W.o
17—
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Czﬂl&?: *L}B“‘{ngaol DIA [20| MES |03 | ARO |202y] DIA [30 | MES [03 |ARO |2025

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

o AN WML,., b Souisin [Lptnasion &t soniis

o ‘“““;‘ﬂ:ﬁjﬂ” S
PRINCIPALES FUNCIONES 5 G.m o mmmsiw. r'\ -0'-15 m

DESARROLLADAS n 5n!.ud
Uirlimaa  Mxomdmids m =045
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ans BTt t
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA o JEFE INMEDIATO
Vintsn q q ! idod - 0w X @nﬂma.ﬁ UJU?{?
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
m,,&_m/ém 3004205042 xadaiudod § ougp.m'(mm
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2. o 22°4 420,

DIA (|3 | MES |0S | ANO 2923 DIA

1S | MES |02 [ANO |202y

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

RN

@Jmch&w

o
—Quﬂ'm CLI Mﬂuni»

PRINCIPALES FUNCIONES

.Dcm,m.u.ch
”‘?S’*

mmLaJ ———
?MM

,GQLIM
J Guseon & onDJ-?S«M LK bod 4 W‘@hm

DESARROLLADAS
saU;xQLm PURsmAeids .mg.m inxia T - 043
om "rwu‘,ulylu n S,Lu‘
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA , JEFE INMEDIATO
Umism w Cmnrant 5.»«9“\;.'3 T-o0ys X @,.Um.ba UM%
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTID%
Miu / S(D-uln(l
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA [\S | MES [0) | ANO Poay | DIA

20 | MEs | oy | ANO |2023

%%m

TIPCI DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

v e Siisis

&w\ixmim\ & Spalanio

CARGO
Q

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS
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CODIGO: FO-GH-01-06-04
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<t LI R
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
omina Ryuia

X

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO
I&LL 1 e didd 3102110
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD
Con 10 & 62- l("““ Yol oA |13 | MEs |0% | ARO 2019 DIA |5 [ MES | 93 [ARO 2520
5 TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRD

TIPO DE CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES ;
DESARROLLADAS . 8 RODBY. t&e
L C.mbm.ul
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
! K i Ko R
Mx&vgxl.m %&U‘-‘Ni < s
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
“9 !; I, < 9 L DIA ||S | MEs |02 | ANO [2019] DIA | 1S | mes | D[ |ARO |201§
La
CARGO MOTIVO DE RETIRO
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PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS
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REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
PAvrnoeds 351 mmadin Eandimo] 3 2 atva. de '-anur'J.l-, '500?,1~f 2920
iy wadiva othoa [ Ama di xado 3oy 436 53 3%
~J
REFERENCIAS PROFESIONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
onmni, aiiie Qierandid oA.ﬁ” 30164y SL b
w3
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO

Ours el oy g

OJJJ ‘“—G“ 5[} ~ 29

10027969 S2

SOIG‘{L[ S003

Nombre del candidato
Firma del candidato

No. de cédula del candidato

Pﬁﬁm s O, It

lO*{S‘H
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Libertod y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Toda la informacién que sumunistre en este sitio de internet sera tratada de manera confidencial.

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)

NOMBRES

ORTIZ MEDINA RAFAEL ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAGIONALIDAD oAIS

c.c |7| CE. I_l PAS |—| No. 1,045,719,834 F | | M | X | coL m EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE |:I SEGUNDA CIASE El NUMERO 1,045,719,834 D-M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES EIANO nnnn CALLE 47B 5B-22

EDAD: 3 1 DPTO ATLANTICO MUNICIPIO SOLEDAD

DEPTO ATLANTICO TELEFONO CELULAR __3044741550__
IMuniciPiO SOLEDAD E-MAIL rafael0317@outlook.com__

NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCCION CATEGORIA:

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

PRIAMRIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO




|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|)([ MES |12| ARO |2|O|1|2| |

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TE( TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES( ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC ( DOCTORADO O PHD) NF  (NO FORMAL)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TL 6 X Tecnologo en gestion logisticaycol 12 (2| 0| 2| 4
CURSO 60 horas Administracion en salud 412|023
DIPLMADO 100 horas Analitica de datos 212/10]2]3
DIPLMADO 80 horas Derechos humanos 102|022
CURSO 40 horas Atencion psicosocial y salud integral 6 | 2| 0| 2| 2
CURSO 8 horas Resilencia en tiempos de covid 512|0]2(1

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
IDIOMA

R B mMB R B MB R B | MB

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD |PUBLICA |PRIVADA |PAIS




Fundacion forjando futuros | X | | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD licitaciones@forjandofuturos.org
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3053730762 | o MES ao [ 2[o]2]4a]on [3]0] wes [of 3]ao[2]0] 2]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROMOTOR INTEGRAL

SENTENCIA T-045

SOLEDAD- BARRANQUILLA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL CEDAVIDAD - APOYAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD cedavidad@outlook.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004205042 DIA MES ANO | 2| 0 | 2 | 3| pa | 1 | 5 | MES | 0| 2| ARO | 2| 0| 2|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROMOTOR INTEGRAL

SENTENCIA T-045

'‘RA 53 A 22-43 OF 201 BOGOT.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL ENACORE SENTENCIA T-045 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177316300 |oa [ 1 [ 5] mes ao [ 2l o] 2T 1] ou [ 2] 0] wes [ o] 4/ amo[ 2] o] 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROMOTOR INTEGRAL

SENTENCIA T-045

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL CEDAVIDAD - APOYAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3102110 DIA MES ARO | 2| 0 | 1 | 9 | b | 1 | 5 | MES | 0| 3| ARO | 2| 0| 2|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROMOTOR PSICOSOCIAL PAPSIVI CRA 10 NO. 67 - 16 OF 402




EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ATENCION AL USUARIO (POBLACION VULNERABLE)

OFICINA VICTIMA

PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA SOLEDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3046594166 DIA EE' MES ARO | 2| 0 | 1 | 9 | DA | 1 | 5 | MES | 0| 6| ARO | 2| 0| 1| 9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

L 41 NO. 17-27 BARRIO ILUSI(

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
FUDEVISOLIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003505086 DIA EE' MES ARO | 2| 0 | 1 | 5| b | 1 | 5 | MES | 1| 2| ARO | 2| 0| 1| 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASERORIA A POBLACION VULNERABLE FUDEVISOLIR URBANIZACION EL PARQUE

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
SGS COLOMBIA OLDING S.A.S. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA rendalena.garrido@sutherlandglobal.cor
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208900 DIA MES ARO | 2| 0 | 1 | 4 | pa | 2 | 9 |

mes | 1| 1| a0 | 2] 0] 1] 4




CARGO O CONTRATO ACTUAL

obra o labor contratada

DEPENDENCIA

RECURSO HUMANO

DIRECCION

CALLE 77 NO. 68-11

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA |:I:| MES |:|:| ANO | | | | DIA | | | MES | | | ARO | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA |:I:| MES |:|:| ANO | | | | DIA | | | MES | | | ARO | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

s [T Jowes [T] mo [T T T Jow [T ] wes [ Jaol]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural




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

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO 7 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 10
RECONOCIMEINTOS Y DISTINCIONES
NOMBRE DISTRINCION AMBITO FECHA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ___ Nx__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON CERAC

(ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95)
[lm O in
U fir@

ES




CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIi SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

GRUPO APOYO SELECCION DE CARGOS A PROVEER.




. GS.RH SEXO
BARRANQUILLA

= EXPEDICION Pz il
| b b
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Institucion Educativa
Francisco Jose de Caldas

Soledad - Atlantico

- Y

Integrada al SENA Atlantico; articulada al ITSA, CUL, Universidad Catolica p
autovizada por la Gobernacion p Secretaria de Edvracidn Departamental,
Segitn Decreto 000919 de 2002 en los niveles de Pre-escolar, Basica Primaria,
Basica Secundaria, Media Diurna p Focturna.

T ————

Confiere a:

! RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA

C.C. 1.045.719.834 de Barranquilla

T e

T IR0 s e ye

r
€l Titulo de;
’ 4 ’
; Bachiller Tecnico
Contabilisacion de Operaciones Comerciales p Fimancieras
En virtud de haber cursado p aprobado los estudios correspondientes al nivel de Coucacion Hedia,
segun (08 planes y programas bigentes.
Cowin De 31 esus Peiia Castro Betty Benilda Ramives Cepeda
Rector Serretaria
| | . .
| U Libro 0. 8 Acta . 02 Folio N°. o Registro 2°. 98 L

B N

Dabo en Soledad a los 13 dias del mes de Biciembre de 2012

%0 ). wo— - i( a\™

ek A ol i




A ”JEF‘RICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

{ersoneria Furidica 20, 6341 be 17 be octubre be 2006 Ainsterio be Ehuearidn $2acional

Weniendo en cuenta que:

Rafael Enrique Ortiz Medina

C.€ 1.045.719.834 Expedida en Barranquilla

ha cumplido con [0S requigitos atadémicos exigidos por [a Corporacion Wniversitavia Hmericana,
en nombre de [a Repiiblica de Colombia p por autorizacion del MAlinisterio ve Educacion HNacional, [e otorga el titulo de

Tecendlogo en Gestion Logistica p de Comercio Internacional

&n constancia se firma el presente Diploma en Barvanquilla,
a los 13 bias el mes de diciembre de 2024,

O o, Yo Ysdyttone) '/W«M

Liectora actonal Drmm Faruliab Secretario Seneral
Frmada par Firrrada par Begstro Oficial o por
ALEA LUCIA NACIRA A1 CnIiLO rmuRIan
CORKEDOR comer oS Spataba ol folia $0.0106 Likro 0001 RRGHILR GUID
LU24/1209 0949 10 Acta be grabo g0, 004D 503400 o 2012 rranguilla, Bepiblica be Colombiz e

J TeGEsT Hegistrn £20. 3 7= b Diploma:07 14 45758097 Dia 13 #les 12 Aflo 2024 ???7?2‘



Mi
es de todos neewd

|r' |
ﬁ La salud

LR

El MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

certifica que

RAFAEL ORTIZ

desarroll6 satisfactoriamente los modulos del curso virtual
“Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del
Conflicto Armado” con una intensidad de 40 horas.

June 30, 2022

& )




@ AMERICANA |

Corporacion Universitaria Americana

Faculhad de Ciencias Econdmicas, Administrativas y Contables

Certifica que

Ortiz Medina Rafael Enrique
C.C. 1.045.719.834
Curso y npn)h(’)

DIPLOMADO TECNOLOGO EN ANALITICA DE DATOS

Realizado del 27 de enero al 24 de febrero de 2023, con una duracion de 100 horas
académicas. Iin constancia se {irma en Barranquilla a los 30 dias de marzo de 2023,

- 77

Carfos Mauricio Archila Guio Nacira Ayos Figueroa
Seorerario General Decana Facultad de Ciencins Economicas,
Administranvas y Contables




LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 de 1958
Direccion Territorial Bolivar
Direccion de Capacitacion - Bolivar

CERTIFICA QUE

RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA
C.C 1.045.719.834

PARTICIPO en el DIPLOMADO
DIPLOMADO DERECHOS HUMANOS

Realizado en Cartagena, Bolivar entre el 8 de Agosto y el 7 de Octubre de 2022
Con una intensidad de 80 horas, Se expide en CARTAGENA, el 10 de Octubre de 2022

'lfé ENIA '(/\%EFS PADILLA

toral Bolt b3 - San Andrd

JENNYS
Directors Te

de Administracion Pablica

Para verificar la autencidad del cerlificada, ingrese a hitps /srecac3 esap edu oo y digite &l codigo Cadign: 59e81180-caT4-46be-972a-5d52% 51401



O &/ FUNDAGION
{ ; Derechos
CF orjando Derwchos: || s
A o . . OCT N weden'
utures Colombia Diakonia Q¢! I Sverige

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

Se permite certificar que, el Sefior RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA, Identificado con cédula de ciudadania
No 1.045.719.834, presto sus servicios como persona independiente a esta Fundacion, por medio del siguiente
Contrato de Prestacién de Servicios:

e Numero del contrato: 032-2024

¢ Rol desempenado: Promotor Integral

e Fecha de Inicio: 20 de marzo de 2024

e Fecha de Terminacion: 30 de marzo de 2025
e Duracion del Contrato: 12 meses y 10 dias
e Valor del contrato: $ 33.164.333

e Objeto del contrato: Ejercer como PROMOTOR (A) INTEGRAL para apoyar la implementacion de
la atencion integral para el fortalecimiento del acceso efectivo de las victimas reconocidas en la
Sentencia T 045 a los servicios del SGSSS, a la atencion psicosocial y al ejercicio de derechos y
deberes en salud.

e Descripcion de las actividades desarrolladas:

1. Presentar el alcance del convenio de asociacion en los escenarios que corresponda y se acuerde.

2. Articular la programacion de sus actividades con el profesional de Salud, Profesional psicosocial y del
Asesor de Gestién y Salud.

3. Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacion de victimas reconocidas en la sentencia T 045,
conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. Apoya el proceso de actualizacion de las bases de focalizacion.

5. Orientar a las victimas reconocidas en la Sentencia T 045 en la identificacién de necesidades en salud
y rutas de atencion en salud.

6. Apoyar los procesos de gestion del aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) de las victimas reconocidas en la Sentencia T 045, que se identifiquen desafiliadas.

7. Apoyar al profesional de salud en la realizacién de gestiones para el acceso efectivo a la atencién en
salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): identificar y gestionar
las barreras de acceso y atencion, fortalecer la demanda inducida a los servicios de salud, y notificar
oportunamente los casos prioritarios al profesional de Salud; en caso de que no sea gestionado
notificar al Ministerio con el enlace definido para tal fin.

+57 (604) 428 9550 Calle 33 #78-45 Of. 302 www.forjandofuturos.org
Medellin, Colombia.
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1.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

Apoyar el desarrollo de actividades de orientacion, informacion y divulgacion a las victimas en deberes
y derechos en salud y sobre el Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial.
Orientar a las personas victimas del conflicto armado hacia la oferta local de atencion primaria en
salud (Plan de intervenciones colectivas, programas de rehabilitacién basadas en la comunidad, entre
otros).

Apoyar el desarrollo de acciones de educacion en salud, de acuerdo con los lineamientos entregados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Educar acerca de los deberes y derechos en salud frente a la participacién social y a la luz del marco
legal vigente.

Apoyar en las acciones dirigidas a fortalecer las redes de apoyo de las mujeres tutelante.

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

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

Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones contractuales.
Cumplir con la implementacion de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cumplir con la implementacion de las recomendaciones de bioseguridad y medidas preventivas de
proteccion personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

Verificar y validar la confidencialidad de la informacion recibida en el proceso de atencion integral.

La modalidad de contratacion 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 telefonica (604) 428 95 50, o en
la direccion Calle 33 # 78 — 45 Of. 302 (Medellin-Antioquia).

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

NORA ISKBEL JALDARRIAGA 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 el sefior RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.045.719.834 de
Barranquilla, presto sus servicios profesionales en cumplimiento del contrato civil de prestacion de servicios No.
038/2023 como PROMOTOR INTEGRAL, en el marco del convenio No. 302 de 2023, celebrado entre el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y la UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR,
cuyo objeto refiere “Aunar esfuerzos para implementar la atencion psicosocial y la gestion para la atencion integral
en salud de las victimas reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010”.

El periodo de ejecucion pactado en el contrato civil de prestacion de servicios No. 038/2023abarcé el periodo
comprendido entre el 17 de mayo de 2023 y el 15 de febrero de 2024.

Sus obligaciones contractuales fueron:

1. Presentar el alcance del convenio de asociacién en los escenarios que corresponda y se acuerde.

2. Articular la programacién de sus actividades con el profesional de Salud, Profesional psicosocial y del Asesor de
Gestion y Salud.

3. Elaborar el plan y cronograma (general y mensual) de trabajo teniendo en cuenta los lineamientos y metas
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacion de victimas reconocidas en la sentencia T-045, conforme a
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Saocial.

5. Apoyar el proceso de actualizacion de las bases de focalizacion.

6. Orientar a las victimas reconocidas en la Sentencia T-045 en la identificacion de necesidades en salud y rutas de
atencion en salud.

7. Apoyar los procesos de gestion del aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de
las victimas reconocidas en la Sentencia T-045, que se identifiquen desafiliadas.

8. Apoyar al profesional de salud en la realizacién de gestiones para el acceso efectivo a la atencién en salud en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): identificar y gestionar las barreras de acceso
y atencién, fortalecer la demanda inducida a los servicios de salud, y notificar oportunamente los casos prioritarios
al profesional de Salud; en caso de que no sea gestionado notificar al Ministerio con el enlace definido para tal
fin.

9. Apoyar el desarrollo de actividades de orientacién, informacion y divulgacion a las victimas en deberes y derechos
en salud y sobre el Protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosacial.

10. Orientar a las personas victimas del conflicto armado hacia la oferta local de atencién primaria en salud [Plan de
intervenciones colectivas, programas de rehabilitacion basadas en la comunidad, entre otros].

11. Apoyar el desarrollo de acciones de educacién en salud, de acuerdo con los lineamientos entregados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

12. Educar acerca de los deberes y derechos en salud frente a la participacion social y a la luz del marco legal vigente.

13. Apoyar en las acciones dirigidas a fortalecer las redes de apoyo de las mujeres tutelante.

14, Participar en las acciones de formacion, fortalecimiento técnico, cuidado emocional y las reuniones convocadas
por el equipo coordinador.

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

e-mail: cedavida@outlook.com
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24,
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26.

Fundacion Social Colombiana Q

CEDAVIDA apoyar

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

Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones contractuales segin
lineamientos y estructura brindada por la Coordinacion de la UT Cedavida-Apoyar.

Cumplir con la implementacion de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Cumplir con la implementacion de las recomendaciones de bioseguridad y medidas preventivas de proteccion
personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Verificar y validar la confidencialidad de la informacidn recibida en el proceso de atencién integral.

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

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

Realizar el cargue de documentos y evidencias en el marco del cumplimiento de sus obligaciones en las
herramientas dispuestas por la Unién Temporal Cedavida Apoyar.

Portar en lugares visibles y especificos los elementos de visibilizarian que lo identifican y acreditan como
profesional en el marco de las acciones que dan cumplimiento de las ordenes de la sentencia T0345 del 2010
Seguir los lineamientos establecidos por la UT Cedavida-Apoyar para el desarrollo de las actividades propias del
servicio para el cual fue contratado.

Los demas compromisos que se deriven de las caracteristicas técnicas, Estudios Previos, Anexo de
Especificaciones Técnicas, y de la propuesta presentada, documentos-que forman parte integral del contrato.
Todas aquellas responsabilidades que sean derivadas en el marco de la implementacion del convenio.

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

Cordialmente,

S ZINSE

Representante Legal Suplente
Unién Temporal Cedavida — Apoyar

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

e-mail: cedavida@outlook.com
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FUNDACION ENACORE
NIT. 900749595-0

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

FUNDACION ENACORE

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA identificado (a) con cédula de ciudadania No
1045719834, presto sus servicios en esta institucion, como PROMOTOR INTEGRAL, con contratos de
prestacion de servicios cuyo objeto principal es “prestar sus servicios profesionales y técnicos por sus propios
medios de manera independiente con autonomia técnica y Administrativa como Profesional De La Salud a La
Fundacion Enacore en el desarrollo de actividades propias de su profesion y oficio, encaminadas a la
implementacion del convenio de asociacion 909 de 2020 suscrito entre Ministerio de Salud y Proteccién Social y
la UT SENTENCIA T045 el cual tiene por objeto “Aunar esfuerzos para implementar la atencion psicosocial y
la gestion para la atencion integral en salud de las victimas reconocidas en la Sentencia T-045 de 20107,
dichos contratos fueron ejecutados de la siguiente manera:

Contrato (1): 15 de enero de 2021 al 14 marzo de 2021

Contrato (2): 15 de marzo 2021 14 de julio de 2021

Contrato (3): 15 de julio de 2021 al 15 de diciembre 2021

Contrato (4): 01 de enero 2022 al 28 de febrero de 2022

Contrato (5): 01 de marzo de 2022 al 15 de julio de 2022

Contrato (6): 01 de agosto 2022 al 30 de diciembre 2022
(7):

Contrato (7); del 01 de enero de 2023 al 20 de abril de 2023

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

Prestar sus servicios como PROMOTOR INTEGRAL en el territorio designado y acordado previamente
entre las partes

Presentar el alcance del convenio de asociacion en los escenarios que corresponda y se acuerde
Articular la programacion de sus actividades con el profesional de Salud, Profesional psicosocial y del
Asesor de Gestion y Salud.

Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacion de victimas reconocidas en la sentencia T-045,
conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Orientar a las victimas reconocidas en la Sentencia T-045 en la identificacion de necesidades en salud y
rutas de atencion en salud.

Apoyar los procesos de aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de
las victimas reconocidas en la Sentencia T- 045, que se identifique desafiliada

Apoyar al profesional de salud en la realizacién de gestiones para el acceso efectivo a la atencion en
salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): identificar y gestionar las
barreras de acceso y atencion, fortalecer la demanda inducida a los servicios de salud, y notificar
oportunamente los casos prioritarios al profesional de Salud

Apoyar el desarrollo de actividades de orientacion, informacion y divulgacion a las victimas en deberes y
derechos en salud y sobre el Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial
Orientar a las personas victimas del conflicto armado hacia la oferta local de atencion primaria en
salud [Plan de intervenciones colectivas, programas de rehabilitacion basadas en la comunidad, entre
otros

Apoyar el desarrollo de acciones de educacion en salud, de acuerdo con los lineamientos entregados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Educar acerca de los deberes y derechos en salud frente a la participacion social y a la luz del marco
legal vigente

Apoyar en las acciones dirigidas a fortalecer las redes de apoyo de las mujeres Tutelantes

Participar en las acciones de formacion, cuidado emocional y seguimiento técnico y las reuniones
convocadas por el equipo coordinador

Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacion con el Ministerio

de Salud y Proteccion Social

Presentar un (1) informe mensual que 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 Social
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e Garantizar y dar cumplimiento a la implementacion de las recomendaciones de bioseguridad y medidas
preventivas de proteccion personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencion integral

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

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

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

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

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

Se expide la presente certificacion veintiun (21) dias del mes de abril de 2023.

Atentamente;

\ =

JOSE VICENTE ROUJAS

Representante Legal
Tel 3177316300
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CEDAVYIDA apoyar

UNON TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR
CERTIFICA

e al safior Fafad Envique Oz Medina, [dentficada con cidula da cudadania qo 1 045713838 presta sus sandcis
profasionaes desda al 18 da Julo de 219 hasta al 15 de maras da 2020, mediants an corfrat ol de prstaciin da
sanice. Actuaiments pressa sussanoios como PROMOTOR PSICOSOCIAL - GRUPD 1. en & marco del convenia Mo

0672 de 2019, catrado enta &l MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL v |3 UNON TEMPORAL CEDAVIDA
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dacoaduradd Pograma y anforma alos ineamanos establecdos por d Minisado de Salud y Proteccion Sodal
Bz incuye fa focalzacon de Poliacin Vicina en d Regem Unico da Visima y reconocidas en semancias y
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Miniziamo do Salud y Proseccon Socal
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«  Apowar la implementacon de fa esraega de partcpacion efectva da vicimas de acuards con o ineambenos
propuestes di Minsato da Saled y Posscsin Sockal
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Las Collgaciones generdes ueron:

Prsenar d2 foma cporuna los niormes de acividades maquenides en los plazos v oondconas sefialados por EL
MINISTERIO y LA UNION TEMPORAL

Reporar da maneralnmedaiaa ia UNION TEMPORA L ylo al profesiond asgnadola para tal fncuaquier novedad o
ammalia que afeacie la gecsain dd corrato

Sdndar vao respetuso y adacuado d grupo de profesionalés que o acompatian en el camplimieno dd cont@w y
dalas cblgaciones.

Bindar 1m0 respemcsn v adecuado alas vicimas dal corficio amado de corfornidad oon et enfoqua dferencid y
aocion sn dafo saginlos lineamientos dé MNISTERIO yda la UNION TEMPORAL.

Patdww & las munones réaconadas con B ejecucon del conTao y bs comgromisos paciades. 3 los ouales saa
oomocadog.

Obrar oonleatad y buena e en el desaroloda conra

Acaar y apicar da manera didgenie @s oservacionas y moomendaconas que dirane el desarole dal conran le
impartala UNON TEMPORAL ylo el profesional asignadoia para 1@ fn

Posiar de manara efoente 08 sVcos que consttuyen el obet da convan acuando de conformidad o las
normas legaies parinanes.

Guardar abeoiuta mearva y no ulizar oid o parcaimane 8 informacion que recba dimeia o ndrectamente del
MNSTERIO y da LA UNION TEMPORAL naqudia ala cual engaacoesn encumplmiento del preéseni cont@o o
por caalgquier mosvo adoptandd las madidas necesanias pam mantener la profeocidn de fdes dates savo Insvuscon
deanoidadas compeienmas o 3U0AZacon previa y eoresa o0rgada por @ MINISTERIO o fa UNION TEMPORAL
Responder ane 1as avordades compeRmes por SuUE aC0s U omisionas duran’e el plazo de eecucion dal convan,
cumndo en alos sa causan damos o paduicios 3 MINISTERIO, a i UNION TEMPORAL 0 atercares.

Se expdeen Bogoia alos Dlacisie (17) dias dei mes de Marze de 2020
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Fepresaniane Legd Sulante

Unidn Tempord Cadavida - Apoyar

Carmem 10 No. 87 ~ 16 Oficina 402 Teléfono: 2102110
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i R 15 FEB 2019

TIPO DE R " PRESTACION

| TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LAGESTION

' CONTRATISTA — |'RAF

| CONTRATISTA RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA
{ g)BF_Jz\é_TTncF)ICACION CONTRATISTA | C.C. 1.045.719.834 :

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

~‘ GESTION PARA EL DESARROLLO DE FUNCIONES
| VULNERABLES Eh £ MUNIGIPIO DE SOLEDAD
| PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES :

| VALOR (SGEJEO OI\SI(I)LLMO/I(\:EE CUATROCIENTOS MIL PESOS
g%é%?\l?slLlD%EDRPTé?gL‘}ESESTA?.E 061900586) DE FECHA 1 DE FEBRERO DE 2019
SUPERVISION COORDINADOR(A) OFICINA DE VICTIMAS ]

E_ntre los su;cntos: ERIKA GENOAMI AMARIS HERNANDEZ, identificada con 14 cedula de
cnud.adania numero 1.129.539.892, en su condicién de Secretaria Privada del Municipio de Soledad
segun el Decreto 303 de fecha 23 de octubre de 2018 y acta de posesion de fecha 26 del mes de’
o_ctubre de 2018. asumiendo igualmente las funciones delegadas mediante decreto 022 de fecha
siete (07) del mes de enero del aiio 2016 y el Decreto 091 de fecha catorce (14) del mes de marzo
de 2018, “por medio del cual se modifica parcialmente del Decreto 00022 de 7 de enero de 2016",
quien en adelante se denominara MUNICIPIO DE SOLEDAD, por una parte y por la otra, RAFAEL

ENRIQUE ORTIZ MEDINA, identificado(a) con la cedula de ciudadania nimero 1.045.719.834,
actuando en su propio nombre, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, declara bajo

la gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, no
encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en
la Constitucion Politica y la Ley, hemos decidido celebrar este contrato, el cual se regira por las
leyes o las leyes aplicadas en materia de contratacién estatal, entre otras, las leyes 80 de 1993 y
1150 de 2007, decreto 1082 de 2015 y demas normas vigentes, asi como las clausulas que se
cuyo fundamento y justificacion se encuentran consignados en los
estudios previos que forman parte del presente contrato y previa las siguientes consideraciones: 1.
Que el Municipio de Soledad, requiere contratar, bajo la causal de contratacion directa prevista en
el literal (h). numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.2.14.9 del Decreto
1082 de 2015, la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
DESARROLLO DE FUNCIONES OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LOS GRUPOS
VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD". 2. Que, por solicitud de la Secretaria de
Gobierno, la oficina de presupuesto expidié el certificado de disponibilidad presupuestal
correspondiente. 3. Que en cumplimiento de la legislacion vigente en tema de contratacfbn estatal

A SOLEDAD
g CONFIRBLE

Trabaio honesTo

expresan a continuacion y



FUDEVINOLIR

4 FUNDACION D DLSFLAZADOS YMREN SOLIDARIDAD
T, 907 447

FE suserto rapresonta lngal do I fundaclbn de dosplazados vivir on solldardad

CERTIFICA

Qu, RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA Idortficado con C.C. 1.045.119.634
\borado en esln fundacion desco el dia 15 enero da 2015 hasta 15 de diclembre
o 2017, dosarolinndo laboras da glencidn y asesorla a poblacidn vnerable
parsanas vicimas del conflclo armado, lrabeid comunitano y focallzacion,
Realizando sus funciones & nusalra satsfaccitn.

S oxpida eslo documeno a paiicn del neresadoy @ quien o intgrese

R

OLIVIA MEDINA CCHOA
C.C. 22854780

Represeniani?




SUTHERLAND

GLOBAL SERVICES®

Consecutivo: SGSCH-01521

Barranquilla, Enero 16 de 2015

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Respetados sefores:

Con la presente certificamos que ORTIZ MEDINA RAFAEL ENRIQUE quien se
identifica con la Cédula de Ciudadania nimero 1045719834, laboro para SGS
COLOMBIA HOLDING S.A.S. desde el dia 6/3/2014 hasta el dia 11/29/2014.

Este empleado ocupo el cargo de Aprendiz SENA - Etapa Productiva bajo un
Contrato Individual por Obra o Labor Contratada.

Para cualquier informacién adicional con mucho gusto la suministraremos en la
Calle 77 # 68 — 11, Centro Comercial Mayorista, correo electrénico
brendalena.garrido@sutherlandglobal.com, o, en el teléfono 3208900 en
Barranquilla.

N X

BRENDALENA GARRIDO RODRIGUEZ
SENIOR HUMAN RESOURCES GENERALIST
SGS COLOMBIA HOLDING S.A.S.

c.c. Hoja de Vida



snEETATARARA  BANCOLOMEIAS A Ernisiosminn Doncaria

VIGILARD

Certificacion
Bancaria

Jueves, 14 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA
identificado(a) con CC 1045719834, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 55425722891 2014-06-03 ACTIVO o

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

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

a

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitaré sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir algune,
reportelo de inmediato a correasospechose@bancolombia.com.co



SaludTotal .

CERTIFICAQue el (la) sefior(a) ORTIZ MEDINA RAFAEL ENRIQUE con documento de identidad C 1045719834, a la fecha de expedicion de la presente
comunicacion, consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado Activo(a) en la ciudad de Barranquilla, desde Mayo 2 de 2025.
Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo.
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de
salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o
puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.
Se expide el dia 12 de Agosto del 2025 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

F371-RVAV 1.0 - 2015



(Colfondos

del grups HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA identificado(a) con C.C No. 1.045.719.834, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de agosto del 2025.

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

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

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



Bogoté,ﬂde die 2025

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

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

YOQ Eno i identificado  con cedula de ciudadania N°:

1. 0Jb. i ?N_ , ¥ @h calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso,
autorizo a la Corporacién Infancia y Desarrollo a que me haga afiliacién como independiente a la
ARL Axa Colpatria.

En constancia de lo anterior

0&

N° De CC: \.Ms.?t‘\_%w

FIRMA:

NOMBRE:




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141085395815

8539581 5

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 0000141

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 5 7 1 9 8 3 4 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045,719834
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ORTIZ MEDINA RAFAEL ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CL47B 5B 22BRR CIUDADELA METROPOLITANA
42. Correo electrénico Rafae|0317@out|00k.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 30447 415 5 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
829 9f[20o1s8o907|[| — L LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2025 10:05:09AM



Ciudad: Moo&;m

Fecha:_ l_”/‘__'_";\;g\ /1025

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

A, identificado con cédula de ciudadania No._ 045111 & 3y
idla__ con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en Ia
Ley 1819 de 2016 y déf paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad
de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado o vinculado mds de un
trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Pardgrafo 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 econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Macional de Colombia informa:
Qe siendo las 08:52:55 P horas del 047082025, el ciudadanag identificado con:
Zédula de Cludadania N° 1045719834
Apalidos v Nombres: ORTIZ MEDINA RAFAEL ENRIQUE

NGO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Folitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "MNO TIEME ASUNTOS PEMNDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas agquellas
personas gue no registran antecedentes v para quienes la autoridad judicial competente hayva decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es walida siempre v cuando el ndmero de identificacion v nombras, correspondan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
agosto de 2025, alas 21:09:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1045719834

Caodigo de Verificacion

1045719834250804210938

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 PIB

20:57:34
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277758086

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) RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1045719834

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendalas 21:07:11 haras del 04/08/2025, el ciudadana identificada can cédula de ciudadania Na. 1045719834,
Apellidasy Nombres ORTIZ MEDINA RAFAEL ENRIQUE

MO REGISTRA INHABILIDAD

L3 presente consulta se tendra en cansideracion par |3 entdad o empresa Corporacion Infancia y Desarrollo, con NIT 8998%9238-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al carga, oficio a profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por
media de la cual se establace el régimen de inhabifidades a quienas hayan sido condenadaos por defitas sexuales cometidos contra menores,
se crea ef registro de jnfiabilidades v se dictan otras disposiciones™y su Decreta Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se
reglamenta ja Ley 1918 de 20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora

frente al tratamienta de datas.

& Imprimir



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Qe ala fecha, 04/08/2025 0%:13:32 p. m. para el N© de Expediente o Comparendo: N, 1045719834

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad com la Ley 1801 de 2018 “Por la cual se expide &l Codigo Macional de Sequridad v Corvivencia Ciudadana” Registro interno de validacidn Mo, 120999766 , La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presentes documento a traves de la pagina web institucional digitando hittes: /. policia.govico,  mend cudadanos)
consulta medidas correctivas, con el docurmento de identidad v |a fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de cédula corresponda con
el documento de identidad suminisrada.

Q. Mueva Busgueda B Imprimic




FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

Yo, |
NIT (

con C.CU x)C.E.(
de direccion

)N

CERTIFICACION:

, identificado (a)

1 104531983y

ol yap Wsna2

, con domicilio principal en la ciudad

en

cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013, de manera libre y esponténea 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
L. D INDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA )
[Uionisia W) 0lip_saaria [ 12 545 054 /1271955 | gados
249 Pl

/

sl
P

&

e

i

i

P

=

/

i

~

/

P

g

/

&

NOTA:

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

Certifico igualmente que la deduccién de la base de retencién 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 més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente.

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

Esta declaracion la hago a los |

dias del mes

del afio_ 2025 |

de conformidad

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

efectos legales.

D 09”, N

FIRMA

Nombres y Ape dos
Tipo de Documento
N® de documento

1045 g3y

At

0&5 salin



— o FO-ASIGI-96 00
‘rfw" DOTAAIN FORMATO
y‘: = Infancia y Desarrollo AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

Yo _{ll. ll A R; H identificado con numero de cédula

10MS U1 B laro que no he cometido conductas de Explotacién y Abuso Sexual,
por lo tanto, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Corporacion Infancia y Desarrollo LA CID, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y 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 S&m\pfl , el dia Yy ( )de A—e)mgn de 2025

Nombre:

Cedula: 104531983y




f-"ﬂ'

N

(orporacion
Infancia y Desarrollo

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

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

NOMBRE Y APELLIDOS: ' o 'NAcmNAquD':

Al O |

NUMERGDE PASAPORYTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR DE RESID @

|

| 10451983y jﬂm 128

FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DETELEFONO:

| 03/03 /199y 30443y 1550

LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CQRREO ELECTRONICO:

I
|l M@u‘l’n 031} <. Ko !
'IeAIguna vez ha sido objeto de Investigadén 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 S/ & NO En caso afirmativo, proporcione mas informacion a

continuacién. i

I
|

]

'aAIguna vez se le han aplicado sanciones (disciplinarias, administrativas o penales) derivadas de una
Investlgaclﬂn en relacién con un caso de explotacién y abusos sexuales o de conducta sexual indebida, o ha
dejado un empleo cuando habla una Investigacién pendiente y se ha negado a cooperar con dicha

iln\restlgacién? 0 sf ) NO En caso afirmativo, proporcione mas

informacion a continuacion.

"é-AI'g'ﬁhé vez ha sido sefialado por un departamento gubernamental o por una autoridad judiclal u otra'
autoridad competente, en este pais o en otro, como una amenaza o una posible amenaza para los nifios o
los adultos vulnerables? O si & NO En caso afirmativo, proporcione més informacidn a continuacién. !




P ]

{ (F; v (;]:’Dﬂrfr(iﬁﬂ FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00
% Infancia y Desarrollo PEAS FUMD: 26/05/2025

cA!guna vez ha sido objeto de un procedimiento disciptinario o lo esté siendo ahora? O S{ 1 NO En caso
aF rmativo, proporcione mds informacidn a continuacion.

¢éHa dejado algun trabajo cuando habia una investigacion pendiente y se ha h}e_éa;;ia a Eﬁdbéréi: en _c_l_ithal
investigacién? O Sf & NO En caso afirmativo, proporcione mas informacién a continuacion.

CONFIRMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES) i
i I
I

Acepto que la informacion 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 0 se anulen
sino comparto la informacién oportuna y la organizacién tiene conocimiento de esta informacion
Postenormente. l
)
|

1.

|
|
t
|
'.
!
|

Acepto notificar a la organizacién, en un plazo de 24 horas, la incoacién de cualquier inv«'estigacitim|
2. sobre mi por parte de un organismo u organizacion en relacién con mi conducta con nifios, jévenesi
F 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 y,
onfidencialmente, la informacién que obre en su poder con relacion a mis calificaciones o mi

3. rdoneldad para el puesto. E

No exigiré responsabilidades a ningun empleador, persona o institucion educativa o de formacmn
I or la informacion que proporcione sobre mi y que sea necesaria e inherente al proceso de empleo

,Entrendo que la organizacién puede proporcionar a otras personas u organlzacmnes la mformamonﬁ
4, mclu:da en este formulario o la enviada por terceros, si asi lo considera necesario para proteger a
ic:trcur. nifios o adultos vulnerables.

__ D_Be; Mo ]

vl.’sscums
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DR. DANILO PARDO PALENCIA Consultorio Cra 44 # 72 131 Piso 4 Celular 311 663 29 55,
Correo dantaboral gmail.com  LICENCIA 7122
MEDICO ESPECIALISTA EN SST

CERTIFICADO MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciudad: BARRANQUILLA Fecha: 13/08/2025

Trabajador: RAFAEL ORTIZ MEDINA Identificacion: 1.045.719.834

Sexo: M  Fecha de Nacimiento: 7/03/1994 Edad: 31 ANOS
Empresa: CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO Nit 830,082.544-7

Empresa en Mision:
Cargo: PROMOTOR INTEGRAL

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen Médico Ocupacional Con Enfasis OSTEOMUSCULAR

Examen Médico Ocupacional de: Ingreso Peiodico [_]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS :
Audiometria: | X Pruebas de Laboratorio: Glicemia EK.G
Optometria: X Colesterol Hemograma
Foniatria: X Trigliceridos Prueba Sicologica |_|
CONCEPTO DE APTITUD PARA TRABAJAR : Apto El No apto D
CONCEPTO DE APTITUD: Apto Sin Restricciones X Apto con Patologia No incapacitante E
Apto Con Restricciones Aplazado D

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

RESTRICCIONES:

NINGUNA

RECOMENDACIONES:
INCLUIR EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RIESGO ERGONOMICO PSICOSOCIAL Y BIOLOGICO

" o
T Qo
Ko /Mg,

Firma y Sello del Médico Especialista en 5.0 Firma y cedula del Trnbajadoo 1o%5-F19.83y
Nombre del Médico: DANILO PARDO PALENCIA
Licencia 5.0. : 7122

Hacemos constar que hemos real medico o ional al yde do con la Resolucion 2346 de 2007 y la resolucion 1918 de 2009, |a custodia y reserva de la
histona clinica ocupacional y, en general, los doc o val 185 chinicas o parachnicas que alli rep son i te confidenciales y sara respansablidad da
nJestra institucion. Esta estara disponible para fines legales pertinentes.

DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO PARA EL DILIGENGIAMIENTO DE LOS EXAMENES ES VERIDICA Y ME HAGD RESPONSABLE POR CUALQUIER INEXACT! o
EN EL SUMINISTRO DE ELLA



CO lombia Salud

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

QR DE AUTENTICIDAD
g Nombres y apellidos / Full name

RAFAEL ENRIQUE ORTIZ MEDINA

Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
10 4 57 1 9 8 3 4 07/03/1994 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail

3044741550
1D: 25266088-6127-AccH bar10- 35ecE8Abb 01

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora

Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre Amarilla Unica 2013 119VFC034Z  SOLEDAD HOSPITAL MATERNO INF S
D Adulto Tercera 30 5 2013 024B1008A  SOLEDAD HOSPITAL MATERNO INF S
D Adulto Segunda | 31 8 2013 024L1009E  SOLEDAD HOSPITAL MATERNO INF S
'NFLUEmITO‘gALENTE Anual 21 9 2018 V50218007  SOLEDAD HOSPITAL MATERNO INF S yuranis blanquiceth
MIRED BARRANQUILLA CAMINO
COVID SINOVAC Primera 30 5 2021 Sinovac 202104001N  UNIVERSITARIO DISTRITAL ADELITA  ARACELIS ISABEL HENAO ESCOBAR
DE CHAR
MIRED BARRANQUILLA CAMINO
COVID SINOVAC Segunda | 20 6 2021 Sinovac 202105013P  UNIVERSITARIO DISTRITAL ADELITA ~ LOURDES ISABEL BATARD MEDINA
DE CHAR
COVID SINOVAC onmer 1 2 2022 Sinovac 202108158 VIVA 1A IPS SAN JOSE YAERIS SANDOVAL VARGAS

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

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

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

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

Péag. 1 de 1. Fecha de generacion: 13/08/2025 20:20:20

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

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

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

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

1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

2. ALCANCE

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

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

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

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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La explotacidon y los abusos sexuales (EAS) contra las personas que solicitan asistencia son
inaceptables y estan prohibidos. Se trata de un abuso de confianza muy grave que afecta
seriamente a la rendicién de cuentas a las personas a quienes prestamos servicio. Los actos de este
tipo violan los derechos humanos de las victimas y los sobrevivientes, perjudican gravemente la
credibilidad de la Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID y la comunidad humanitaria y de
desarrollo y pueden llegar a poner en peligro nuestra capacidad de actuacién.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dada la mayor vulnerabilidad de las poblaciones en situaciones de crisis, el personal esta prohibido
de sostener relaciones sexuales con miembros de las poblaciones afectadas por crisis, ya que tales
relaciones se basan en una dindmica de poder inherentemente desigual y menoscaban la
credibilidad e integridad del trabajo de asistencia humanitaria.

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co
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Al trabajar con nifios, evitar acciones o comportamientos que puedan constituir practicas
deficientes y nunca actuar de manera que se pueda colocar a un nifio en riesgo de abuso.
Cuando se realiza trabajo de desarrollo a largo plazo, el personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, que sostenga una relacién sexual a largo plazo
con un miembro de la comunidad que se beneficia de un programa de La Corporacién Infancia y
Desarrollo — LA CID, con otro personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes,
aprendices es exhortado a informar a su superior acerca de la relacién para evitar la percepcion
de un conflicto de intereses.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. ACOSO SEXUAL

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

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
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e Por lo tanto, el personal laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices de la

Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, debe aceptar:

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

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

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

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

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

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

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

6. FRAUDE Y CORRUPCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. PRACTICAS RENIDAS CON LA ETICA PROFESIONAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e No dejar pertenencias personales en areas comunes

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

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

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

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

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

¢ No modificar ni reubicar mobiliario sin autorizacidn

e Apagar luces y equipos al salir de los espacios

e Realizar uso racionable del consumo del agua y energia

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

e Mantener una actitud respetuosa y moderar el volumen de la voz para no interrumpir el
desarrollo de las actividades

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
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e No obstaculizar el paso con cajas, muebles o pertenencias personales

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

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

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

10. QUEJAS Y PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS

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

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

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

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

La persona abajo firmante (que actda en nombre de la organizacién) ha leido, ha comprendido y estd de
acuerdo con el contenido de este documento, el Cédigo de Conducta de la Corporacién Infancia y Desarrollo
— LA CID, que estar4 sujeto a revision y exdmenes ocupacionales periédicos. La persona firmante acepta las
consecuencias de cualquier violacidn de cualquiera de las disposiciones anteriores conforme a este Cdigo

de Conducta.

0

Nombre Completo:__| . : i mao.
cc:_ L0vS3 2
Fecha: _14 °Qc 208S

Lugar: __Soladed =
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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 contratacion realiza una validacién de la

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

en la parte inferior.

f\

Nombre candidato seleccionado:

Nuamero de identificacion:

0 n
| 4 6\'15\1'\-&5;1. Oi‘g vudL'm
\0uS 1 By, ;

Cargo y/o Rol seleccionado:

gl snler )

Q
Cumple
Documento Especificacién Observaciones
SI | NO | NA

Lista de chequeo
Requisicis Firmada por las 3 partes y
e diligenciada completamente

to de hoja de vida LA CID,
Hoja de vida LA CID renman s

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

Certificacién emitida por institucién
correspondiente. (tiempo  de
expedicion 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

Calle 24D # 40-29,Bogota D.C. * Telefon6:601-738-9246
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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
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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 expedicidn 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
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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.
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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:




