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REQUISITOS PARA CONTRATACION

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

Condiciones Generales:

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

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

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

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

en la parte inferior.

Nombre candidato seleccionado:

Novanis del carmen Medina Alyarine

Numero de identificacion:

1052 032336

Cargo y/o Rol seleccionado: /\)m mo\'o Iﬂ "Cq (a) ’
v A
1 J

Documento

Especificacion

Cumple

Sl

NO

NA

Observaciones

Lista de chequeo

Requisicion

Firmada por las 3 partes vy
diligenciada completamente

Hoja de vida LA CID

Formato de hoja de vida LA CID,
completamente diligenciada

Hijh devids parssnal Actuahzac'lz‘a a la fecha de
contratacion
1 copia ampliada al 150 % vy

Fotocopia de la cedula legible

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 institucion
correspondiente. (tiempo  de
expedicién menor a 30 dias).

Certificados de otros estudios

Adjuntar fotocopia que los soporte
totalmente legible (Diplomados-
Cursos Talleres- Serninarios)

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
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G2
Cumple
Documento Especificacion Observaciones
Sl | NO | NA

Certificacion de Afiliacion a EPS

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

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

Certificacion de Afiliacion al Fondo
de Pensiones

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

Afiliacion ARL

Si |a afiliacion y pago es realizada 2
traves de LA CID por ser Riesgo IV 0
V (Decreto 1273 de 2018) Impresion
o pantallazo de la Certificado de
afiliacién que arroja la plataforma de
la ARL. (Contrato OPS)

En caso de no contar con afiliacion,
diligenciar” Consentimiento
informado afiliacion ARL"(Contrato
0oPS)

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 expedicin
menor a 2 meses Yy actualizado
segin la actividad ecomica a
desarrollar) en el cual se evidencie el
cédigo QR Y LA MARCA DE AGUA
DEBE DECIR COPIA DE CERTIFICADO
"0" CERTIFICADO y en la casilla 53
debe registrar como no responsable
de IVA CODIGO 49.)

Certificado para definir retencion

en la fuente

Este documento aplica unicamente
para contratistas




REQUISITOS PARA CONTRATACION

FO-GH-01-05-06

g.& lafzacia y Besaralle FUMD: 12/06/2025
s
Cumple Gi :
to Especificacion servaciones
raR p sI | NO | NA

ificad d siecadeites Actualizado a la fecha de
Ce:‘luicla e g . requerimiento (Fecha expedicién
PR menor 2 30 dias)
Certificado  de  Antecedentes Actualizado 2 la fecha de

Fiscales (Expedido contraloria)

requerimiento  (Fecha expedicion
menor a 30 dfas)

Antecedentes
(Expedido

Certificado
Disciplinarios
procuraduria)

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

Certificado inhabilidades por delitos
sexuales (Expedido policial)

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

Certificado RNMC (Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas)

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

Formato
dependientes

deducible 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 2l sistema de seguridad

Formato de documentos

requeridos para la afiliacion al
sistema de seguridad social

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

Auto declaracién en conductas de
explotacion y abuso sexual

Aplica para todo el personal sin
importar el tipo de vinculacion

Certificado del curso Prevencién de
|a Explotacion y el Abuso Sexuales
es obligatorio para todo el personal
emitido por las Naciones Unidas

hitps:ffagora, unicef.org/coursefinfo.p
hp?id=18167

Formulario de auto declaracion
PEAS

Aplica para todo el personal sin
importar el tipo de vinculacion

Diligenciamiento del perfil
Sociodemogréfico y condiciones de
salud

htips:/idars google.comfarms/d/c/1F

AlpOLSeSPOzyXLUYBAPAL _0zpDkZ
OK8VVEaE|Few2DiM-

HHhbecF O/viewlorm?usp=header

Registro de resultados de entrevista
en hoja de vida CID

Registro de resultados

Pruebas técnicas

Calificadas

Pruebas psicotécnicas

Calificadas
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et
Cumple
Documento Especificacion Observaclones
SI 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 vinculacion continua
Examen médico ocupacional de con LA CID, Caso con‘trario se solicita
ingreso el nfnevo 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 .
vatunacion Covid-19 Registro para contratista y laboral
Certificado digital o carnet de : ;
vacunacidn Fiebre amarilla Registro para contratista y laboral
Aplica para todo el personal sin
Cadigo de Conducta LA CID importar el tipo de vinculacion
firmada
Cumple
Documento Especificacion Observaciones
Si NO NA

Contrato

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

Objetivos Seguridad y Salud en el
Trabajo

Responsabilidad Seguridad y Salud
en el Trabajo

Politica de preparacion y respuestas
ante emergencia

Politica de seguridad, orden y
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 gestion ambiental

seguridad en

Firma de contrato y anexos del
contrato.
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f‘# i e REQUISITOS PARA CONTRATACION FUMD: 12/06/2025
=T
Cumple =
Documento Especificacion Observaclones
SI NO NA

Politica de tratamiento de datos y
proteccidn de datos personales
Palitica de transparencia
institucional

Consentimiento de envios de
comunicaciones

Consentimiento informado para el
tratamiento de datos personales

(Sensibles)
l&dngo de Conducta

Visto bueno por parte de:

Nombre:
Cargo:




Y/, CODIGO: FO-GH-01-06-04
A GIHAR
&f#{' Infancia y Desarrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022

FECHA DE DILIGENCIONAMIENTO

DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: \l"\\mﬂb ae\ Carmnen M'pc\mq A\\J dyino

TIPO DE IDENTIFICACION: CC_X CE__PAS_ NUMERO DE DOCUMENTO_ 4 052032 236

exPEDIDO EN: (faymen de Bo\ivar clupAD ¥ FecHA DE NACIMIENTO: (ganen de Bolivar 46-M-19 85
EDAD: _2F Estaocivi:_(Omon \ibve  ciuDAD DE REsIDENCIA:_SinCe ley o

DIRECCION DE RESIDENCIA: Chhocho, a3 Bis2 ¥10 -bosarrio_\Jilla_taren

LOCALIDAD TELEFONO FIIO CELULAR_A0Y 52 2

ESTRATO socioEconomico /)

CORREO ELECTRONICO \! mco\.‘nq Cl‘\l arino @ 81mqi |-Com

nacionaLpap: _Colombicina

GRUPO ETNICO DANE (Raza): Mestizo __ Blanco__ Afrocolombiano__ Indigena__ Otros grupos__
PERMISO PARA TRABAJAR EN COLOMBIA: SIXNO__ GENERO: HOMBRE__ MUJER_)_(

RH: A -+ CABEZA MADRE O PADRE DE FAMILIA: SIMNO__ No. HIJOS: 1



e
£ Corporacion CODIGO: FO-GH-01-06-04
w = Infancia y Desarrollo HOJA DE VIDA CID FUMD: 27/05/2022
COMPOSICION FAMILIAR
Ndcleo familiar que vivan con el candidato(a)
NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO EDAD OCUPACION
Jawer Andes , Trabajador
loca 2l A¥-05-4932 | Yarea 43, Trndependiente
Selushan Andrey Gshdrante
o8 =S tan 5
Mackines Wedim|  01-04-20\¢ | Wijo 6
INFORMACION ACADEMICA
Educacion formal: Bachiller, técnico, profesional, especializacién, maestria.
Marque con una x el Ultimo grado aprobado
EDUCACION BASICA Y MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
FECHA DE GRADO
1 2 3 a 5 6 7 s 9 10 1
X | 3-12-2coy
EDUCACION SUPERIOR
MODALIDAD No. SEMESTRES ENCURSO TITULO TERMINACION No. DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
] NO MES ARNO
i
Ontuersitana Ao X 9)\‘0\03(\ o4 2014

Calle

24D ¥ 40-29 Bogota D.(

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

* Celular: 317 6460751

www.cid.org.co




¢ODIGO: FO-GH-01-06-04

AT
£ .&'\"*W'" 100 HOJA DE VIDA CID .
% Infanca y Desarrollo FUMD: 27/05/2022
OTRO ESTUDIOS
Educacién no formal (diplomados, cursos, seminarios)
RSO TERMINACION
MODALIDAD EN CURS TITULO OBTENIDO
ACADENNCH st NO MES Aflo

2 Peredhos

D‘ plomado A YromanesS 410 2022

Diplomado x &Y | po 2015

frentico Cen en
Locso % Pseagem A0 | 2024
Corso X lpoieag™ 06| 2029
Jerco oUS
Corso X qsmglfﬁgc\??«m\ 06 | 2022
EXPERENCIA LABORAL
Registrar de la mds reciente a la mds antigua
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
MOTIVO DE RETIRO

CARGO

TIPO DE CONTRATO

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

ille, 240 4

(

e-mai

40-29 Bogota D.(

I cid@cid.org.co *

www. cid.orp.c

0

* Celular: 317 6460751
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Infancia y Desarrollo

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

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
g Nova Tsebel
Fondocion Fotjondo Fotvros X Saldaraga Flor

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Buere - Sia ce/eio

6ol Y2895 ¢ 0 WWW. foyundofobores . org

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. Medellin

DIA 19| MES |H 3| ARO 2024 OA | 30| MEs | OB | A0 Pp25

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

romodor Inlec‘]ral

Prestacion de Secorcres|  Firalizacis de Condrafo

PRINCIPALES FUNCIONES

Romator Takegral, Apeyar \a l‘mp lementacidn de la
e nidn Tokeqral pard el fodalerimients  del acceso

DESARROLLADAS a las Qichmas Yeconoudas en |a Sentenctd 04S¢
los Seroies del 56555, a la alencid,, psrecoswcu o qf
€lercicio de derechas vl deberes en Saloy .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLUCA | PRIVADA JEFE INMEDIATO
Edilberte Gareic

O.T Cedavida Apoyar X pab7o |
DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Dourc - Smcc{e_/b

300- 420 5042.-3 )0 20|cedavida @poHeok. com

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

595}0415 De.

DIA || MEs |05 | ANO Pozd DA | j5 | MEs |02 | ARo

2024

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

I /Dmo['\:r Iﬂ Ifqrq/

P’c’&hu'o‘n de SG'U/U'OJ i,jna!lZauo'n de Confruto

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Apoyar el proceso ole actvalizacty e bases
de dactes
Onent-ara las Oetimas enla 1denk6acionm Ae

necesidades ensaled o rotas de ctbencion g,
<utud .

€docar acerca de |os debeves ¢ derecliss . ]
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&f Infancia y Desarrollo

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
’ B de
| os¢ Uice
ondacior Enacore X d DS
¢ DEPARTAMENTO/MUNICIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Secre - Smce’g'o

313 73) 63.00

DIRECCION ENTIDAD

S

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Bogd-a' Dc

DIA 16 MES o7 ARo @21 DIA ZD MES Oy ANO 2023

==

CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

’;DI‘DMD""DY Iﬂ"’f‘;"‘a’

’prS'I'DC/b‘n de Serorcios. ‘#ra/fza i b Condrato.

PRINCIPALES FUNCIONES

Brpeolar & P07rUmac;o;o delas achudades oo
el pofsional en Salod. Pretesonal Psicasous y

BEEARSPRADAL el asesor de geshob ¢ Salod
* Edocsr aceea de deb erey ¢ derecleas
N Saded o lay Olehwmeys |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA JEFE INMEDIATO
T 45 GRhelolcE ;
A ondacrdn P(an ﬁamu Liecs X lecnards @ocha.
'DEPARTAMENTOIMUMCIPIO CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Do —Dmneele o 20.0066. Contacto@ Bocon . (om.co -
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ﬁoﬁo'l'nlu DIA Z4| ™ |05 ARO |73t DIA 3o | MEs |42 | ARo pp) 3t
CARGO

TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

A qen fe )&o’q 909i<0

Per b g Lakor . | Gelizacbn de Canholbs

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

'pP\\CDT en el ambite faadilar ponoci—

mientas )ec_\oqoq\‘c_o_sypsmosomleJ q
ﬁmy'hu; Velnevableg .

wots DU Celular: 317 6460751

e-mail: cid@caid.org.co * www.cid.org.co
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Infancia y Desarrollo

¥

HOJA DE VIDA CID

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

JEFE INMEDIATO

-fondacv‘o'n San QQP‘? fl

X

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

L{admary Corery,

CORREO ELECTRGONICO ENTIDAD

Docre . Sampus. 249 9573 . Ceadacto@ \pssur rafoel.com.co
DIRECCION ENTIDAD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

'Sclma)ej —Socre. | M [1g| Mes [0 ARO [20)4 DIA 31| mes 0% Ao | Zp] ¢
‘carGo TIPO DE CONTRATO MOTIVO DE RETIRO

Tallersda \Jocaciond

pr'tisl'a cion de Sevics

%pmu lizacdy de Controto

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

F}poe{or ql P’D{cs;'orm/ €n "I—e'rqplb Ck:u/pa_.
C/éna/, [)am la realrzecrdr de '/'u/‘-erz:)
®on n/ALS dlscc{(hcr}‘oﬁlos.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

JEFE INMEDIATO

JEUI)CIQCI'C'D 80 l'S] r .

X

2oad B angoe

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO

CONTACTO TELEFONICO ENTIDAD

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BSoucre - Sam’pu—a.

234 4320.

{rada sorgicqy @ holmail. com

DIRECCION ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

%mc\elq O

DIA MES

Aflo

01 03 703

DIA

MES ANO

2] v [o7

2014

CARGO

TIPO DE CONTRATO

MOTIVO DE RETIRO

Dotenle /Pcclaf/oc’/:ca_

Obya g (abor .

Ernalizaccs ok Gobds

PRINCIPALES FUNCIONES
DESARROLLADAS

Brinclar alencrdn /’)edqcioqrcq Y Cordladas dle

Jestunkes 4 (actanke , | asfe mady
¢ S amy en el mdrco de (g modalded

(:Qu.nhqr/ (omen l’unO[a v olt‘aamsl(o [n"-((/,\)/.

madve)
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CODIGO: FO-GH-01-06-04

# 7 ”&( WPOL N
& : Infancia y Desarrollo HOIA DE VIDA CiD FUMD: 27/05/2022
REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO

ISc\be’ A 'dOn‘nO

Docente fedagogica

004 533 196%

{v3 Daui o Herrero

Iﬂ(ffnv'er‘D de Sislemay

315,013 0459

REFERENCIAS PROFESIONALES

NOMBRE COMPLETO PROFESION/OCUPACION TELEFONO DE CONTACTO
Keoin Logo Ueche) | Bioldgo. Docenle. | 301 4399839
(iltbelh Gordid Pava| Psistente admmshubol oo 44419592
CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA
NOMBRE COMPLETO DIRECCION TELEFONO

10 wer Hal 1‘7'/7:’ 7 g&)lwm!a

Diacele|o - Chochd
calle B B52Z #16-€o

3o0c 4235320

Blance Huanno

Dince le|6 -6 de€nero
¢ra 24 € 4 SA -03

B 4 E835

Nombre del candidato lfUrDrn;S c/el Cormen Mcc/lm /Huan‘no

Firma del candidato (}/Mcuuo W"’OA X

No. de cédula del candidato {052 CF2326 _

Calle, 2

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

4D # 40-29 Bogota D.C. * G




Yuranis del Carmen Medina Alvarino

Direccién: Sincelejo-Choché, Barrio Villa Karen - Chocho, Calle 3 # 10 — 60

Correo: ymedinaalvarino@gmail.com — yuranism18@hotmail.com
TEL: 304-5274482—300-4235320

Sincelejo — Sucre

INFORMACION PERSONAL I

Lugar de Nacimiento : EI Carmen de Bolivar
Fecha de Nacimiento : 16 de enero de 1988
Documento de identidad : 1.052.072.336 de Carmen de Bolivar

Estado Civil : Unioén libre

INFORMACION ACADEMICA

SECUNDARIA : Institucion Educativa Técnica de Promocién Social
TITULO OBTENIDO : Bachiller Técnico en Promocién Social

UNIVERSITARIOS : Universidad de sucre



TITULO OBTENIDO : Bidloga

DIPLOMADO : Derechos Humanos Y Gestién Ambiental.
CURSOS: Resiliencia En Tiempos de Covid-19, Atencién con Enfoque Psicosocial a Victimas De
Conflicto Armado Y Programa De Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas Del Conflicto Armado.

PERFIL PROFESIONAL I

Soy una Bidloga caracterizada por mi dinamismo, tenacidad y conciencia critica, comprometida con la
naturaleza y la sociedad, preocupada por elevar la calidad de vida de los grupos humanos en una
relacion armonica con la naturaleza, mediante diversas lineas de accion y desde el ambito bioldgico que
me compete, realizando investigacion basica y aplicada; asi mismo, transfiero conocimientos en los

campos relacionados con la conservacion de los recursos naturales.

EXPERIENCIA LABORAL I

EMPRESA : FUNDACION FORJANDO FUTUROS

PROGRAMA : SENTENCIA T045 DEL SALADO BOLIVAR

CARGO DESEMPENADO : PROMOTORA INTEGRAL

TIEMPO DE SERVICIO : Desde 20 de MARZO 2024 a 30 de MARZO del 2025
CIUDAD : SINCELEJO- SUCRE

EMPRESA : UNION TEMPORAL CEDAVIDA-APOYAR
PROGRAMA : SENTENCIA T045 DEL SALADO BOLIVAR

CARGO DESEMPENADO : PROMOTORA INTEGRAL

TIEMPO DE SERVICIO : Desde 17 de MAYO 2023 a 15 de FEBRERO 2024

CIUDAD : SINCELEJO- SUCRE



EMPRESA : UNION TEMPORAL SENTENCIA T045 (Fundacién ENACORE)

PROGRAMA : SENTENCIA T045 DEL SALADO BOLIVAR
CARGO DESEMPENADO : PROMOTORA INTEGRAL

TIEMPO DE SERVICIO : 27 MESES (Ano 2021 a 2023)

CIUDAD : SINCELEJO- SUCRE

EMPRESA : FUNDACION PLAN INTERNACIONAL
PROGRAMA : FAMILIAS CON BIENESTAR PARA LA PAZ.
CARGO DESEMPENADO : AGENTE PEDAGOGICO

TIEMPO DE SERVICIO : 7 MESES (Afio 2017) , SINCELEJO-SUCRE
TEMPORAL DE SERVICIOS :TyS

CIUDAD : SINCELEJO-SUCRE

EMPRESA : FUNDACION SAN RAFAEL

CARGO DESEMPENADO : TALLERISTA VOCACIONAL

TIEMPO DE SERVICIO : 6 MESES Y MEDIO (Afo 2016)

JEFE INMEDIATO : YADMARI CORENA

CIUDAD : SAMPUES- SUCRE (corregimiento Mateo Pérez)

EMPRESA : FUNDACION SURGIR

PROGRAMA : ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA. MODALIDAD FAMILIAR

CARGO DESEMPENADO : EDUCADORA FAMILIAR

TIEMPO DE SERVICIO : 10 MESES (Afio 2013) Y 6 MESES (Afio 2014)
JEFE INMEDIATO : SUATH BANQUET

CIUDAD : SINCELEJO- SUCRE



REFERENCIAS PERSONALES I

NOMBRE : Jaiver Martinez.
OCUPACION : Asesor de Ventas
TELEFONO : 300-4235320
CIUDAD : Sincelejo — Sucre
NOMBRE : Julio Teheran
OCUPACION : Contador
TELEFONO : 311-4331995
CIUDAD : Sincelejo — Sucre
REFERENCIAS FAMILIARES
NOMBRE : Isabel Alvarino
OCUPACION : Agente Educativo
TELEFONO : 304- 5331967
CIUDAD : Sincelejo-Sucre

Srmreilifoniieard.

Yuranis del Carmen Medina Alvarino

CC. 1.052.072.336 del Carmen de Bolivar
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f EL CARMEN OF BOLVAR |

% | pANE: 11324000127 |

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de El Carmen de Bolivar a los 17 dias del mes de Diciembre de 2004 se
reunieron con el fin de formalizar la graduaciéon de los alumnos de ultimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria en la rectorfa de la Institucién Educativa Técnica de
Promocion Social, institucion aprobada hasta undécimo Grado en el Nivel de Educacién
Media Técnica y autorizada por la Secretaria de Educacién y Cultura del Departamento de
Bolivar para otorgar el Titulo de Bachiller en la MODALIDAD PROMOCION SOCIAL
segin Resolucién No 329 de Noviembre 27 de 2003 y Resolucién No ooi52 de 16 de
Septiembre de 1999 para otorgar el Titulo de Bachiller con Enfasis en PARTICIPACION
CIUDADANA Y COMUNITARIA, segiin lo dispuesto en el Decreto 3011 de Diciembre
19 de 1097.

Comprobada la situacién Legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron vy

aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media , se procedio a

otorgar el TITULO DE BACHILLER TECNICO EN PROMOCION SOCIAL, al

graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan

a continuacion:

g‘III{DrNA ALVARINO YURANIS DEL CARMEN, T.I No 88011667575 El carmen de
slivar

Es fiel copia del Acta original general No 31 de fecha 17 de Diciembre de 2004 que consta

de 104 alumnos que comienza con el nombre de NORIS REGINA ALCAZAR

CASTILLO y cierra con el nombre de OSCAR ENRIQUE VEGA LUNA, firmada por

é{S(;gce:.r A!b;u'to Aguilera Pérez (Rector) y Elssy del Socorro Hernindez Hernindez
elaria).,

Dada en el Carmen de Bolivar a los 17 dias del mes de Diciembre de 2004.

Firmado.

= s '
EIiSSY D RR DEZ HERNANDEZ
Secretaria

CC. N¢ 9.135.295 de Magangue CC. No: 41.519.102 de Bogota

[ DIPLOMA No 453 l




LA UNIVERSIDAD DE SUCRE

BIOLOGA

@/Wm'd del %}zmwﬂf Moo Sparing

CCNo. 1052072336 Expedidacn - Carmen de Bolivar (Bolivar)

EN ATENCION A QUE CURSO Y APROBO LOS ESTUDIOS EXIGIDOS
POR LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS Y EN PRUEBA DE
ELLO SE ENTREGA EL PRESENTE DIPLOMA

En Sincelejo,alos 19 dias del mes de Septiembre ~ de 2011

) Chmwd W
RECTOR DECANG

SECRETARIO GENERAL

Hegstradal Foko Nylm de i de Diplema N 8™

02331



UNIVERSIDAD DE SUCRE

Sincelejo — Colombix
Oudgzanza O go 1977, Resodugitn MEN 1064 do 1995

ACTA DE GRADO No.59

La Reciona de la Universidad de Sucre, mociame Resolcon No 1187 dal 13 da saptambn o 2011

CONSIDERANDO QUE:

YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO
Cédula de Ciudadania No.1.052.072 336 de El Carmen de Bollvar (Bolivar)

Cumplio satisfactoriamente con l0s requisitos axigidos por 1os Acuerdes y
Reglamentos de la Universidad resualve otorgarie el tiulo de:

BIOLOGA

En nombre y repreésentacion de 12 Universidad de Sucre y de la Rep(dica de
Celombia y previo juramento da rigor, s2 le hizo entrega del Diploma No.02331
registraco en el Folio No.102 del Litwo de Diplomas No.5

En tesumonic de o anterior, se firma la presenta Acta de Grado en la ciudgad de
Sincelejo, a los diecinueve (19) dias dei mes de septiembre de 2011

- R ) PO )
VICENTEFPERINAN PETRO CARMEN PAVXRES PAYARES
Reclor Decanz

\
ﬁ EMILIANI RUIZ

Secretaria General



LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Territorial Bolivar
Direccion de Capacitacion - Bolivar

CERTIFICA QUE:

YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO
C.C 1.052.072.336

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

_mzz<m<mmmz_><l%: SPADILLA

Directora (E) Tertitoral Bolivar - Cordoba - San Andrés
Escua'a Supaerio- do Admynistracion Publics.

Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a hitps://sirecec3.esap.edu.co y digite el cédigo. Codigo: a70a0a88-d0a8-4¢28-a46e-26ddd602d0da =



EL CENTRO DE FORMACION ACADEMICA DEL CARIBE (}
EN CONVENIO CON y
CENFAC 1A ASOCIACION DE EGRESADOS UNIVERSIDAD DE SUCRE

CENTRO DE EDUCACION Y FORMACION CONTINUADA

OTORGA A;

Yaranis T)el Carmen Nedina Afvarino

C.C. N°1.052.072.336

DIPLOMADO EN GESTION AMBIENTAL

INTENSIDAD 150 HORAS

Presidents/deNedsdZ. Eqresados de Unisucre Coordinadar de Progra

Registado aFoio_} & en el Libr de Diplmas . ) (M‘ {t

""""""




7. UNIVERSIDAD

% POSITIVA & be anTioquia

COMPANIA D SLGUROS Facultad de Medicina

Asistio en calidad de participante al

CURSO DE RESILIENCIA EN TIEMPOS DEL COVID -19

Realizado del 1 al 15 de junio de 2021, con una intensidad de 8 horas. Luego de cumplir con las actividades programadas
y de reunir los demas requisitos que exigen las normas universitarias se firma en
Medellin, Colombia, el 15 de junio de 2021

Paaooafs bvarsr & eterotioak & R S Hisk Hedipamnss ona ey ivEa vy > ~ 3 =
(Carlos AlbertojPalacio Acosta (amilo Eusebio &omez Cristancho
Decano Facultad de Medicina Vicepresidente de Promogiony

Universidad de Antioguia Prevenadn Positiva



- Lbartag y cren
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO
Con Cedula de Ciudadania No. 1052072336

Cursa y aproba la accion de Formacion

ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma ef presente en Ihague. o las ocho (8) dias del mes de octubre de dos mil veintimo (2021)

Firmado Digitaimente por

WA QP“"\ GOde’l %

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subiraciora () 78547814 - 08/10/2021

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La sutennodid de este documeam puede ser venficada en el splsti electrioico qoe se encaenta en i plploa web hop emicados sendeduco, bajo ¢l ndmen
G226002411207CC105207 2564
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EI MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

certifica que

YURANIS MEDINA

desarrollo 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 29, 2022

\

...............
e R i
-----------------------------
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LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS F.F,
identificada con NIT No. 811.034.746-4

Se permite certificar que, la Senora YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO, Identificada con cboula
te cludadania No 1.052.072.336, prestd sus ssrvicos come persona independisnte a esta Fundacitn, por
mada del siguente Contrado de Prestacidn de Senicios:

Numero del contrato: 038-2024

Rol desampefiado: Promotor{a) Integral
Fecha de Inicio: 20 de marzo de 2024

Fecha de Terminacidn: 30 de marzo da 2025
Duracién del Contrato: 12 meses y 10 diss
Valor del contrato: § 33 164 333

Objeto del contrato: Earcer como PROMOTOR (A) INTEGRAL para apoyar la implementacidn da
la atencion integral pare @ fortalecmignto del acceso efectivo de las vicimas reconocxdas en la
Sentencia T 045 a fos servicies del SGSSS, o la alencidn psicosocial y al ejercick de derechos y
deberes en salud

Descripcion de las actividades desarrolladas:

Prasentar el alcance del convanio da asoaacdn en los escananas que corresponda y se acuerde.
Artaular la programacidn de sus actividades con el profesionad de Salwd, Profesional psicosocial y del
Asesor de Gestdn y Salud,

Apoyar al desarrolo de la estralegia de ‘ocalzacdn de victimas reconoodas en la santanca T (45,
candorme a ks linsamientos establecdos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Apoya &l proceso de actuaiizacan de las bases de focallzacion

Orientar 8 a3 victimas reconocidas an ia Sentencia T 045 an i3 identificacion de necesitades en salud
y ulEs de asencaon en salud,

Apoyar los proceses de gestion del aseguramiento al Sstema General de Sequridad Socal en Salud
(SGSSS) de las victimas reconocidas an la Sentancia T 045, que s identifiquen desafliadas.
Apoyar & profesional de salud en | realizecion de gestones para el acoeso efactivo a fa alencin en
salud en & marco del Sistema General de Segundad Social en Salud (SGSSS). identiicar y gastionar
|as bareras de acceso y atencion, fortakecer la demanda inducida 3 los servicios de salud, y nofificar
opartunamente los tasos prontanos al profasional de Salud, en caso de que no sea gasbonado
nobficar al Ministeno con & enface definido para tal fin.

T, +57(604)4289550 | Calle33 8784501302  www.iorjandofuturos.org

Medellin, Colombia.
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8. Apoyar el desarmlio de actividades de onentacién, informacdn y dvulgacdn & las victimas en debeses
y derechos en salud y scbra of Protocelo de atenadn inlegral en salud con enfoque pscosoca

9 Odentar a las pecsonas vicimas del conflicto armado hacia la oferta local de atencdn primaria en
salud (Pian de inlervenciones colsclivas, programas oe rehablitecdn basadas en & comunidad, antre
olros).

10. Apoyar & desarolo de acoones de educacidn en salud, de acuerdo con los linsamienics entregados
por el Minsterio de Salud y Proteccidn Socal.

11. Educar acerca de 'os deberes y derechos en salud frante a la panicipacién social y & & luz ded marco
legal vgente

12. Apoyar en |as acoiones dingidas a fortaiecer las rades de apoyo de fas mujeres fulelants,

13, Participar en |as accones de formacion, fortalecimiento técnico, culdado emocions ¥ 1as reunones
convoradas por 8l equipa coordinadar

14. Entregar oporfunamente &a informacitn necesana para los espacos de coordinacdn con & Ministano
de Salud y Proteccién Social

15. Prasentar un {1) nforme mensual que dé cuanta del cumplimiento de las obligaciones confractuales.

16. Cumpir con la mplamentacion de las recomendacicnes da sagurdad en ferrena definidas por el
Ministeno da Salud y Profeccion Social.

17, Cumpir con la imglementacidn de las recomendaciones de bioseguridad y medidas preventivas de
protecedn parsonal en lereno definidas por ol Ministetio de Salud y Proteccion Social.

18, Apoyar & actualizar on la base de dados of estado de los dalos de contacio de las vickmas reconacidas
an ka Sentenca T 045 de 2010, en los téminos solicitades por el Maistesio.

19, Verificar y valdar la confidencialicad de & indormacion recibida an el prooeso de stancdn inegral

La modalidad de contratacidn ha sica por medio de Prestacion de Servicos, ia cual no mmplica ningun tpo de
subordinacion por parte de s FUNDACION FORJANDO FUTUROS FF.

En caso de requerirse informacion adiconal, se puede comunicar en |a lines telefdnica (604) 428 95 50, o en
|a diraccidn Calle 33 # 78 - 45 Of. 302 (Medelin-Antioquia).

Para constanca s& frma en 18 ciudad de Medellin (Antioquia) el 31 de marzo de 2025.

%mw FLOREZ

Representante Legal
C.C. Nro, 43.562.36%5

", <57 (604) 428 9550 QCllh I3 #78-45 OF. 302 - www forjandofuturos.arg
Medellin, Colombia.
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CEDAVIDA apoyar

LA UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR
NIT. 901.298,759-9

CERTIFICA:

Que la sciiora YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO, identificadn con cédula de ciudadania No.
1.052.072.336 de El Carmen de Bolivar, prestd sus servicios profesionales en cumplimiento del contrato civil de
prestacion de servicios No. 036/2023 como PROMOTORA INTEGRAL, ¢n ¢l marco del convenio No. 302 de
2023, celebrado entre ¢l MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y la UNION TEMPORAL
CEDAVIDA - APOYAR. cuyo objeto refiere “Aunar esfuerzos para implementar la atencién psicosocial y la
gestion para la stencion integral en sulud de las victimas reconocidis en la Sentencia T-045 de 2010%,

El periodo de ejecucion pactado en ¢l contrnto civil de prestacion de servicios No. 036/2023abarcd el perivdo
comprendido entre ¢l 17 de mayo de 2023 y el 15 de febrero de 2024,

Sus obligaciones contractuales fueron:

I.
2

i

10.
1.
12,

13.
14,

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

Articular la programacion de sus actividades con ¢l profesional de Salud, Profesional psicosocial y del Ascsor de
Gestion y Salud,

Elaborar el plan y cronograma (gencral y mensual) de trabajo teniendo en cuenta los lineamicntos y metas
extnblecidos por ¢l Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

Apoyar ¢l desarrollo de la estrutegia de focalizacion de victimas reconocidas en la sentencin T-045, conforme a
los lincamientos establecidos por el Ministerio de Sulud y Proteccion Social,

Apoyar el proceso de actualizacion de lus bases de focalizacion.

Orientur 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 gestion del ascguramicnto al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGS5SS) de
las victimas reconocidas en la Sentencin T-045, que se identifiquen desafilindas.

Apoyar al profesional de salud cn la realizacion de gestiones para el acceso efectivo a la atencion en salud en ¢l
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): identificar y gestionar las barreras de acceso
y atencion, fortalecer 1o demanda inducida o los servicios de salud, y notificar oportunamente los casos
prioritarios al profesional de Sulud: en caso de que no sea gestionado notificar al Ministerio con ¢l enlace
definido para tal fin,

Apoyar ¢l desarrollo de actividades de orientacion, mformacion y divulgacion a las victimas en deberes y
dercchos en salud y sobre el Protocolo de atencion integral en sulud con enfoque psicosocial.

Orientar a las personas victimas del conflicto armado hacia la oferta focal de atencidn primaria en salud [Plan de
intervenciones colectivas, programas de rehabilitacidn basadas en la comunidad, entre olros),

Apoyar ¢l desarrollo de acciones de educacion en salud, de acuerdo con los lincamientos entregados por el
Mianisterio de Salud y Proteccion Social.

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

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

Participar en las acciones de formacién, fortalecimiento téenico, 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



i5.
16.
17.
18.
19.
20.

2L

22,

23

24,

25.

26.

CEDAV_ IDA apoyar

Entregar oportunamcnic la informacion neccsaria para los espacios de coordinacién con ¢l Ministerio de Salud ¥
Protcccion Social

Presentar un (1) informe mensual que dé cucnta dol cumplimicato de las obligaciones contractuales segin
lincamicntos y cstructura brindada por la Coondinacién de la UT Cedavida-Apoyar.

Cumplir con Is implcmentacion de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.

Cumplir con la implementacién de las recomendaciones de bioseguridad y medidas preventivas de proteccién
personal cn terreno definidas por of Minisierio de Salud y Proteccion Social.

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

Apoyar ¢l proceso y Ia recoleccién de informacién para la claboracién de Sistematizacién de la implementacién
dc la mctodologia para ¢ cumplimicnto dc la Scntencia T-04S5 de 2010, de acucrdo con los lincamicntos
entregados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

No acceder a peticioncs o amenazas de quicnes actian por fucra de la Icy con ¢l fin de obligarios a hacer &
omitir algin acto o becho, cuando sc prescenten tales peticiones o amenazas EL PROFESIONAL deberd informar
inmediatamente de su ocurrencia a la UT Cedavida-Apoyar y a las demis autoridades correspondientes para que
mmumymmmmawkmmyh
mamommwmum-hmuwm“wa
las sanciones a que haya lugar.

Realizar ¢l cargue de documentos y cvidencias en ¢l marco del cumplimicato de sus obligacioncs cn las
herramicntas dispucstas por la Unién Temporal Cedavida Apoyar.
mammywmumammbmymm
Mmdmubmmmmﬁdmummuummuswm[o
S@ﬁbwm”hmm—Wdekbmmdd
servicio pam el cual fue contratado.
mmwmumeummmmme
WWTMykhmmm“mewm.
TﬁaﬂhMpuMadmkhw&Hmm

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

Cordialmente,

-

-
”’ -
-

-

Representante Legal Suplentc
Unién Temporal Cedavida — Apoyar

Calle 53 A No. 22 -43 oficina 201
Telt 300 4205042 - 3102110
Bogota DLC.

e-mail: cedavida@outlookcom
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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) sefor (a) YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO identificado (a) con cédula de ciudadania
No 1052072336, prestod sus servicios en esta institucion, como PROMOTOR INTEGRAL, con contratos de
prestacién de servicios cuyo objeto principal es "prestar sus servicios profesionales y técnicos por sus propios
medios de manera independiente con autonomia técnica y Administrativa como Profesional De La Salud a La
Fundacién Enacore en el desarrollo de actividades propias de su profesion y oficio, encaminadas a la
implementacién del convenio de asociacién 909 de 2020 suscrito entre Ministerio de Salud y Proteccion Social
yla 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 2010",
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
Contrato (7): del 01 de enero de 2023 al 20 de abril de 2023

Las actividades que llevé a cabo el (la) contratista estan contempladas en la Clausula segqunda 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 asociacién en los escenarios que corresponda y se acuerde

« Articular la programacién de sus actividades con el profesional de Salud, Profesional psicosacial y del
Asesor de Gestion y Salud

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

« Orientar a las victimas recanocidas en la Sentencia T-045 en la identificacion de necesidades en salud
y rutas de atencién 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 realizacion 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

e 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 educacién en salud, de acuerdo con los lineamientos entregados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Saocial,

e 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 informacién necesaria para los espacios de coordinacién con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social

e Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones contractuales

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

« Garantizar y dar cumplimiento a la implementacién de las recomendaciones de bioseguridad y medidas
preventivas de proteccion personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social



"7 UNION TEMPORAL
A JSENTENCIATO045

e Garantizar la confidencialidad sabre la informacion recibida en el proceso de atencién integral
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 Segquir 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 proteccion Social

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

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

Atentamente;

N

Representante Legal
Tel 3177316300



JES)

TEMSERVICE..

T&S TEMSERVICE S.A.S.

CERTIFICA

Que (el) (Ia) sefor (a), MEDINA ALVARINO YURANIS DEL CARMEN identificado (a) con
CC 1052072336 laboré en nuestra empresa en los periodos relacionados a
continuacion:

CARGO FECHAINICIO FECHA FINAL EMPRESA
AGENTE PEDAGOGICO 2017-05-31 2017-12-30 FUNDACION PLAN FLIAS

Se expide en Bogota D.C., a los 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2017, a solicitud del
interesado (a).

Cordialmente,

FIRMA'Y SELLQ/FIEL COPIA DE LOS ORIGINALES

. .4}
”

/

; 7 / = =30 i
'\V_lr/\//;/kz,//?"\/ £ /: '/'- 2

LEONARDO ROCHA COBALEDA
DIRECCION TALENTO HUMANO

Teléfono: 3200066

SE EXPIDEN CERTIFICADOS VIA WEB DESDE 2008-01-01 BOGOTA, D.C.:Carrera 20 No. 37-33 ° PBX:320 0066 °© FAX:278 2924 °
Email:contacto@focun.com.co

Pagina1/1



7 Fundaciom

F =g BRAaEAaEL.

NIT: 900.513.154-2

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SAN RAFAEL

CERTIFICA:

Que la sefiora YURANIS MEDINA ALVARINO mayor de edad, Identificada con la
cédula de ciudadanfa N° 1.052072336, estuvo vinculada en La Fundacién San
Rafael Modalidad Externado mediante contrato de Prestaciéon de Servicio, en el
cargo de Talleres Vocacionales, desde enero 18 al 31 de Julio del 2016.

Para constancia se firma en en Corregimiento de Mata de Cafia, Municipio de
Sampués — (Sucre), en la sede de la FUNDACION SAN RAFAEL, el 1° de Agosto

del 2016.

o

Representante Legal

Cl1 2 No. 4-08 Cotreo. Maleo Pérez, Sampuss - sucm—._Cctonunm TEL: 2499533 Cols
E-mail: contaclo@pssantafael.com co fiab: v Ipssanrafael.com.co

300 7293657 -301 3798256



perd

SURGIR
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION SURGIR IDENTIFICADA CON NIT.
823.002.764-3
CERTIFICADO LABORAL

SUAD ELENA BANQUE GUEVARA, en mi calidad de Representante Legal de la FUNDACION SURGIR,
certifico que la sefiora YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO quien se identifica con cedula
de cludadania N* 1.052.072.336 Quien labord con nosotros desde el 01 de marzo de 2013 hasta el
30 de diciembre de 2013,

01 de febrero de 2014 hasta el 31 de julio de 2014, en el cargo de DOCENTE en el municipio de
Sampues,

La anterior certificacién se expide a favor del interesado en Sincelejo a los Veintisiete dias (27) dia
del mes de agosto de 2014

Atentamente,
L
ARA
Representante Legal
Fundacién Surgir
ELABORO RA/HH

Calle 33 A ~ Na 2006 Rarmo Boston (8) 274 47 20
E-mail) fundesangint@botimmloom
Sinceleyi Soore L olombie



CERTIFICADO

SINCELEJO, 13/06/2025
SUCRE,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YURANIS DEL MEDINA
ALVARINO con Cédula de Ciudadania numero 1052072336

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570206070484905
Fecha de apertura 30/06/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ranco Davivienda S.A
NIT. 860.034.313-7

8anco Devwvends SA



@

mutualser

Atanodey sl bata vunlta

CERTIFICA QUE:

El (La) Seior(a) MEDINA ALVARINO YURANIS DEL CARMEN identificado con Cédula de
cindadania nimero 1052072336 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cabeza de
Familia.

Estado de la Afiliacién: Activo

IPS de atencién: ESE UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS
Nivel de Sisben: N

Fecha de afiliaci6n: 31/05/2017

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 14 de
agosto del 2025, Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacién hoy,

Observaciones:

* NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No viilido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mds detalle en nuestra pigina web www.mutualser.com opeién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

EL”

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado
afiliacion @ mutualser.org

MUTUAL SER EPS




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.072.336, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

2
/Q\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sodiedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Bogots, 14 de OQ de 2025

SENORES:
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Atn: Proceso de gestion humana

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ijm’S Medina AWarin©  identificado  con cedula de ciudadania N
_ 4052072 334& , y en calidad de prestador de servicio, para el proyecto al cual ingreso,

autorizo a la Corporacion Infancia y Desarrollo a que me haga afiliacién como independiente 2 la
ARL Axa Colpatria.

En constancia de lo anterior

FIRMA: @/M l%/&ﬂé%»ﬂ ;‘{
NOMBRE: 5 v 0 n®
N°pecc:_10952.012236




: ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto m Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141131726561

(I].S 770721

89984(8020) 0000

5. Numezo de Idantificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Dirsccién seccional /"".——; X [ \_ |14 Buzén etectrsnico
1500 5 200 7 208 8 6] 8 |eesesy e s \\_)/ /2 31/
IDENTIFICACION N s )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identilicacdn ™. ) 7

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania S e 10 5 207 2 3 3 6

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ 30. Cxl:daﬁ'Mvmup«o

COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1;:,3 ( El Carrnen de Bolivar 2 44
31. Primer apellida 32. Segunda apeliido 33.Pimernombre | /Y 7 b y.gmmmmes

MEDINA ALVARINO YURANIS e % _f".. ; " ( DEL CARMEN

35. Razén social 2 N

36. Nombre comercal

36, Pals 39, Departamento N VAN 40, Cludat/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre Q= 7)) 7 0|sincelejo 001
41. Direcsién principal LA N
CR24E 5A 04BRR SEIS DE ENERO ST W IR
42. Correo electrénica yuranism18@hotmail.com 2 N/ A\
43, Codigo posial |44. Telétoro . /) L 304527448 2|45‘ Teléfono 2
"~ "/ CLASIFICACION
) N\ 4 Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46.Codige 47, Fecha inicio actividad Vi 50. Codige 1 2 51. Cadigo establecimientos

|6 530[20130326[|| jli-‘ (< '..‘ | | I I | | |

" Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 a 5,8
soaels | | | [ ([N
05- Impto. renta y compl. réglman‘or}dm?r -~/ /

"/ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 e 5 6 7 8 9 10
I I ] I | I | I ] I 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54.Cedigo |7. modo | |
1 12 15 16 17 18 19 20
N O LE2 I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la en el Registro Unico T “RUT-, tendr4 vig yen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de ia DIAN
59, Anexos Si D NO E 60. No. de Folios:
La a traves del f lario oficial de it Sin icio de las verificaci que la DIAN realice.

y cancetacion del Registro Unico Tri:uh’nlo (RUT) deberd ser exacls y veraz; en caso de cuﬂblalar Firma autorizada:
i los

mexaotitud en algunn de los datos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrsfo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la pollica de
fratamiento de datos lay 1581 ce 2012. 284, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solictante:

985, Carga

Facha generacion documento PDF; 14-08-2025 01:34:19PM



Ciudad: Sfﬂ(g lg "Q
Fecha:_ _I_H;MLS

SENORES
CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

Ciudad

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

TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo \‘0‘0“‘5 MC’D\!‘ A\Vq NNO identificado con cédula de ciudadania No. 4052031233¢

expedida en Carmen deBolisarcon el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad

de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por

honorarios y por compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado mas de un

-HE€ contratado o vinculado mas de un
trabajador asociado a mi actividad economica 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,

o _/ZQjZ QF2 R34 de Cavmrn d-¢ Qo’tuar )




5/8/25, 2:22 Policia Naclonal de Colombla

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:22:09 PM horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052072336
Apellidos y Nombres: MEDINA ALVARINO YURANIS DEL CARMEN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién, Avenida £l Dcrado # 75
= 25 harno Mo Jogotd D.C.

n administrativa: Lunes a
fenes B00oma120Cpmy

200pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910112

Camanl Lorice

alc@palicia gov.co

hutps:liantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtmi

12



CONTRALORIA

GINCRAL DE LA REPUDLICA

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

CERTIFICA:

Quec una vez consultado ¢l Sistema de [nformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
agosto de 2025, a las 19:26:12, el nimero, de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1052072336
Cadigo de Verificacion 1052072336250804192611

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

3 )
/

-
s

,.'-/‘..—-4._‘,- R e~ il

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR==

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Pagina 1 de 1
fb) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PRX 5187000 - Bogotd D.C agma 1 dc
= Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




72 o
C s
Y, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
19:24:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ke Vet
GENERAL DE LA NACIOK No. 277753748

Bogota DC. 04 de agosto del 2025
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaclén de Reglstro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO Identificada(a) con Cédula de ciudadania numera 1052072336

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
pefio ia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su d
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipfinanas, 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este d to tiene ef para der al sector publico, en los términos que
as di ich igentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o d p g
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 informacién de antecedentes del aspiranle en la pAgina web:
https:/Mww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

0’

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.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogotd D.C.
v procuraduria . gov.co



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

La Pollcfa Naclonal de Colombla Informa:

Que siendo las 19:21:21 horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de cluradania No. 1052072336,
Apellidos y Nombres MEDINA ALVARINO YURANIS DEL CARMEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

O Horario: Lunes a Viernes 8.00 air a 12.00 pm y 2,00 pm a 00 pm

@ Direccion: Avenida El Dorada # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogots O.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
& Correo: gijin arac-atrdpolng pov.eo

@ Web: ymvw.ehaz pov coidiin

Instagram: (dyinpoliciy

r 2035 W Twitter: @DIINPl(la

(?": K miatofin o Defones Nasans WM Colonbis romings ofisinnta PO -~y cn
l;'

mn



5/8/25, 2:23 Consulta RNMC
AR N
(~ 31) Policla Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/08/2025 07:23:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1052072336 y Nombre:
YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 120996479 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000
ﬁé‘%- Policia Nacional de Colombia f ./ COLOMBIA
(&) Dios ey ¢ vipa
$ D ey

hnps:IlsNcnpc.pohcla.gov.co/PSCllnn_cnp_oonsuha.aspx o



FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

\\l ann o , identificado (a)

Yo, 1OYQnN:
con C.C.(X)CE.( )NIT( )No. , con domicilio principal en la ciudad
de celelo, direccion O o y 0-60 en

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

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

SebashaaMatine? Medrog | 4403354129 01,/ O‘l/ZOI‘! Hijo

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

Certif:co igualmente que la deduccidn de la base de retencidn en la fuente por conceptc de dependientes, cumple las
restricciones establecidas en el pardgrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan
por mas de un contribuyente en relacion con un mismo dependiente.

La anterior afirmaci6n para optar al beneficio de la deduccion por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

Esta declaracidn la hago 2 los fl“ dias del mes AQQS"’O del afio_ZD25), de conformidad
. 3 Wt e

ccf:n lo dispuesto en el articulo 7¢ (prohibicién de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, para que surta los

efectos legales.

FIRMA 70,44‘244&19 5 _La&oz\a ,J ]

aombresyApcllidos LfO”Dn;S de|l Carmen H{d‘.m Alarino
Tipo de Documento C.-CCL) la de oo C‘QC\C\NQ
N* de documento ,105 2092334



FO-ASIGI-96-00
/ gé (orporacin FORMATO
§#’ Infancia y Desarrollo AUTODECLARACION PEAS FUMD: 15/08/2024

AUTODECLARACION EN CONDUCTAS DE EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

Yo \l\)m“‘b del Caroen \“\ec\fm A\\mh‘no identificado con nimero de cédula

A052012 A3 6 declaro 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
Corporacidn 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 reglamentariay, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara 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 6(0(&‘40 , el dia ’lq ( )de Ag‘gs:b de 2025

Firma: dl—wﬂ lf/ ceq )4
/

Nombre: Joronss del Caimen o dena Asarine
{

Cedula: /1 0520'4’2 ?)36




Py Cat 3N FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00
i )
FORMULARIO DE AUTODECLARACION
PEAS

flecuerde que no &5 suficente con preguntar sobre los antecedentes delictivos del candidato, ya
que en ia mayaria de los incidentes de EAS no se Sogan a presentar cargos penales.

NOMBERL ¥ APLLLIDOS: NACIONALIDAD:
pranis del Carmen MeA‘nﬂ A\Uor-‘no Col omk ang
DE PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR DE RESIDENCIA:
A0520%2 336 Dincele|o
FECHA DE NACIMIENTO: NUMERO DE TELEFONO:
Ab- Enerc - 1982 304523442
LUGAR DE NACIMIENTO: DIRECCION DE CORRED ELECTRONICO:
_C,_q'mgﬂ dc, 80\‘1001 ‘{medimq\m'meqmail.mm

¢Alguna ver ha sido objeto de Investigacidn policial o de un proceso Judicial, que no aparezca en sus
antecedentes penales, en este pals 0 en otro, a consecuancla de una acusacidn de abuso sexual o conducta

sexual indebida contra menores o adultas? L) §{ 8 NO En caso afirmativo, proporcione més informacion a

continuacidn.

éAlguna vez se le han splicado sanclones (disciplinarias, administrativas o penales) derivadas de una
Investigacion en relacion con un caso de explotacion y abusos sexuales o de conductas sexual Indebida, o ha
dejado un empleo cuando hohia una investigatién pendiente v se ha negado a cooperar con dicha

investigacién? O 51X NO En caso afirmative, groporcione mdés

infarmacion a continuacion,

éAlguna ves ha sido sefialado por un departamento gubernamental o por una autoridad judicial v otra
autoridad competente, an este pals o en otro, como una amenaza o una posible amenaza para los nifios o

los adultos vulnerables? U 51 & NO En caso afirmative, proporcione mds Informacian a continuacde.
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;(/_/, Corporacion FORMULARIO DE AUTODECLARACION CODIGO: FO-GH-02-04-00
NS Infandia yDesarrolo PEAS FUMD: 26/05/2025
~ . it

{Alguna vez ha sido objeto de un procedimiento disciplinario o lo est4 slendo ahora? 1 5[ ™ NO En caso
afirmativo, proporclone més informacion a continuacidn.

¢Ha dejado algin trabajo cuando habfa una investigacién pendiente y se ha negado a cooperar en dicha
investigacién? 0 S/ X1 NO En caso afirmativo, proporcione més informacién a continuacién.

CONFIRMACION DE LA DECLARACION (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES)

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

Acepto notificar a la organizacion, en un plazo de 24 horas, la incoacién de cualquier investigacion
sobre mi por parte de un organismo u organizacidn en relacién con mi conducta con ninos, jovenes
o0 adultos vulnerables.

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

No exigiré responsabilidades a ningtin empleador, persona o institucion educativa o de formacién
por la informacion que proporcione sobre mi'y que sea necesaria e inherente al proceso de empleo.

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

i s A.

NOMBRE Y APELLIDOS EN MAYUSCULAS:

Yoeas el calmeN MEDINA AWARINOD

FECHA:

14 - Aqosto - 2025




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

- rLGMWM®

IPS GESTION EMPRESARIAL

IPS LGM GESTION EMPRESARIAL SAS
NIT: 900543129-6 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Licencia 566 del 2024 Certificado de aptitud: 1052072336-7848

INFORMACION DEL PACIENTE

\
J

Fecha y Lugar: 14 ago, 2025 - SINCELEIO Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO Identificacién: 1052072336
Género FEMENINO Edad: 37 Teléfono Movil: 3045274482
Fecha Nacimiento: 16/01/1988 Cargo: PROMOTORA INTEGRAL
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: MUTUAL SER EPS.
Direccién CORREGIMIENTO CHOCHO ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: NO REPORTA
Empresa PARTICULAR
AREA: No Reporta
Mision/Contrato, PARTICULAR
(SeodeCoste - e g
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
EVALUACION DE LA VOZ
AUDIOMETRIA I.CONTROLANLIALZ.PAUFLSDECUIDADOAUDNNO,lUSODEELEMENTUSDEPROTECCIMAUDITWAENEXPOS!GONARUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR
SEMANA,. ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES DE COMPLICACION DURANTE EL DESEMPENG DEL CARGO, SEGUN LA
EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES (EXTREMIDADES SUPERIORES,INFERIORES,COLUMNA VERTEBRAL), AUTOEXAMEN
PERIODICO DE MAMA, HIGIENE AUDITIVA,
ENFASIS OSTEOMUSCULAR HIGIENE POSTURAL ,PAUSAS ACTIVAS

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR ASINTOMATICA.

)
./

Tipo de Restriccion Condiclones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiol6gica o Programa de Prevencion y Promocion

|
o

ERGONOMICO EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ZONA DORSAL , LUMBAR Y EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES, REALIZAR ~ PPyP
PAUSAS ACTIVAS, REALIZAR INDUCCION O REINDUCCION SOBRE HIGUIENE POSTURAL.
NUTRICIONAL CONTROL NUTRICIONALY METABOLICO , ALIMENTACION BALANCEADA Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. PPyP

Informacion de Remisiones

NO

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS para que s dé el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en

p detas R 2348 del 2007, 1918 del 2009 y 0839 dei 2017 das por el \ de Salud y Pro dn Social y en la
normatividad vigente, Ademas doy fe que toda la inf por mi es y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento
para todas las pruabas i ysl del medico de aptitud laboral, '
' &
[ P
¥ /
hara QT {_/M‘w..v)/‘ Lot &,
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
LILIANA DEL CARMEN GARCIA MONTES YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO
213/96 875 1052072336
\ J
CALLE 29 NRO 18 86 BRR MAJAGUAL Sincelejo - Suoe, Colombia Tel: 2714041 Cel: 315 927 4212 E-Mail: & < ial.com.co

Impreso; 140872025 10:0332 & m. - Péging 1 de 1 - Cenfcado 1052072326 - 7848 Impreso por Software SIMED] - Salus Labor) - waw.simedioom.co



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Y.y LGM ©

IPS GESTION EMPRESARIAL

IPS LGM GESTION EMPRESARIAL SAS

NIT; 900543129-6 VALUACI CO 0C

Licencia 566 del 2024 Certificado de aptitud: 10562072336-7848

rFecha y Lugar: 14 ago. 2025 - SINCELEJO Tipo de Examen: INGRESO L
Paciente: YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO Identificacién: 1052072336
Género FEMENINO Edad: 37 Teléfono Mévil: 3015274482
Fecha Nacimiento: 16/01/1988 Cargo: PROMOTORA INTEGRAL
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: MUTUAL SER EPS.
Direccién CORREGIMIENTO CHOCHO ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: NO REPORTA
Empresa PARTICULAR
AREA: No Reporta

Misién/Contrato/ PARTICULAR

Centro de Costo:

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

EVALUACION DE LA VOZ SE REALIZA VHI ABREVIADO CON RESULTADOS DE VOZ NORMAL. SE REALIZA ESCALA DE RASATI CON INTERPRETACION R:0 A:0 5:0 A:0 T:0 1:0
SE RECOMIENDA REALIZAR PAUTAS DE HIGIENE VOCAL. REPOSO VOCAL EXTRALABORAL. CONSULTAR AL
ESPECIALISTA DI PRESENTA ALGUN SINTOMA VOCAL.

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR

SEMANA,. ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTTBLES DE COMPLICACION DURANTE EL DESEMPERO DEL CARGO, SEGUN LA
EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES (EXTREMIDADES SUPERIORES,INFERIORES,COLUMNA VERTEBRAL),.
RECOMENDACIONES PARA LA VOZ: EVITAR BEBIDAS CALIENTES O MUY FRIAS, EVITAR CARRASPEO,EVITAR SOBRE ESFUERZO VOCAL EN AMBIENTES RUIDOS,
HIDRATAR CONSTANTEMENTE DURANTE FONACION PROLONGADA, REALIZAR PAUSAS DE ALMENOS S MINUTOS POR CADA HORA DE HABLA, AUTOEXAMEN
PERIODICO DE MAMA, HIGIENE AUDITIVA.

HIGIENE POSTURAL ,PAUSAS ACTIVAS DURANTE SU JORNADA LABORAL.
SaE 7 'CONCEPTO LABORALY 1 it 0o

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

( APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO )

Observaciones: CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR ASINTOMATICA.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados L Permanente o i
NO ’ =
_ Ingresaral Programa de Vigilancia Epidemioldgi rograma de Prevencion y Promocion:
ERGONOMICO EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ZONA DORSAL , LUMBAR Y EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES, REALIZAR  PPyP
PAUSAS ACTIVAS. REALIZAR INDUCCION O REINDUCCION SOBRE HIGUIENE POSTURAL
NUTRICIONAL CONTROL NUTRICIONALY METABOLICG . ALMENTAG'ON BALANCEADA Y ESTILOS OE VIDA SALUDABLE. PPyP

2 Informacién de Remisiones

NO

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo & la IPS para que Ie dé el manejo ¢e CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en

cumplimeento de las Resoluciones 2346 del 2007, 1818 del 2009 y 0838 del 2017 expedidas par el Ministerio de Salud y Proteceién Sccial y en la
normatividad vigente Ademés doy fe que toda la ir I6n por mi da es completa y veridica Con mi firma expreso mi cansentimiento
para todas Ias pruebas realizadas y el resultado del conceplo medica de aptitud faboral *

-
M aita Jefer.

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
MARIA ANGELICA FLOREZ MARTINEZ YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO
1143355859 881 1052072336
N —

e CALLE 23 NRO 18 86 BRR MAJAGUAL Sincelejo - Sucre, Colombia Tel: 2714041 Cei: 315 927 4212 E-Mail: Info@lamgestionempresanal com 2
Vrgreen VRS BT & m - Pagna | de 1 - Centificado 1052072336 - 1848 Lo 0 Scftwidre SIVED! - Sakt LINYS - wn STesh OO
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Certificado de vacunacion

. ' A .‘.- Nombres: Omﬂls (k/l Cﬂfmeﬂ
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Covid-19

Oocumento
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Bioldgico | Dosi .
gico | Dosis Fecha Fabricante Lote PS vacunadora \ Nombre vacunador




olombia . J

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificaciin / 10 Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Pais nacimiento / Caurtry of bith

Nombres y apallidos / Ful name
YURANIS DEL CARMEN MEDINA ALVARINO

Numenm de identificacian | |D Number Fecha de nacimiento | Date of bith

11 (ol (52 B2) o) i2) iz (3 (8 (8 COLOMBIA
Numen de contacta (mévil) / Prone number Comen dectrivico / e-mal
= 0 notiene@gmail.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Focha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
P [ P B O )
D Adulto Segunda 13 4 2018 221501316A SINCELEJO IPS SAN LUIS Hilda Belan Gazabon Tous
mm"sm Anual 3 5 2018 V50218008 SINCELEJO IPS SAN LUIS Hilda Belen Gazabon Tous
TdaP Acelular Gestante Anal 15 6 2018 AC37B275AB SINCELEJO IPS SAN LUIS YOJAIRA ZABALA
SERVICIOS INTEGRALES DE
COVID SINOVAC Primera 17 7 2021 Sinovac 202105061K SEGURIDAD Y SALUD EN EL DANIA DENISSE DIAZ SIERRA
TRABAJO SINCELEJO
SERVICIOS INTEGRALES DE
COVID SINOVAC Segunda 7 8 2021 Sinovac 2021060600 SEGURIDAD Y SALUD EN EL DEYNA GUEVARA VILLALOBOS
TRABAJO SINCELEJO

B Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqul dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

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

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

Bl camé podr | i de oon &l regigm de la informaddn de
|a vaaunadon que realizan los de senvicios de Salud y Entidades Admi !
de Planes de Beneficdos de Salud.

Pag, 1de 1. Fecha de generacian: 14/08/72025 10.00:02

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAI  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

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

The card can be updated based on vacanation information records maintained by healthcans
inditutions and health senice plan adminigrators.



DIRECCIONAMIENTO
G ESTRATEGICO DOC-51G1-06-02
o Infancia y Pesarnal
&“ - cODIGO DE CONDUCTA FUMD: 12/06/2025
cODIGO DE CONDUCTA

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID

1. INTRODUCCION

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

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

La Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, se compromete a promover un entorno de trabajo ético,
seguro, inclusivo y respetuoso, en coherencia con su misién, visién y objetivos institucionales. Este Codigo
refleja nuestro compromiso con los derechos humanos, la dignidad de las personas, la transparencia, la
rendicion de cuentas y la prevencion de cualquier forma de explotacién, abuso, discriminacién, 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 Corporacién 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
estandares de comportamiento esperados. En caso de duda, se deberd 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 Corporacién
Infancia y Desarrollo — LA CID.

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

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



DIRECCIONAMIENTO
(,‘-& ESTRATEGICO DOC-SIGI-06-02
o Infaaia y Desarrolls
&, - cODIGO DE CONDUCTA FUMD: 12/06/2025

3. CODIGO DE CONDUCTA DE LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO

El Cédigo de Conducta de la Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, menciona la 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 practicas 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 Cédigo de Conducta de la Corporacidn 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 Cédigo 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 informacién 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 Corporacién Infancia y Desarrollo de dotar de un
entorno seguro a través del cual manifestar una preocupacién, sin temor a represalias o trato
injusto, tal como se expresa en la Politica de quejas y procedimientos disciplinarios de la
Corporacion Infancia y Desarrollo.

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

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

4. EXPLOTACION Y ABUSOS SEXUALES

Explotacion y abuso sexuales como formas de violencias. La Corporacién 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 |as 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 explotacion 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 rendicidon 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 Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID y la comunidad humanitaria y de
desarrollo y pueden llegar a poner en peligro nuestra capacidad de actuacién.

La Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID, cuenta con medidas en vigor para prevenir y combatir
los casos de explotacion y abusos sexuales perpetrados por su personal las cuales estdn descritas

en la pollitica de PEAS.

Para proteger a las partes interesadas de la Corporacién 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 explotacion y el abuso sexuales por parte de personal que participa en
trabajo de desarrollo y asistencia humanitaria constituyen actos de conducta indebida grave
y, por lo tanto, son causal de rescision del empleo.

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

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

como fuera del horario laboral.
Participar en actividades sexuales con trabajadores sexuales, independientemente de la

legislacion del pais.

No aprovechar nunca la vulnerabilidad de ningln 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 posicién 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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e Al trabajar con nifios, evitar acciones o comportamientos que puedan constituir practicas
deficientes y nunca actuar de manera que se pueda colocar a un nifio en riesgo de abuso.

e Cuando se realiza trabajo de desarrollo a largo plazo, el personal laboral, contratistas,
proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, que sostenga una relacidn sexual a largo plazo
con un miembro de la comunidad que se beneficia de un programa de La 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 percepcién
de un conflicto de intereses.

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

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

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

- Prestar asistencia a las poblaciones afectadas y los beneficiarios de la organizacién 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 explotacién y los abusos sexuales y
promueva la aplicacion de este cédigo de conducta.

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

- No realizar intencionadamente acusaciones falsas contra ningtin 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 capacitacién obligatorios (presenciales o virtuales) en materia de
proteccién contra la explotacién y los abusos sexuales.

5. ACOSO SEXUAL

e 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 dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a individuos, especialmente mujeres y nifos.
La Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID no tolera ninguna forma de infraccion en el lugar de
trabajo tales como acoso (incluido el acoso sexual, de género y racial), intimidacion y
discriminacién, es decir, ninglin comentario o comportamiento impropio que sea ofensivo,
degradante, humillante, despectivo, ni ningin otro comportamiento inadecuado que no respete
la dignidad de un individuo.
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* Porlo tanto, el personal laboral, contratlstas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices de la

Corporacidn Infancia y Desarrollo - LA CID, debe aceptar:

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

- No cometer nunca ningln acto o forma de acoso que podria causar dafio o sufrimiento fisico,
sexual, psicolégico o emacional 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 género y

racial (entre otros), y adoptar medidas répidas para prevenirlo y resolverlo.

No realizar intencionadamente acusaciones falsas contra ningun otro trabajador por infringir

las disposiciones del c6digo 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 Corporacién Infancia y

Desarrollo — LA CID trabaja es inaceptable y no sera tolerado.

6. FRAUDE Y CORRUPCION

El personal de La Corporacion Infancia y Desarrollo =LA CID, nunca debe aprovecharse de su posicién 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 Gnicamente 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 licitacién para beneficio indebido y robo.

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

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

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

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



DIRECCIONAMIENTO
G ESTRATEGICO DOC-51G1-06-02

r i
% S o cODIGO DE CONDUCTA

FUMD: 12/06/2025

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

Llevar a cabo todas las actividades profesionales con arreglo a los procedimientos y practicas
internacionalmente aceptados, y mantener los mds altos estdndares de rendicién de cuentas
y transparencia en relacién con las finanzas, administracion y gobernanza, en lo pertinente.

7. PRACTICAS RENIDAS CON LA ETICA PROFESIONAL

La Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, promueve préacticas profesionales asentadas en lamoral y la ética.

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

Seguir siempre practicas transparentes, responsables y honestas al recibir del publico donaciones
en efectivo destinadas a fines humanitarios o de desarrollo.
Nunca utilizar o aceptar un soborno en forma de dinero, bienes o servicios para asegurar un

contrato de servicios cuando se hacen tratos con proveedores en cualquier trabajo de desarrollo
o asistencia humanitaria.

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

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

Declarar a su empleador cualquier conflicto de intereses conocido o potencial {por ejemplo,

relacion directa con prestadores de servicios o proveedores de bienes para programas de la
Corporacidn Infancia y Desarrollo — LA CID, etc.).

Nunca aceptar ningtin 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 uUnicamente: servicios, viajes, entretenimiento, bienes
materiales, entre otros. Para respetar las tradiciones nacionales y locales y la hospitalidad
convencional, pueden aceptarse pequefios obsequios como boligrafes, calendarios, diarios de
escritorio, etc.

Nunca utilizar trabajo ilegal, trabajo infantil y trabajo forzoso en ninguna drea de trabajo.
Siempre pagar los impuestos estatales obligatorios y cumplir con la legislacién nacional sobre
sociedades y las normas internacionales.

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

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.

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 organizacion debe:

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

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:

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

e No dejar pertenencias personales en dreas comunes

o Utilizar los espacios comunes de forma equitativa y compartida, respetando los turnos y
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, fabricacion, distribucion, venta o posesion de sustancias psicoactivas
(incluyendo drogas ilegales, estimulantes, depresoras, alucindgenas, de origen natural o sintético,
drogas emergentes y sustancias licitas como alcohol y tabaco) durante la jornada laboral, en las
sedes de la organizacion y en todas las actividades que se ejecuten en representacion 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

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

No modificar ni reubicar mobiliario sin autorizacion

Apagar luces y equipos al salir de los espacios

Realizar uso racionable del consumo del agua y energia

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

en la implementacién de cada proyecto

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

No permitir el ingreso de personas no autorizadas sin previa notificacién

Respetar los horarios establecidos para la atencién de la poblaclén 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 Cadigo 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 alegacidn 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 Corporacién Infancia y Desarrollo — LA CID, cuenta con sistemas adecuados para investigar, registrary
tratar casos de mala conducta. En tal caso, se pondra en practica un mecanismo con el que se investiguen
las quejas sin demora, manteniendo a la vez la discrecidn y la confidencialidad y protegiendo los derechos de
todos los individuos involucrados. Las infracciones del Cédigo de Conducta deben denunciarse
inmediatamente al personal directivo y de acuerdo con los procedimientos de manejo de quejas de la
Corporacion Infancia y Desarrollo — LA CID.

Quienes deseen presentar una queja sobre una presunta violacién del Cédigo por un miembro del personal
laboral, contratistas, proveedores, voluntarios, pasantes, aprendices, de la Corporacién 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 Cédigo de Conducta estara sujeto a medidas
disciplinarias a discrecion del empleador.
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11. COMPRENSION DEL CODIGO

La persona abajo firmante (que actia en nombre de la organizacién) ha leido, ha comprendido y esté de
acuerdo con el contenido de este documento, el Cédigo de Conducta de la Corporaci6n Infancia y Desarrollo
— LA CID, que estard sujeto a revislén y exdmenes ocupacionales periédicos. La persona firmante acepta las

consecuencias de cualquier violacién de cualquiera de las disposiciones anteriores conforme a este Cédigo
de Conducta.

Sirerseio ot A

Firpfa:

Nt?nfbre Completo:q_umﬂbdel {aromnen Mf:chna Al\)m('no
cc:_40520F2 D36

Fecha: f]H — MO -

Lugar: __ Dince Cllb — AOCre
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