
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

Contrato No. 47003932025 

Suscrito entre el ICBF y Fundación CEDESOCIAL 

Restablecimiento de Derechos – Modalidad Hogar Sustituto 

 

 

Santa marta, 10 de octubre del 2025  

  

Lina Bothia Lagos.  

Supervisor de contrato N°47003932025  

ICBF Regional Magdalena.  

   

Asunto: Respuesta y aclaración frente a los presuntos hallazgos presentados en 

el contrato 47003932025.  

  

En atención a la solicitud realizada por parte de la supervisión del contrato, 

relacionada con las situaciones que presuntamente afectaron la prestación del 

servicio y el cumplimiento de las obligaciones contractuales en los hogares 

sustitutos operados por CEDESOCIAL durante el mes de la presente vigencia, 

nos permitimos remitir la presente comunicación.  

  

Adjunto a este correo encontrará los soportes correspondientes que evidencian 

las acciones adelantadas por parte de la Fundación, con el fin de dar claridad y 

sustento frente a las situaciones mencionadas:  

   

Cordialmente,  

  

________________________  

Cristian Mulford Castro  

Representante legal  

Fundación CEDESOCIAL  
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Suscrito entre el ICBF y Fundación CEDESOCIAL 
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INFORME DE ANÁLISIS DE CUMPLIMIENTO DE PERFILES 

PROFESIONALES 

  

Fecha: octubre 10 de 2025. 

  

En atención al requerimiento institucional derivado de la denuncia ciudadana 

recibida mediante PQRS el 12 de septiembre de 2025, en la cual se solicita 

“allegar los soportes que acrediten el título profesional y demás documentos que 

evidencien el cumplimiento del perfil para el cargo de profesional de área de los 

municipios de El Banco y Plato”, se procede a realizar el presente análisis técnico 

de hojas de vida, soportes académicos, experiencia laboral y acreditaciones 

profesionales del equipo técnico vinculado al programa Hogares Sustitutos del 

operador CEDESOCIAL. 

El objetivo del presente informe es revisar el grado de cumplimiento de cada 

integrante del equipo técnico frente a los perfiles definidos en el Lineamiento 

Técnico Administrativo para la Modalidad de Hogares Sustitutos del ICBF, 

específicamente para los cargos de Psicólogo, Trabajador Social y Gestor de 

Caso. 

Criterios de evaluación 

El lineamiento técnico establece que: 

• Psicólogo: Profesional graduado con título otorgado por institución 

universitaria reconocida en Colombia, con tarjeta profesional vigente y 

mínimo un (1) año de experiencia certificada en programas, proyectos o 

servicios de protección integral. 

• Trabajador Social o Profesional en Desarrollo Familiar: Debe cumplir con 

los mismos criterios académicos, legales y de experiencia, con funciones 

orientadas a la valoración sociofamiliar, acompañamiento, seguimiento y 

fortalecimiento de redes vinculares y familias sustitutas. 

• Gestor de Caso: Debe tener título en Psicología, Trabajo Social, Desarrollo 

Familiar, Antropología, Sociología o Pedagogía; poseer tarjeta profesional 

(si aplica); acreditar mínimo un (1) año de experiencia profesional 

certificada en programas o proyectos sociales o atención directa con 

niñas, niños y adolescentes; y cumplir funciones de articulación, 

seguimiento técnico, asesoría, coordinación del método de administración 

de casos y apoyo al equipo profesional. 
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La verificación se efectuó mediante revisión documental de las hojas de vida 

consolidadas, títulos profesionales, tarjetas, certificaciones laborales y 

descripción de funciones, contrastando la información con los requisitos 

establecidos en el lineamiento técnico. 

 

  

Las hojas de vida verificadas de acuerdo con la solicitud son las siguientes: 

  

NOMBRE DEL 

PROFESIONAL 

ROL CENTRO ZONAL 

Francys Sofía Córdoba 

Pérez 

Psicólogo El Banco 

Nazhari Abaneth Pestana 

Rodríguez 

Trabajador Social El Banco 

Lilibeth Camargo Escorcia Gestor De Caso El Banco 

Alcides Rafael Henríquez Psicólogo Plato 

Aitza Loana Brito Trabajador Social Plato 

Tatiana Arrieta Orozco Gestor De Caso Plato 

  

1. Francys Sofía Córdoba Pérez – Psicóloga (Universidad del Magdalena) 

Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil profesional. 

Análisis: 

 La profesional cuenta con título universitario en Psicología, otorgado por una 

institución de educación superior reconocida legalmente en Colombia. Presenta 

tarjeta profesional vigente y soportes que acreditan su experiencia en procesos 

de atención psicosocial. 

 Su experiencia supera el año exigido por el lineamiento técnico y evidencia 

desempeño en valoración psicológica, intervención individual y grupal, 

articulación interdisciplinaria. 

Cumple plenamente con los requisitos académicos, legales y de experiencia 

establecidos para el rol. 
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2. Nazhari Abaneth Pestana Rodríguez – Trabajadora Social (Universidad de La 

Guajira) 

Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil profesional. 

Análisis: 

Nazhari Pestana acredita formación profesional en Trabajo Social, con tarjeta 

profesional vigente, y evidencia más de un año de experiencia certificada en 

acompañamiento familiar, valoración sociofamiliar y fortalecimiento 

comunitario. 

Su perfil profesional se ajusta a las funciones propias del cargo descritas en el 

lineamiento técnico, destacando su participación en procesos de seguimiento, 

orientación y apoyo psicosocial.  

Cumple con los criterios de formación, acreditación y experiencia definidos.  

3. Lilibeth Camargo Escorcia – Trabajadora Social (Universidad Simón Bolívar) 

Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil Profesional. 

Análisis: 

 Lilibeth Camargo cuenta con título universitario en Trabajo Social, tarjeta 

profesional vigente y experiencia superior a un año en programas del ICBF, 

evidencia más de un año de experiencia certificada en acompañamiento familiar, 

valoración sociofamiliar y fortalecimiento comunitario. 

Su perfil profesional se ajusta a las funciones propias del cargo descritas en el 

lineamiento técnico.   

4. Alcides Rafael Henríquez – Psicólogo (Universidad Cooperativa de Colombia) 

Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil Profesional. 

Análisis: 

 El profesional posee título en Psicólogo, con tarjeta profesional vigente, y 

acredita una amplia experiencia en programas de ICBF. 

Su formación, acreditación y trayectoria profesional evidencian cumplimiento 

total de los requisitos establecidos por el lineamiento técnico.  

5. Aitza Loana Brito – Psicóloga (Fundación universitaria del Área Andina) 

Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil profesional. 

Análisis: 

Aitza Brito posee título universitario en Psicología, tarjeta profesional vigente y 
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más de dos años de experiencia certificada en programas de atención psicosocial 

y acompañamiento familiar. 

Su experiencia incluye valoración, diagnóstico, fortalecimiento familiar, 

funciones que se corresponden plenamente con las establecidas en el 

lineamiento técnico. Cumple con todos los criterios académicos, legales y de 

experiencia requeridos. 

  

6. Tatiana Arrieta Orozco – Trabajadora Social (Universidad Simón Bolívar) 

Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil profesional. 

Análisis: 

 Tatiana Arrieta cuenta con título profesional en Trabajo Social, tarjeta 

profesional vigente y experiencia superior a tres años en programas de ICBF. 

Ha desarrollado funciones relacionadas con valoración sociofamiliar, 

seguimiento, intervención y apoyo en procesos de fortalecimiento familiar, 

evidenciando cumplimiento total de los requisitos técnicos, académicos y de 

experiencia exigidos para el cargo. 

  

Conclusiones 

Luego del análisis realizado, se determina que los profesionales evaluados 

cumplen en su totalidad con los requisitos de formación académica, acreditación 

profesional y experiencia establecidos en el Lineamiento Técnico Administrativo 

de la modalidad de Hogares Sustitutos del ICBF. 

• Todos los profesionales poseen título universitario en áreas afines al 

cargo, expedido por instituciones reconocidas en Colombia. 

• Cuentan con tarjeta profesional vigente  

• Acreditan experiencia certificada superior a un año en programas o 

servicios de protección integral, atención psicosocial o restablecimiento 

de derechos. 

• No se evidencian incumplimientos ni vacíos documentales. 

 

Como parte de la solicitud emitida, se relacionan a continuación las hojas de 

vida de los profesionales que ocupan los cargos en mención de los municipios de 

El Banco y Plato. 



1 DATOS PERSONALES 

SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS 

COLOMBIA 

SEXO 

22.605.825 

LILIBETH 

N° 

SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA 

ES CORCIA 
NACIONALIDAD 

COLOMBIANA 

CAMARGO 
PRIMER APELLIDO 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 

NOMBRES 

DIA 0 4 MES  0 8  AÑO 19  82 

 COLOMBIA  DEPTO 

ATLANTICO 

BARRANQUILLA lilibeth_ce@hotmail.com  

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

 

Reservas de Curinca SENDEROS torre 5 Apartamento 303 

 

 

 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. 

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA 

 

EDUCACIÓN BÁSICA BACHILLER ACADÉMICO 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o.  2o.  3o.  4o.  5o.  6o. 7o. 8o. 9o. 10o 11o. MES           
1    0 

AÑO  
1   9   9  9 

X 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

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

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

NO. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 
       

 
       

        

      
 

 
 

        

        

        

        

        

        

        

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

  LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

  

 INGLES R B MB R B MB R B MB  

 FRANCES           

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

 

ENTIDAD RECEPTORA 

mailto:lilibeth_ce@hotmail.com
mailto:lilibeth_ce@hotmail.com
mailto:lilibeth_ce@hotmail.com
mailto:lilibeth_ce@hotmail.com


3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998) 
 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

 
DIA MES 

FECHA DE INGRESO 

 

AÑO 

 FECHA DE RETIRO 

 

DIA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
 

DIA MES 

FECHA DE INGRESO 

AÑO 

 FECHA DE RETIRO 

DIA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENT MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
 

DIA MES 

FECHA DE INGRESO 

AÑO 

 FECHA DE RETIRO 

DIA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUA DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTI PUBLICA PRIVADA PAÍ 

DEPARTAMENT MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
 

DIA MES 

FECHA DE INGRESO 

 

AÑO 

 FECHA DE RETIRO 

 

DIA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
PUBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
 

DIA MES 

FECHA DE INGRESO 

AÑO 

 
FECHA DE RETIRO 

DIA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACIÓN CEDESOCIAL 
PUBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO    
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@cedesocial.org  SANTA MARTA  

TELÉFONOS 

4394100 
 

DIIA  1 MES 

FECHA DE INGRESO 

4 AÑO 2024 
FECHA DE RETIRO 

DIA 29 MES 12 AÑO 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

  GESTORA DE CASO 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Calle 15 No 21 - 29 

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

mailto:info@cedesocial.org
mailto:info@cedesocial.org
mailto:info@cedesocial.org
mailto:info@cedesocial.org


3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998) 
 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

 
DIA MES 

FECHA DE INGRESO 

 

AÑO 

 FECHA DE RETIRO 

 

DIA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACIÓN CEDESOCIAL 

PUBLICA PRIVADA 

x 

PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO    CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@cedesocial.org SANTA MARTA  

TELÉFONOS 

4394100 
 

DIA 16 MES 

FECHA DE INGRESO 

2 AÑO 2024 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 MES 3 AÑO 2024 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

TRABAJADORA SOCIAL 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

 

Calle 15 No 21 - 29 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACIÓN INSTITUCIÓN ANTONIO NARIÑO 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO    CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fian-13@hotmail.com SANTA MARTA 
 

TELÉFONOS 
 

DIA 17 MES 

FECHA DE INGRESO 

2 AÑO 2023 

FECHA DE RETIRO 

DIA 22 MES 12 AÑO 2023 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

COORDINADORA PEDAGÓGICA 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

 

Calle 13 # 25-67 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

G&D GERENCIA Y DIRECCIÓN DE PROYECTOS S.A.S 

PUBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO    CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

www.g&d.edu.co SANTA MARTA  

TELÉFONOS 

3145607269 
 

DIA 16 MES 

FECHA DE INGRESO 

9 AÑO 2022 

FECHA DE RETIRO 

DIA 15 MES 12 AÑO 2022 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

Profesional de acompañamiento 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDESOLPAZ 
PUBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO    
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

https://fundesolpaz.org/ SANTA MARTA  

TELÉFONOS 

3108475452 
 

DIA 19 MES 

FECHA DE INGRESO 

7 AÑO 2022 
FECHA DE RETIRO 

DIA 22 MES 12 AÑO 2022 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADORA PEDAGÓGICA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Calle 92 #49c - 225 BARRANQUILLA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDAPROBIC 
PUBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO    
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@fundaprobic.org SANTA MARTA  

TELÉFONOS 

4208471 
 

DIA 1 MES 

FECHA DE INGRESO 

2 AÑO 2022 
FECHA DE RETIRO 

DIA 22 MES 6 AÑO 2022 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADORA PEDAGÓGICA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 24 #21-09 

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

mailto:info@cedesocial.org
mailto:info@cedesocial.org
mailto:info@cedesocial.org
mailto:info@cedesocial.org
mailto:fian-13@hotmail.com
mailto:fian-13@hotmail.com
mailto:fian-13@hotmail.com
mailto:fian-13@hotmail.com
https://fundesolpaz.org/
https://fundesolpaz.org/
https://fundesolpaz.org/
https://fundesolpaz.org/
https://fundesolpaz.org/
mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org


3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998) 
 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

 
DIA MES 

FECHA DE INGRESO 

 

AÑO 

 FECHA DE RETIRO 

 

DIA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDAPROBIC 
PUBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO    
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@fundaprobic.org SANTA MARTA  

TELÉFONOS 

4208471 
 

DIA 24 MES 

FECHA DE INGRESO 

2 AÑO 2021 
FECHA DE RETIRO 

DIA 30 MES 12 AÑO 2021 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADORA PEDAGÓGICA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 24 #21-09 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDAPROBIC 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO    CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@fundaprobic.org SANTA MARTA 
 

TELÉFONOS 

4208471 
 

DIA 1 MES 

FECHA DE INGRESO 

3 AÑO 2020 

FECHA DE RETIRO 

DIA 31 MES 12 AÑO 2020 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADORA PEDAGÓGICA 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 24 #21-09 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDAPROBIC 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO    CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@fundaprobic.org SANTA MARTA  

TELÉFONOS 

4208471 
 

DIA 1 MES 

FECHA DE INGRESO 

2 AÑO 2019 

FECHA DE RETIRO 

DIA 15 MES 12 AÑO 2019 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADORA PEDAGÓGICA 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 24 #21-09 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDAPROBIC 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO    CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@fundaprobic.org SANTA MARTA  

TELÉFONOS 

4208471 
 

DIA 23 MES 

FECHA DE INGRESO 

1 AÑO 2018 

FECHA DE RETIRO 

DIA 30 MES 11 AÑO 2018 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADORA PEDAGÓGICA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 24 #21-09 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
 

FUNDAPROBIC 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 
   

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@fundaprobic.org SANTA MARTA  

TELÉFONOS 
 

4208471 
 

DIA 16 MES 

FECHA DE INGRESO 

1 AÑO 

 
2017 

FECHA DE RETIRO 

DIA 15 MES 12 AÑO 

 
2017 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

COORDINADORA PEDAGÓGICA 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 24 #21-09 

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

mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org
mailto:info@fundaprobic.org
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3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998) 
 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

 
DIA 

 
 

MES 

FECHA DE INGRESO 

 

AÑO 

 FECHA DE RETIRO 

 

DIA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDAPROBIC 
PUBLICA PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO     
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@fundaprobic.org   SANTA MARTA  

TELÉFONOS 

4208471 
 

DIA 1 
 

MES 

FECHA DE INGRESO 

2 AÑO 2016 
FECHA DE RETIRO 

DIA 31 MES 10 AÑO 2016 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

COORDINADORA PEDAGÓGICA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 24 #21-09 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDAPROBIC 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO     CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@fundaprobic.org 
  

SANTA MARTA 
 

TELÉFONOS 

4208471 
 

DIA 

 

15 MES 

FECHA DE INGRESO 

1 AÑO 2015 

FECHA DE RETIRO 

DIA 30 MES 12 AÑO 2015 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

APOYO PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 24 #21-09 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDAPROBIC 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO     CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

info@fundaprobic.org   SANTA MARTA  

TELÉFONOS 

4208471 
 

DIA 9 
 

MES 

FECHA DE INGRESO 

9 AÑO 2013 

FECHA DE RETIRO 

DIA 15 MES 12 AÑO 2014 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

APOYO PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 24 #21-09 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ATENCIÓN INTEGRAL EN LA NIÑEZ COMFAMILIAR 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

BOLIVAR 

MUNICIPIO     CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

   CARTAGENA  

TELÉFONOS 

3135439733 
 

DIA 6 
 

MES 

FECHA DE INGRESO 

6 AÑO 2011 

FECHA DE RETIRO 

DIA 28 MES 12 AÑO 2011 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

TRABAJADORA SOCIAL 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
 

CONSORCIO C&M SERTIC 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

 

CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 
    

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

gerencia@cmconsultores.com.co    BOGOTÁ  

TELÉFONOS 

 
DIA 

 

15 MES 

FECHA DE INGRESO 

7 AÑO 

 
2012 

FECHA DE RETIRO 

DIA 5 MES 12 AÑO 

 
2012 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

TRABAJADORA SOCIAL 

DEPENDENCIA 

VERIFICACIÓN DE ESTÁNDARES ICBF 

DIRECCIÓN 

MAGDALENA SUR 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y MESES. 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998) 

 

 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 
SERVIDOR PUBLICO 

 
3 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

11 5 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

11 8 

 
 

 

 

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD 

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE 

 

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

 



 
 
 

 

 
 
 

 



 
 
 
 
 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 



 
 
 
 

 

 



 
 

 

 



 



 

 



 
 

 

 



 



 



 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 



 

 



 
 
 
 

 

 



 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 



 



 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

 

 

































































27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14887002865

      2 2 6 0 5 8 2 5 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 2 6 0 5 8 2 5             2 0 0 1 0 1 1 2

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Sabanagrande 6 3 4

CAMARGO ESCORCIA LILIBETH

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ 24 CA 5 BRR LUZ DEL MUNDO
lilibeth_ce@hotmail.com

                3 0 1 3 1 3 5 3 3 8       3 1 1 6 7 2 7 5 6 6

7 4 9 0 2 0 1 0 0 6 0 2 8 5 1 1 2 0 1 8 0 1 2 2                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 01 - 09 / 10 : 57: 16

CAMARGO ESCORCIA LILIBETH  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 15-01-2024 11:31:15AM





 Bogotá DC, 02 de julio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LILIBETH  CAMARGO ESCORCIA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 22605825:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 274940079

PIB

09:40:28

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de

julio de 2025, a las 09:54:11, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 22605825
Código de Verificación 22605825250702095411

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:38:13 AM horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 22605825
Apellidos y Nombres: CAMARGO ESCORCIA LILIBETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

2/7/25, 9:38 Policía Nacional de Colombia

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

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


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 02/07/2025 09:42:55 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 22605825 y Nombre:

LILIBETH CAMARGO ESCORCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 118961068 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

2/7/25, 9:43 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

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


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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:46:28 horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 22605825,

Apellidos y Nombres CAMARGO ESCORCIA LILIBETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUNDACION CEDESOCIAL, con NIT

802007962-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

2/7/25, 9:46 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=vULLmAhN90SrMfOaS7aXM3zgC5ETtI6i_v3j5gfivqCm8ohEiCrI!1842011465 1/1

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


Medellín, 15 de february de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificado(a) con cédula de ciudadanía 22605825 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

16/02/2024  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
FUNDACION CEDESOCIAL  N802007962

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR  SOCIAL  Y  DE
ORIENTACIÓN  PARA  NIÑOS  Y  ADOLESCENTES,  ADOPCIÓN  Y ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN CONTRA EL MALTRATO INFANTIL   Y DE
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES  DE  ASESORAMIENTO  SOBRE  EL  MANEJO  DEL  PRESUPUESTO  FAMILIAR, ORIENTACIÓN
MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,
ACTIVIDADES DE GUARDERÍAS INFANTILES SIN SERVICIO  DE  ASESORÍA  CON  ATENCIÓN  DIURNA  PARA  NIÑOS,  INCLUIDOS  NIÑOS  CON
DISCAPACIDAD, ATENCIÓN DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACIÓN DE
FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TÍTULO TEMPORAL O POR PERÍODOS PROLONGADOS,  LAS  ACTIVIDADES
DE  REHABILITACIÓN  Y  HABILITACIÓN  PROFESIONAL  PARA DESEMPLEADOS,  SIEMPRE  QUE  EL  COMPONENTE  DE  EDUCACIÓN   SEA
LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACIÓN MATRIMONIAL Y  FAMILIAR, EN CUESTIONES
CREDITICIAS Y DE DEUDA, ASESORAMIENTO EN ESTABLECER Y HACER VALER SU DERECHO A RECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENCIA Y
SEGUROS  SOCIALES

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000005 - INDEPENDIENTES SANTA MARTA

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS  HUMANIDADES,  INCLUYE  EN
CIENCIAS  SOCIALES:  EN  DERECHO,  TRABAJO  SOCIAL, ECONOMÍA,  PSICOLOGÍA  Y  SOCIOLOGÍA,  ENTRE  OTRAS;  EN  HUMANIDADES
(LINGÜÍSTICA, IDIOMAS,  ARTE,  ANTROPOLOGÍA,  GEOGRAFÍA  E  HISTORIA,  ENTRE  OTRAS),  ASÍ  COMO  LA INVESTIGACIÓN Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS  HUMANIDADES,  INCLUYE  EN
CIENCIAS  SOCIALES:  EN  DERECHO,  TRABAJO  SOCIAL, ECONOMÍA,  PSICOLOGÍA  Y  SOCIOLOGÍA,  ENTRE  OTRAS;  EN  HUMANIDADES
(LINGÜÍSTICA, IDIOMAS,  ARTE,  ANTROPOLOGÍA,  GEOGRAFÍA  E  HISTORIA,  ENTRE  OTRAS),  ASÍ  COMO  LA INVESTIGACIÓN Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3722001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

15/02/2024 11.00 AM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.112.12.234, 192.230.104.6, 172.16.42.57



STAMARTA, Febrero 9 de 2024

Señora:
CAMARGO ESCORCIA LILIBETH
CC. 22605825
MZ A 17 CONCEPCIONC - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Abril 26 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

CAMARGO ESCORCIA LILIBETH 22605825 C Abr-26-2012 335 43 COTIZANTE VIGENTE Mora Mes 1
Independiente

(Sin
Servicio)

Ninguna

POVEDA CAMARGO MATIAS 1084466829 R Sep-19-2018 56 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Mora Mes 1
Independiente

(Sin
Servicio)

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

CONSORCIO ELECTRICO DEL CARIBE 22605825 Dependiente CERRADO
INGENIERIA Y LINEAS LINCI LTDA 22605825 Dependiente CERRADO
LILIBETH CAMARGO ESCORCIA 22605825 Contrato de

prestacion de
servicios Superior a

1 m

VIGENTE

LILIBETH CAMARGO ESCORCIA 22605825 Trabajador
Independiente

CERRADO

LILIBETH CAMARGO ESCORCIA 22605825 Trabajador
Independiente

CERRADO

LILIBETH CAMARGO ESCORCIA 22605825 Trabajador
Independiente

CERRADO

LILIBETH CAMARGO ESCORCIA 22605825 Trabajador
Independiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



PREVENIR  1-A S.A

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Nit. 819001920 - 7

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE
Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  22605825Doc. Identidad

HOGARES SUSTITUTOS

LILIBETH CAMARGO ESCORCIA

Cargo

Nombre

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIALEmpresa

14/02/2024 16:39:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

41 AñosEdad FemeninoGénero

TORRE 5 APRO 303 CONJUNTO RESERVASDirección 3013135331Teléfono

ProfesionalEscolaridad

SALUD TOTAL SAEps

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, INMUNOLOGIA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo


RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.


HIGIENE POSTURAL.        


EJERCICIOS FUNCIONALES.





--DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.





NOTA: LA ATENCIÓN SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE COLOMBIA.



RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a  la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007,  1918 del 2.009 del Ministerio de Protección Social y  normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la información por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Dr. Jose Maria Benavides de Vega


Medico Especialista en Salud Ocupacional



RM: 41694/01 MP


Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM Captura Biometrica

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA    Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

Trabajador: LILIBETH CAMARGO ESCORCIA
CC: 22605825

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 1



https://v3.camscanner.com/user/download
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES  

  

CPS # 2365  

FUNDACIÓN CEDESOCIAL  

Domicilio de la contratante:  

Calle 15 No. 21 – 29    

Nombre del contratista y número de identificación:  

Lilibeth Camargo Escorcia C.C 22605825 de Sabanagranda  

Dirección de la contratista:   

Reservas de Cuninca Senderos Tr. 5  

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad:   

Barranquilla, 04 de agosto de 1982, colombiana.  

Desarrollo de prestación de servicios como:   

Gestora de Caso  

VALOR TOTAL: $ 13000000  Fecha de inicio: 1 de julio del 2025  

Período de Pago: Mensual   Fecha de término: 31 de octubre del 2025  

  

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, República de Colombia, 01 de diciembre del 2023; entre los 

suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD CASTRO mayor de edad y vecino del Municipio de Plato Magdalena, identificado 

con cédula de ciudadanía No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante 

Legal Suplente de la FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1 

entidad sin ánimo de lucro con certificado de existencia y Representación legal registrado bajo el número 1944 del libro 

respectivo expedido por la Cámara de Comercio  de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en 

adelante se denominará EL  CONTRATANTE, por una parte, y por la otra   mayor de edad, de nacionalidad colombiano, 

Lilibeth Camargo Escorcia identificada con cédula de ciudadanía # 22605825 expedida en Sabanagrandaactuando en su 

nombre y quien para los efectos del presente contrato se denominará LA  CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar 

el presente CONTRATO  DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regirá por las disposiciones legales 

vigentes y en especial por las siguientes cláusulas:  

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecución del contrato 

de aportes N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.   

  

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo del presente contrato LA CONTRATISTA se obliga a realizar 

las siguientes actividades:  

  

2.1 OBLIGACIONES GENERALES:  

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los niños, niñas y adolescentes consagrados en la 

Constitución Política, en la Convención Internacional de los derechos del Niño y en la ley 1098 de 2006, ley 1878 

del 2018 y demás normas pertinentes.  

2. Respetar la confidencialidad de la información relativa a personas o entidades, contratantes.  

  



 

3. Entregar la cuenta de cobro en los días del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con 

los soportes de pago oportunos y al día de Seguridad social, pensión y ARL y cualquier otro requisito que se 

establecido por la ley en atención a la naturaleza jurídica de este contrato.  

4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestión de calidad, ambiente, SST, bioambiental y 

seguridad de la información y en consecuencia garantizar la implementación permanente, optimización, 

documentación, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc., 

según corresponda.  

5. Informar a la Fundación Cedesocial cada vez que se cambie de dirección, teléfono o haya cualquier otro tipo de 

novedad personal.  

6. Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la contratante o su representante.  

7. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los respectivos 

comprobantes de pago periódico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dará aplicación al artículo 

135 de la Ley 1753 de 2015 a partir de la fecha y en la forma que establezca el Gobierno Nacional.  

La contratista manifiesta que, en el evento de recibir ingresos en forma simultánea provenientes de la ejecución 

de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes serán efectuadas por cada uno de los 

ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable.  

8. En todo caso, LA CONTRATISTA debe cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con todas y cada una de las 

obligaciones establecidas en el mismo y, en los protocolos y documentos de metodología que entregue el 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  

9. Cumplir con las demás actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias 

legales, entre ellas, aquellas de carácter tributario, en caso de que se generen.  

10. Cumplir con las actividades descritas en el perfil del cargo.  

11. Cumplir y mantener el porcentaje requerido de la (s) evaluación (es) de cumplimiento contractual según el 

procedimiento del sistema de gestión.  

  

  

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA:  

  

1. Respetar y cumplir nuestra política de Protección contra la explotación y abuso sexual (PEAS), denominada “CERO 

VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolución 2137 del 2021, el incumplimiento de esta 

política se dará por terminado unilateralmente el presente contrato.  

2. Cumplir y respetar el “código de conducta” establecido, el incumplimiento de este se dará por terminado 

unilateralmente el presente contrato.  

  

  

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS GESTOR DE CASO HOGAR SUSTITUTO:       

1. Programación mensual y ejecución de acciones de micro y macro gestión.   

2. Apertura de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que ingresan mensualmente.  

3. Revisión y cierre de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que egresan mensualmente.  

4. Revisión y entrega a coordinación de modalidad de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que 

pasan a modalidades acogimiento familiar Hogar Sustituto Discapacidad.  

5. Seguimiento a la documentación requerida por áreas en los ANEXOS DE HISTORIA DE ATENCIÓN de los niños del 

centro zonal asignad@ como gestor@ de casos.  

6. Articular y apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para la implementación de técnicas del MAC: 

ANÁLISIS DE CASOS, REUNIONES DE CASOS y CONFERENCIAS DE CASOS.  

7. Apoyar técnicamente en la calidad del diligenciamiento de las herramientas de monitoreo y evaluación por parte 

del equipo de profesionales de la modalidad.  

8. Brindar asistencia técnica al equipo para lograr el abordaje de cada uno de los niveles de atención de cada caso.  



 

9. Promover espacios de formación en el MAC y manejo de herramientas de monitoreo y evaluación al equipo de 

profesionales.  

10. Articular con el equipo de profesionales la gestión de las acciones de interacción permanente entre Autoridades 

Administrativas, equipos interdisciplinarios de defensorías o comisarías de familia, entidades del sistema 

nacional de bienestar familiar para lograr la macro gestión de los casos.   

11. Apoyar las acciones para el cumplimiento en la cualificación de la PIYC de CEDESOCIAL.  

12. Organización del Directorio de entidades  para guía y manejo de las familias sustitutas y familias biológicas 

(Identificación de redes de servicios).  

13. Participar en las reuniones de ANÁLISIS DE CASOS que el equipo conceptúe.  

14. Convocar a REUNIONES DE CASOS que se requieran para el análisis de situaciones que gestionar.   

15. Dar respuesta a las solicitudes de la Coordinación de la modalidad de atención y/ o grupo de coordinadores.  

16. Presentar informe mensual de las obligaciones contractuales requeridas.  

17. Diligenciamiento de estadísticas mensuales y de indicadores del PAI.  

18. Demás actividades inherentes al cargo.    

19. Presentar y Entregar de productos e informes del proceso de atención en las fechas establecidas por el/la 

Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificación de la 

información suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La 

información que no cuente con dichas características será contada como NO EJECUTADA y el pago será de 

manera proporcional a la entrega de los productos e informes EJECUTADOS que dan cumplimiento al objeto del 

presente contrato. En todo momento el/la coordinadora puede hacer devolución de los productos si éstos no 

cuentan con la idoneidad.  

  

  

2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES:  

1. Entregar resultados de exámenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundación.  

2. Participar activamente en la planificación, ejecución y entrega de resultados en las reuniones operativas y 

jornadas de capacitación que demande la Fundación.  

3. Participar activamente en las actividades misionales de la Fundación Cedesocial.   

4. Tener actitud de servicio con los (as) usuarios (as), calidad y calidez en la atención y propiciar las buenas 

relaciones interpersonales.   

5. Participar activamente del programa de capacitación ofrecido por la Fundación, ya sean virtuales o presenciales, 

dando cumplimiento a la evaluación de las mismas.  

  

  

TERCERA. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: El plazo de ejecución del contrato será desde el 1 de julio del 2025 al 

31 de octubre del 2025.  

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha señalada se podrán entregar informes pendientes de las 

actividades contractuales y demás conexas, sin que se entiendan como prórroga del contrato.   

  

  

CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $13000000  

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagará a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cláusula anterior en los 

meses de 1 de julio del 2025 por valor de $3250000 y en los meses de 1 de agosto a octubre 31 del 2025 por valor de 

$3250000, iguales, mensuales o proporcional al tiempo que preste los servicios o al cumplimiento de los mismos.  Para el 

desembolso del pago que se refiere la presente cláusula serán requisitos previos:  

  

1. Presentación de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pensión 

correspondientes al periodo cobrado con cero (0) días de mora y la verificación del cumplimiento de los servicios 

prestados.  

2. Informe mensual de actividades y Presentación de productos e informes del proceso de atención.  



 

3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se está dando o se dio 

cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificación se hará 

con base en la revisión de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 días hábiles para ello. El 

Pago se realizará posterior a dicho proceso.  

4. Si se realizarán pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben 

reunir los requisitos establecidos en el artículo 617 del Estatuto Tributario.  

5. Presentación de productos e informes del proceso de atención, incluyendo las carpetas de los /as usuarios 
/as, las cuales deben encontrarse al día de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de entrega, que 

está establecida para la última semana de cada mes (del 26 al 30). Se establece que el pago del valor de los 

honorarios queda sujeto de manera proporcional a la entrega de los productos e informes que dan cumplimiento 

al objeto del presente contrato.    

  

  

QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE:  

  

1. Cancelar el valor del contrato en la cantidad y plazo estipulado en la cláusula anterior.  

2. Proporcionar los medios necesarios para desempeñar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.    

3. Las demás que se deriven de los términos del contrato.  

  

  

SEXTA.  EXONERACIÓN Y AUSENCIA DE RELACIÓN LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera 

responsabilidad civil, contractual y extracontractual, así como de terceros civilmente responsables y de las respectivas 

acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecución del presente contrato. Además, Queda claramente 

entendido que no existe relación laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice 

en la ejecución del presente contrato, por lo tanto, no habrá lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra 

remuneración de carácter laboral. Y el presente contrato se regirá por las normas establecidas en la normatividad civil 

colombiana.   

  

  

SÉPTIMA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO: El presente contrato podrá darse por terminado por cualquiera de las partes 

en cualquier momento sin lugar a indemnización de ninguna clase para lo cual solo bastará la comunicación escrita que 

así lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habrá 

prórroga automática del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberá hacerse mediante otro si o 

cláusula adicional. Cualquier actividad desempeñada contrariando lo anterior señalado, se entenderá como mera 

liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneración alguna. Además, este contrato se podrá dar por terminado por 

la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:   

  

1. Por vencimiento del plazo previsto o el de una de sus prórrogas, si las tuviere.   

2. Por la terminación del CONTRATO DE APORTES N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado entre EL 

CONTRATANTE y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.   
3. Por suministrar información inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecución del presente 

contrato.   

4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, específicas e 

institucionales.   

5. Por mutuo acuerdo de las partes.   

6. Por incumplimiento del código de conducta y nuestra política de “cero Violencia”  

7. Por incumplimiento de nuestra política de “cero tolerancia al fraude”.  

  

  



 

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demás derechos de la igual naturaleza, que 
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE. 
NOVENA. CESIÓN DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podrá ceder la ejecución del contrato a un tercero, previo acuerdo 
escrito que manifiesta la aceptación de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesión y la 
persona en quien recaería la cesión.  En tanto que, no podrá ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo 
previa autorización expresa y escrita de la CONTRATANTE.  

DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen en que en el evento en que surjan algunas diferencias entre 

las mismas por razón o con ocasión del presente contrato, agotada la etapa de conciliación directa, estas serán resueltas 

por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio será la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el árbitro y regido 

por las normas que regulan el Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de Barranquilla, el Decreto 

2279 de 1991, la Ley 23 de 1991º y las demás normas que rigen la materia.  

  

DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual será la ciudad de  

Barranquilla y las notificaciones serán recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21 
– 29    en la ciudad de Barranquilla y por la CONTRATISTA en la Reservas de Cuninca Senderos Tr. 5.  Las partes se 
obligan a comunicar por escrito cualquier cambio de dirección.    

  

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACIÓN: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa 

del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia se 

firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor en la ciudad de Barranquilla, 1 de julio del 2025.   

 

                                                                           
EL CONTRATANTE                                           EL CONTRATISTA  

Cristián Marcel Mulford Castro                                                       Lilibeth Camargo Escorcia    

Representante legal.                                                      Gestora de Caso. 
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SISTEMA DE GESTIÓN 
 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO 
DATOS PERSONALES 

 

 
CÓDIGO SG-P02-F01 

VERSIÓN 02 
FECHA ENE - 2018 

 

 

 

 
Yo, LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, mayor de edad, identificado con la  cédula de ciudadanía 

No.22.605.825 de Sabanagrande Atlántico, en uso de mis plenas facultades, conforme a lo 

establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la política de tratamiento de datos de la 

FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo expresamente a dicha organización 

para tratar mis datos personales de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales de 

la Compañía y para los fines relacionados con su objeto social y en especial para fines legales, 

contractuales, comerciales allí descritos. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos 

personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. 

 

 
Se firma en Santa Marta, el día 15 del mes febrero de 2024. 

 
 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

C.C.  22.605.825 

Fecha: 15/02/2024 

 

 
 

Nota: En caso de autorización de personas menores de 18 años, o persona con discapacidad que 

no puedan manifestar su autorización, firma del acudiente. 

 
Acudiente de  _ Edad:    

Identificación: _ De: _ 

 

 

 
 

Firma: Firma: 

Elaboró: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisó y Aprobó: Cristian Mulford – Gerente 
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COMUNICACIONES 

AUTORIZACIÓN DE IMAGEN 

 

 
CÓDIGO CM-P01-F10 

VERSIÓN 01 

FECHA NOV 2016 

 

 
Yo, LILIBETH CAMARGO ESCORCIA mayor de edad, identificado con la cédula de 

ciudadanía No. 22.605.825 de Sabanagrande Atlántico, en uso de mis plenas 

facultades, autorizo irrevocablemente a la FUNDACION CEDESOCIAL, para que use 

libremente mí/mis: Nombre, Imagen, Fotografía/s, Entrevista, Testimonio verbal, 

Testimonio escrito, Pinturas, Mapas, Edición musical, Frases, Obras de Arte, Imágenes 

de archivo, Composiciones, Declaraciones, Archivos de museo, Obra musical original, 

Retratos, Colecciones, Producciones musicales y/o Locación para los efectos 

exclusivos de emitir, publicar, divulgar y promocionar en cualquier lugar del mundo, 

en un video promocional, en una cartilla, en un libro, en una página o sitio Web, en 

un afiche, o en cualquier medio de comunicación oral, escrito o multimedia, existente 

o por inventarse relacionado con la labor de la Fundación. 

 
Manifiesto asimismo, que esta autorización de derechos de autor la otorgo con 

carácter gratuito, por lo que entiendo que no recibiré ningún tipo de compensación, 

bonificación o pago de ninguna naturaleza. Reconozco que no existe ninguna 

expectativa sobre los eventuales efectos económicos de la divulgación, o sobre el tipo 

de campaña publicitaria que se pueda realizar. 

 
Declaro conocer que no se hará un uso indebido del material autorizado, distinto del 

educativo o cultural. 

 
Atentamente, 

 

 

________________________ 

C.C. 22.605.825 

Fecha: 15/02/2024 

 
Nota: En caso de aparición de personas menores de 18 años, o persona con 

discapacidad que no puedan manifestar su autorización, firma del acudiente. 

 
Acudiente de _______________  Edad: _______ 

Identificación: _________________________ De  __________________    

 

 

 

 

 

 
 

Firma: Firma: 

Elaboró: Melissa Benedetti – Coordinadora Calidad Revisó y Aprobó: Cristian Mulford – Gerente 

 







 

   

   

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

 

PRIMER APELLIDO 

PESTANA 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) 

RODRIGUEZ 

NOMBRES 

NAZHARI PESTANA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO  NACIONALIDAD PAÍS COLOMBIA 

C.C  C. E  PAIS   No.  1124412783 F  M  COL.  EXTRANJERO 

 
 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE  SEGUNDA CLASE 

 
 

 

 
 

NÚMERO 

 
 

   

 
 

D.M   

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
  

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA DÍA 2 4  MES 1 0  AÑO  1 9 9 6 MANZANA C1 CASA 10 BARRIO CURINCA  

PAÍS COLOMBIA 
  

PAÍS   COLOMBIA  DEPTO MAGDALENA 

DEPTO LA GUAJIRA 
  

MUNICIPIO SANTA MARTA  

MUNICIPIO   MANAURE  
  

TELÉFONO   3178366974 EMAIL pestananazhari@gmail.com 

 

 
 
 

 
EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 
x 

11 

 

MES 11 AÑO 2 0 1 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

          

1 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

TECNICO 4 X  TEC.LABORAL EN PROCESOS ADMON 11 2 0 1 2  

 
PROFESIONAL 

10 X  TRABAJADOR SOCIAL 11 2 0 2 0 525561121 
           

           

           

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

            

                 

 

mailto:pestananazhari@gmail.com


 



 



 



 



 

 



 

 



 



 



 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14974192739

    1 1 2 4 4 1 2 7 8 3 8 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 4 4 1 2 7 8 3           2 0 1 5 0 1 2 2

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4    Manaure 5 6 0

PESTANA RODRIGUEZ NAZHARI ABANETH

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4 Uribia 8 4 7

CR 8   7   76 BRR SAN JOSE
pestananazhari@gmail.com

                3 1 7 8 3 6 6 9 7 4                 

7 2 2 0 2 0 2 0 0 2 2 8                     2 4 4 6      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 22 / 08 : 10: 10

PESTANA RODRIGUEZ NAZHARI ABANETH 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-01-2024 08:10:31AM



 





Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de
la persona natural o jurídica.

Tipo de Identificación:

Cédula de ciudadanía - NUIP

Número Identificación:

1124412783

 

¿ Cual es la Capital del Atlantico? 

barranquilla 

Consultar

Datos del ciudadano
Señor(a) NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 1124412783.

El ciudadano no presenta antecedentes

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país.
Fecha de consulta: jueves, julio 10, 2025 - Hora de consulta: 07:23:37

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sanción impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automáticas que ordena la Constitución Política y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, más las inhabilidades intemporales previstas en la Le
para algunos cargos de la administración pública, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualización según los datos 
la REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erróneos por favor diríjase a la Registraduría más cercana. Mayor información
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aquí para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduría General de la Nación / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

Por Robert Pineda, para CDI Software. 2013

Privacidad  - Términos

https://apps.procuraduria.gov.co/webcert/ActNombre.aspx
http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 10 de

julio de 2025, a las 07:25:38, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1124412783
Código de Verificación 1124412783250710072538

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:22:06 AM horas del 10/07/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1124412783
Apellidos y Nombres: PESTANA RODRIGUEZ NAZHARI ABANETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



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


Sistema Registro Nacional
de Medidas Correctivas

RNMC

 Consulta Ciudadano

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx


La Policía Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 28/10/2024 02:17:22 p. m.  el
ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.

1124412783 .

NO TIENE MEDIDAS
CORRECTIVAS PENDIENTES

POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016

“Por la cual se expide el Código Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”.

Registro interno de validación No.
104171970 . La persona interesada podrá

verificar la autenticidad del presente
documento a través de la página web

institucional digitando
https://www.policia.gov.co,   menú

ciudadanos/ consulta medidas correctivas,
con el documento de identidad y la fecha de

expedición del mismo. Esta consulta es



válida siempre y cuando el número de cédula
corresponda con el documento de identidad

suministrado.

  Nueva Busqueda    Imprimir 

javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:33:14 horas del 10/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1124412783,

Apellidos y Nombres PESTANA RODRIGUEZ NAZHARI ABANETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUNDACION CEDESOCIAL , con NIT

802007962-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia












 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, República de Colombia, 01 de diciembre del 2023; entre los 

suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD CASTRO mayor de edad y vecino del Municipio de Plato Magdalena, identificado 

con cédula de ciudadanía No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante 

Legal Suplente de la FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1 

entidad sin ánimo de lucro con certificado de existencia y Representación legal registrado bajo el número 1944 del libro 

respectivo expedido por la Cámara de Comercio  de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en 

adelante se denominará EL  CONTRATANTE, por una parte, y por la otra   mayor de edad, de nacionalidad colombiano, 

NAZHARI PESTANA RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadanía # 1124412783 expedida en Manaureactuando en 

su nombre y quien para los efectos del presente contrato se denominará LA  CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar 

el presente CONTRATO  DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regirá por las disposiciones legales 

vigentes y en especial por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecución del contrato 
de aportes N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo del presente contrato LA CONTRATISTA se obliga a realizar 
las siguientes actividades: 
 
2.1 OBLIGACIONES GENERALES: 
 

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los niños, niñas y adolescentes consagrados en la 
Constitución Política, en la Convención Internacional de los derechos del Niño y en la ley 1098 de 2006, ley 1878 
del 2018 y demás normas pertinentes. 

2. Respetar la confidencialidad de la información relativa a personas o entidades, contratantes. 

CPS # 2354 

FUNDACIÓN CEDESOCIAL 

Domicilio de la contratante: 

Calle 15 No. 21 – 29   

Nombre del contratista y número de identificación: 

NAZHARI PESTANA RODRIGUEZ C.C 1124412783 de 

Manaure 

Dirección de la contratista:  

Carrera21a 3 29g 32 los faroles 

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad:  

Manaure, 24 de octubre de 1996, colombiana. 

Desarrollo de prestación de servicios como: 

Trabajadora Social 

VALOR TOTAL: $ 13000000 Fecha de inicio: 1 de julio del 2025 

Período de Pago: Mensual  Fecha de término: 31 de octubre del 2025 

 



 

3. Entregar la cuenta de cobro en los días del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con 
los soportes de pago oportunos y al día de Seguridad social, pensión y ARL y cualquier otro requisito que se 
establecido por la ley en atención a la naturaleza jurídica de este contrato. 

4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestión de calidad, ambiente, SST, bioambiental y 
seguridad de la información y en consecuencia garantizar la implementación permanente, optimización, 
documentación, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc., 
según corresponda. 

5. Informar a la Fundación Cedesocial cada vez que se cambie de dirección, teléfono o haya cualquier otro tipo de 
novedad personal. 

6. Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la contratante o su representante. 
7. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los respectivos 

comprobantes de pago periódico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dará aplicación al artículo 
135 de la Ley 1753 de 2015 a partir de la fecha y en la forma que establezca el Gobierno Nacional. 
La contratista manifiesta que, en el evento de recibir ingresos en forma simultánea provenientes de la ejecución 
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes serán efectuadas por cada uno de los 
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable. 

8. En todo caso, LA CONTRATISTA debe cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con todas y cada una de las 
obligaciones establecidas en el mismo y, en los protocolos y documentos de metodología que entregue el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. 

9. Cumplir con las demás actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias 
legales, entre ellas, aquellas de carácter tributario, en caso de que se generen. 

10. Cumplir con las actividades descritas en el perfil del cargo. 
11. Cumplir y mantener el porcentaje requerido de la (s) evaluación (es) de cumplimiento contractual según el 

procedimiento del sistema de gestión. 
 

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA: 
 

1. Respetar y cumplir nuestra política de Protección contra la explotación y abuso sexual (PEAS), denominada 
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolución 2137 del 2021, el incumplimiento de 
esta política se dará por terminado unilateralmente el presente contrato. 

2. Cumplir y respetar el “código de conducta” establecido, el incumplimiento de este se dará por terminado 
unilateralmente el presente contrato. 
 

2.3. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS TRABAJO SOCIAL HOGAR SUSTITUTO:      

1. Conocer y aplicar los lineamientos técnicos (generales y específicos) y la normatividad legal vigente según 
contrato. 

2. Conocer y Aplicar la PYIC (Propuesta de Implementación y Cualificación).     
3. Cumplir con las valoraciones iniciales de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años en el tiempo 

establecido. 
4. Cumplir con los seguimientos mensuales a los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años en el tiempo 

establecido. 
5. Cumplir con el nuevo modelo de atención de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administración de 

Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realización de evaluaciones 
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superación de situaciones de riesgo, en los 
tiempos establecidos.  

6. Cargar en el Drive las valoraciones, seguimientos mensuales y demás informes que hacen parte del MIE (Modelo 
Integrado de Evaluación) exigidos por lineamiento y procedimientos internos en el tiempo establecido.  

7. Garantizar la Realización de los encuentros biológicos y demás acciones de trabajo con familias de acuerdo con 
la programación mensual.         

8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF   
9. Gestionar la realización de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera    



 

10. Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde están ubicados los niños, las niñas, 
adolescentes y/o mayores de 18 años según el cronograma establecido.     

11. Reportar a coordinación las solicitudes de ubicación de los niños, niñas, adolescentes y mayores de 18 años en 
el tiempo oportuno.         

12. Cumplir con las ubicaciones de los niños, niñas, adolescentes y mayores de 18 años de acuerdo a las orientaciones 
de seguridad impartidas por ICBF.        

13. Realizar trabajo en equipo         
14. Hacer lectura y respuesta a los correos electrónicos diariamente.     
15. Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias     
16. Realizar convocatorias a la población con la anticipación oportuna.       
17. Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestión documental       
18. Mantiene actualizados los anexos a la historia de atención de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 

18 años        
19. Validar, presentar y entregar la dotación personal de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años 

mensualmente y dotación básica cuando corresponda.       
20. Preparar y ejecutar actividades de fortalecimiento tales como talleres, capacitaciones, proyecto de vida y 

bienestar cuando sea requerido.          
21. Planificar y ejecutar cronograma de actividades mensuales      
22. Realizar la apertura y cierre de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de acuerdo a la distribución interna de 

cada equipo.         
23. Organizar los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o 

viceversa.        
24. Reportar las novedades del directorio de hogares sustitutos cuando de lugar.       
25. Actualizar las composiciones familiares de los Hogares Sustitutos semestralmente     
26. Cumplir con lo establecido en la guía de orientaciones para la seguridad y prevención de situaciones de riesgo 

y/o ruta de eventos adversos.         
27. Reportar mensualmente a coordinación de las unidades de servicio que se encuentren en suspensión temporal, 

con resolución de cierre o por definir.        
28. Realizar visitas de seguimiento hospitalario a los casos que apliquen y presenta informe de actuaciones 

respectivo.        
29. Aplicar las encuestas de satisfacción mensual y Gestionar la respuesta a las observaciones y/o resultados dentro 

de los 8 días hábiles siguientes.        
30. Reportar las novedades de ingresos, egresos y traslados en los tiempos establecidos, así como la revisión 

conjunta y entrega de las planillas de cuota de sostenimiento de los niños, niñas, adolescentes y mayores de 18 
años.         

31. Adelantar gestiones para el restablecimiento del derecho a la educación de los niños, las niñas, adolescentes y/o 
mayores de 18 años          

32. Presentar y Entregar de productos e informes del proceso de atención en las fechas establecidas por el/la 
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificación de la 
información suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La 
información que no cuente con dichas características será contada como NO EJECUTADA y el pago será de 
manera proporcional a la entrega de los productos e informes EJECUTADOS que dan cumplimiento al objeto del 
presente contrato. En todo momento el/la coordinadora puede hacer devolución de los productos si éstos no 
cuentan con la idoneidad. 

33. Tener actualizadas las carpetas de los /as usuarios /as cuales deben encontrarse al día de acuerdo al check list 
estipulado y que dé cumplimiento a las exigencias establecidas por el cliente. 

 
2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES: 

 
1. Entregar resultados de exámenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundación. 
2. Participar activamente en la planificación, ejecución y entrega de resultados en las reuniones operativas y 

jornadas de capacitación que demande la Fundación. 
 



 

3. Participar activamente en las actividades misionales de la Fundación Cedesocial.  
4. Tener actitud de servicio con los (as) usuarios (as), calidad y calidez en la atención y propiciar las buenas 

relaciones interpersonales.  
5. Participar activamente del programa de capacitación ofrecido por la Fundación, ya sean virtuales o presenciales, 

dando cumplimiento a la evaluación de las mismas. 
 

TERCERA. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: El plazo de ejecución del contrato será desde el 1 de julio del 2025 al 
31 de octubre del 2025. 
PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha señalada se podrán entregar informes pendientes de las 
actividades contractuales y demás conexas, sin que se entiendan como prórroga del contrato.  
 
CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $13000000 
FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagará a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cláusula anterior en los 
meses de 1 de julio del 2025 por valor de $3250000 y en los meses de 1 de agosto a octubre 31 del 2025 por valor de 
$3250000, iguales, mensuales o proporcional al tiempo que preste los servicios o al cumplimiento de los mismos.  
Para el desembolso del pago que se refiere la presente cláusula serán requisitos previos: 
 

1. Presentación de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pensión 
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) días de mora y la verificación del cumplimiento de los servicios 
prestados. 

2. Informe mensual de actividades y Presentación de productos e informes del proceso de atención. 
3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se está dando o se dio 

cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificación se hará 
con base en la revisión de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 días hábiles para ello. El 
Pago se realizará posterior a dicho proceso. 

4. Si se realizarán pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben 
reunir los requisitos establecidos en el artículo 617 del Estatuto Tributario. 

5. Presentación de productos e informes del proceso de atención, incluyendo las carpetas de los /as 
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al día de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de 
entrega, que está establecida para la última semana de cada mes (del 26 al 30). Se establece que el pago del 

valor de los honorarios queda sujeto de manera proporcional a la entrega de los productos e informes que dan 
cumplimiento al objeto del presente contrato.   
 

QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE: 
 

1. Cancelar el valor del contrato en la cantidad y plazo estipulado en la cláusula anterior. 
2. Proporcionar los medios necesarios para desempeñar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.   
3. Las demás que se deriven de los términos del contrato. 

 
SEXTA.  EXONERACIÓN Y AUSENCIA DE RELACIÓN LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera 
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, así como de terceros civilmente responsables y de las respectivas 
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecución del presente contrato. Además, Queda claramente 
entendido que no existe relación laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice 
en la ejecución del presente contrato, por lo tanto, no habrá lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra 
remuneración de carácter laboral. Y el presente contrato se regirá por las normas establecidas en la normatividad civil 
colombiana.  
SÉPTIMA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO: El presente contrato podrá darse por terminado por cualquiera de las partes 
en cualquier momento sin lugar a indemnización de ninguna clase para lo cual solo bastará la comunicación escrita que 
así lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habrá 
prórroga automática del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberá hacerse mediante otro si o 
cláusula adicional. Cualquier actividad desempeñada contrariando lo anterior señalado, se entenderá como mera 



 

liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneración alguna. Además, este contrato se podrá dar por terminado por 
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:  

1. Por vencimiento del plazo previsto o el de una de sus prórrogas, si las tuviere.  

2. Por la terminación del CONTRATO DE APORTES N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado entre EL 
CONTRATANTE y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  

3. Por suministrar información inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecución del presente 
contrato.  

4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, específicas e 
institucionales.  

5. Por mutuo acuerdo de las partes.  
6. Por incumplimiento del código de conducta y nuestra política de “cero Violencia” 
7. Por incumplimiento de nuestra política de “cero tolerancia al fraude”. 

 
OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demás derechos de la igual naturaleza, que 
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE. 
NOVENA. CESIÓN DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podrá ceder la ejecución del contrato a un tercero, previo acuerdo 
escrito que manifiesta la aceptación de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesión y la 
persona en quien recaería la cesión.  En tanto que, no podrá ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo 
previa autorización expresa y escrita de la CONTRATANTE. 
DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen en que en el evento en que surjan algunas diferencias entre 
las mismas por razón o con ocasión del presente contrato, agotada la etapa de conciliación directa, estas serán resueltas 
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio será la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el árbitro y regido 
por las normas que regulan el Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de Barranquilla, el Decreto 
2279 de 1991, la Ley 23 de 1991º y las demás normas que rigen la materia. 
DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual será la ciudad de 
Santa Marta y las notificaciones serán recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21 
– 29    en la ciudad de Barranquilla y por la CONTRATISTA en la Carrera21a 3 29g 32 los faroles.  Las partes se obligan a 
comunicar por escrito cualquier cambio de dirección.   
DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACIÓN: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa 
del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia se 
firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor en la ciudad de Barranquilla, 1 de julio del 2025.  
 
 
 

 
EL CONTRATANTE        LA CONTRATISTA 
Cristián Marcel Mulford Castro                                                      NAZHARI PESTANA RODRIGUEZ  
Representante legal                                                      Trabajadora Social 

 





N02 

 

 

SISTEMA DE GESTIÓN 
 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO 
DATOS PERSONALES 

 

 
CÓDIGO SG-P02-F01 

VERSIÓN 02 
FECHA ENE - 2018 

 

 

 

 
Yo, NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de 

ciudadanía No.1124412783 de Manaure, en uso de mis plenas facultades, conforme a lo 

establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la política de tratamiento de datos de la 

FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo expresamente a dicha organización 

para tratar mis datos personales de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales de 

la Compañía y para los fines relacionados con su objeto social y en especial para fines legales, 

contractuales, comerciales allí descritos. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos 

personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. 

 

 
Se firma en , el día del mes de 20 . 

 
 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

C.C. 1124412783 

Fecha: 

 

 
 

Nota: En caso de autorización de personas menores de 18 años, o persona con discapacidad que 

no puedan manifestar su autorización, firma del acudiente. 

 
Acudiente de  _ Edad:    

Identificación: _ De: _ 

 

 

 
 

Firma: Firma: 

Elaboró: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisó y Aprobó: Cristian Mulford – Gerente 
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Medellín, 29 de july de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 1124412783 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

01/08/2024  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
FUNDACION CEDESOCIAL  N802007962

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR  SOCIAL  Y  DE
ORIENTACIÓN  PARA  NIÑOS  Y  ADOLESCENTES,  ADOPCIÓN  Y ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN CONTRA EL MALTRATO INFANTIL   Y DE
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES  DE  ASESORAMIENTO  SOBRE  EL  MANEJO  DEL  PRESUPUESTO  FAMILIAR, ORIENTACIÓN
MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,
ACTIVIDADES DE GUARDERÍAS INFANTILES SIN SERVICIO  DE  ASESORÍA  CON  ATENCIÓN  DIURNA  PARA  NIÑOS,  INCLUIDOS  NIÑOS  CON
DISCAPACIDAD, ATENCIÓN DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACIÓN DE
FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TÍTULO TEMPORAL O POR PERÍODOS PROLONGADOS,  LAS  ACTIVIDADES
DE  REHABILITACIÓN  Y  HABILITACIÓN  PROFESIONAL  PARA DESEMPLEADOS,  SIEMPRE  QUE  EL  COMPONENTE  DE  EDUCACIÓN   SEA
LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACIÓN MATRIMONIAL Y  FAMILIAR, EN CUESTIONES
CREDITICIAS Y DE DEUDA, ASESORAMIENTO EN ESTABLECER Y HACER VALER SU DERECHO A RECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENCIA Y
SEGUROS  SOCIALES

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000005 - INDEPENDIENTES SANTA MARTA

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS  HUMANIDADES,  INCLUYE  EN
CIENCIAS  SOCIALES:  EN  DERECHO,  TRABAJO  SOCIAL, ECONOMÍA,  PSICOLOGÍA  Y  SOCIOLOGÍA,  ENTRE  OTRAS;  EN  HUMANIDADES
(LINGÜÍSTICA, IDIOMAS,  ARTE,  ANTROPOLOGÍA,  GEOGRAFÍA  E  HISTORIA,  ENTRE  OTRAS),  ASÍ  COMO  LA INVESTIGACIÓN Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS  HUMANIDADES,  INCLUYE  EN
CIENCIAS  SOCIALES:  EN  DERECHO,  TRABAJO  SOCIAL, ECONOMÍA,  PSICOLOGÍA  Y  SOCIOLOGÍA,  ENTRE  OTRAS;  EN  HUMANIDADES
(LINGÜÍSTICA, IDIOMAS,  ARTE,  ANTROPOLOGÍA,  GEOGRAFÍA  E  HISTORIA,  ENTRE  OTRAS),  ASÍ  COMO  LA INVESTIGACIÓN Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3722001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

29/07/2024 8.45 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 190.84.117.111, 198.143.33.20, 172.16.42.57



NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.124.412.783, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 23 de Abril del 2024.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1124412783

NOMBRES NAZHARI ABANETH
APELLIDOS PESTANA RODRIGUEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA

MUNICIPIO RIOHACHA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/12/2019 31/12/2999 BENEFICIARIO

Fecha de
Impresión:

04/23/2024
20:45:04

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
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establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

 

PRIVADA PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍM  
 

AÑO  
   

 DÍA  
 

MES  
 

AÑO  
   

 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION PROACTIVA ONE 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

LA GUAJIRA 

MUNICIPIO 

RIOHACHA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundacionproactiva.com 
TELÉFONOS 

3022869569 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 08 MES 03 AÑO 2 0 1 9  DÍA 14 MES 06 AÑO 2 0 1 9  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 8 # 21- 22 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ASALAA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

LA GUAJIRA 

MUNICIPIO 

RIOHACHA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

jorgemendozapolo@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3158850099 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 0 7 MES 1 2 AÑO 2 0 1 7  DÍA 31 MES 1 2 AÑO 2 0 1 8  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CAJERO TIEMPO COMPLETO 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CARRERA 15 # 14 – 81 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

INTERASEO 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

LA GUAJIRA 

MUNICIPIO 

RIOHACHA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Interaseo@interaseo.com.co 

TELÉFONOS 

018000423711 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1 2 MES 0 9 AÑO 2 0 1 9  DÍA 23 MES 12 AÑO 2 0 1 9  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

TRABAJADORA SOCIAL 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

KILOMETRO 1 SALIDA SANTA MARTA 

 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2 

mailto:jorgemendozapolo@hotmail.com
mailto:Interaseo@interaseo.com.co


   

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

 

PRIVADA PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA ‘       MES  
 

AÑO 
 
    DÍA  

 
MES  

 
AÑO  

   
 

CARGO O CONTRATO 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

COMULRES 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

LA GUAJIRA 

MUNICIPIO 

MANAURE 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

comulres2015@gmail.com 
TELÉFONOS 

3205160073 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 15 MES 02 AÑO 2 0 2 2  DÍA 1 5 MES 1 2 AÑO 2 0 2 2  

CARGO O CONTRATO 

PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

MANAURE LA GUAJIRA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUNDACION CUMPLIENDO SUEÑOS 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

LA GUAJIRA 

MUNICIPIO 

RIOHACHA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cumpliendosueñosf@gmail.com 

TELÉFONOS 

3152411198 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 13 MES 03 AÑ
O 

2023  DÍA 30 MES 09 AÑO 2023  

CARGO O CONTRATO 

TRABAJADOR SOCIAL 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CALLE 14# 12ª -60 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SANTA MARTA  

PÚBLIC
A 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA  

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA  

MUNICIPIO 

SANTA MARTA  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
Feder.cabas@cedesocial.org 

TELÉFONOS 

3015785847 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA ‘01 

      

MES 04 

 

AÑ
O 

 

2025  

  

 DÍA 31 

 

ME
S 

06 

 

AÑ
O 

2025 

   

 

CARGO O CONTRATO 

TRABAJO SOCIAL  

DEPENDENCIA 

802007962-1 

DIRECCIÓN 

CALLE 15 NO 21- 29 JARDIN  
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 3 

mailto:comulres2015@gmail.com
mailto:cumpliendosueñosf@gmail.com


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

 
 

 
 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO 

  
9 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

 
2 

 
7 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

3 
 

4 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

4  

5       

6         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

 
 
 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

NO  x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 

http://www.dafp.gov.co/


 



FORMACION ACADEMICA 2 

CÓRDOBA PÉREZ FRANCYS SOFÍA 

X                                         1.082.898.691     X                  X 

                                                                                                                                                       

                             0  7              0 2               1 9  8  9 
   

MANZANA C CASA 16. LOS NOGALES 

COLOMBIA 

MAGDALENA 

COLOMBIA  MAGDALENA 

SANTA MARTA 

3175741656  francys_897@hotmail.com 
 

 

                                                                    X                             1 2                  2  0  0  5 

   UN                  10                 X                                    psicólogo                                            05     2   0   1    2     128554 

  ES                     2                 X              Especialista en proyectos de inversión pública y            12     2   0    1   4  
                                                                                              privada                                                                                    

   ES                     2                 X             Especialista en Desarrollo Infantil y Educción Inicial      02     2   0   2    4     

   MG                   2                 X             Maestría en Atención Integral a la Primera Infancia        03      2   0   2    5     

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
  PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F        M            COL.         EXTRANJERO 

   LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

   FECHA  

PAÍS  

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
CIENAGA 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 

 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

   
  EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 

PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
  EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 



FUNDACIÓN CEDESOCIAL                                                           X          COLOMBIA 

MAGDALENA                                  SANTA MARTA                            luz.coronell@cedesocial.org 

(605) 4394100                                          0  1          0  4           2 0 2 4            2 9           1 2           2 0 2 4 

Psicóloga                                           Hogar Sustituto                              Calle 15 #21-29                                                                                                                                                          

                                                                                                                           

FUNDACIÓN CEDESOCIAL                                                           X          COLOMBIA 

MAGDALENA                                  SANTA MARTA                            luz.coronell@cedesocial.org 

(605) 4394100                                          0  1          0  4           2 0 2 5            3 0           0 6           2 0 2 5 

Psicóloga                                           Hogar Sustituto                              Calle 15 #21-29                                                                                                                                                          

                                                                                                                           

Psicóloga                                           Hogar Sustituto                              Calle 15 #21-29                                                                                                                                                          

                                                                                                                           

(605) 4394100                                          0  1          0  1           2 0 2 5            3 1           0 3           2 0 2 5 

MAGDALENA                                  SANTA MARTA                            luz.coronell@cedesocial.org 

FUNDACIÓN CEDESOCIAL                                                           X          COLOMBIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

       CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

       CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES             AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

      CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                 DIRECCIÓN 

 
 
                                                                         EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

    CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



FUNDACIÓN CEDESOCIAL                                                           X          COLOMBIA 

MAGDALENA                                  SANTA MARTA                            luz.coronell@cedesocial.org 

(605) 4394100                                          0  1          1  2           2 0 2 3            3 1           0 3           2 0 2 4 

Psicóloga                                           Hogar Sustituto                              Calle 15 #21-29                                                                                                                                                          

                                                                                                                           

FUNDACIÓN CEDESOCIAL                                                           X          COLOMBIA 

MAGDALENA                                  SANTA MARTA                            luz.coronell@cedesocial.org 

(605) 4394100                                          0  1          1  1           2 0 2 3            3 0           1 1           2 0 2 3 

Psicóloga                                           Hogar Sustituto                              Calle 15 #21-29                                                                                                                                                          

                                                                                                                           

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

       CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

       CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES             AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

      CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                 DIRECCIÓN 

 
 
                                                                         EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

    CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 
 

FUNDACION CARULLA                                                                 X         COLOMBIA 

 

 MAGDALENA                                 SANTA MARTA                             marcela.carvajal@aeiotu.org 

 

3212410099                                              0 1           1 2           2 0 1  6           3 0            0 6          2 0  2 2 

Profesional de apoyo psicosocial                                                            Manzana M. Zona Institucional.                                                                                                                                                           
                                                                                                                                Timayui 

 



ASOCIACIÓN CULTURAL IBSEN DIAZ VILORIA                      X         COLOMBIA 

MAGDALENA                                 ZONA BANANERA                        

3135650328                                              1 4           0 9           2 0 1  1           3 0            1 1          2 0  1 6 

Profesional psicosocial                                                                             Calle 7 #7A-08. Riofrío.                                                                                                                                                        

                                                                                                                                

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

       CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
     DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

       CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES             AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

      CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                 DIRECCIÓN 

 
 
                                                                         EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

    CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .                                                                                                2



SERVIDOR PÚBLICO 

       12                    05 

    

  

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
       12                   05 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO    X       ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 
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Bogotá D.C., 14 de junio de 2022 
 
 
                                   

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA  
 
 
 

CERTIFICA 
 

 
, identificado(a) con cédula de

ciudadanía No. 1082898691 , labora en esta fundación con un contrato de las siguientes características:

Adicionalmente certificamos que estuvo vinculado(a) con esta fundación, de acuerdo a la información que
se relaciona a continuación,

No. Último Salario Tipo de Contrato Fecha ingreso Fecha Retiro

 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL $993.966,00 OBRA O LABOR 01 diciembre 2016 15 diciembre 2016
 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL $1.063.544,00 OBRA O LABOR 10 enero 2017 15 diciembre 2017
 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL $1.097.902,00 OBRA O LABOR 23 enero 2018 30 octubre 2018
 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL $1.097.902,00 OBRA O LABOR 01 noviembre 2018 30 noviembre 2018
 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL $1.129.513,00 OBRA O LABOR 24 enero 2019 30 septiembre 2019
 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL $1.129.513,00 OBRA O LABOR 01 octubre 2019 23 diciembre 2019
 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL $1.167.958,00 OBRA O LABOR 05 marzo 2020 31 diciembre 2020
 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL $1.185.221,00 OBRA O LABOR 05 marzo 2021 31 diciembre 2021

Con la presente certifico que FRANCYS SOFIA CORDOBA PEREZ

Cargo Actual:
Salario Actual:
Tipo de Contrato:
Fecha de Ingreso:

Último Cargo

con ocho (08) contratos de trabajo:

28 enero 2022
Obra y Labor
$1.214.822,00
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

 
 
 
Desarrollando las siguientes funciones: 
1.Conocer, comprender y estudiar la Experiencia Educativa aeioTU y su Cartografía 
Curricular 
2.Implementar los procesos de la Experiencia Educativa a través de la Cartografía 
Curricular específicamente con la Inclusión Social y demás instrumentos que se 
refieren al desarrollo y aprendizaje de los niños 
3.Liderar los procesos de movilización y participación social; de promoción y protección 
de los derechos de la Primera Infancia, activando las rutas de atención, promoción o 
restitución de derechos. 
4.Desarrollar procesos de observación intencionada y escucha activa que nutran 
ejercicios de reflexión e investigación dentro del marco del seguimiento al desarrollo 
propuesto por la Experiencia Educativa aeioTUen encuentros grupales y en el hogar. 
5.Interactuar proactivamente con los niños, maestros, equipo de apoyo y coordinadora 
general, fomentando una comunicación fluida, que posibilite la escucha, las soluciones 



Centro de servicios Calle 79 b Nº 7 - 69  • Tel:  (571) 742 43 82 - 743 40 10 - 3174048995 - 3162713842  Bogotá • www.aeiotu.org  

a los posibles conflictos y la realimentación de saberes, dando su lugar a la diversidad 
cultural. 
6.Participar en la construcción de documentos que se requieran por los aliados 
7.Asistir  a  reuniones  o  capacitaciones  que  impliquen  replicar  la  información  en  el  
centro para  toda  la  comunidad educativa.  
8.Apoyar en el acompañamiento a familias para mejorar pautas de crianza para los 
niños de acuerdo a las pautas establecidasen la Experiencia Educativa 
9.Apoyar  a  la  coordinadora  general  y/o  pedagógica  en  la  construcción  de  
documentos  que  se  requieran  para  la implementación de la Experiencia Educativa 
aeioTU. 
10.Apoyar en procesos socialesde los niños que requieran procesos específicos. 
11.Asegurar una adecuada relación con las familias y la comunidad del centro. 
 
Esta constancia se expide a solicitud del interesado. 
 
Atentamente, 

 
 
ANA MARCELA PERALTA RAMOS 
COORDINADORA DE GESTION HUMANA 
FUNDACIÓN CARULLA AEIOTU  
NIT 860006648-1 



 

                      

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE 
LA ASOCIACIÓN CULTURAL IBSEN DÍAZ 

 
 
 

CERTIFICA QUE 
 
 
 
La señora Francys Sofia Córdoba Pérez, identificado con cédula de ciudadanía 
N°1.082.898.691 expedida en la ciudad de Santa Marta, Magdalena, se desempeñó como 
profesional psicosocial y realizó las siguientes actividades en el periodo comprendido de 
septiembre del 2011 hasta noviembre del 2016.  

• Caracterización familiar. 

• Identificación de  problemáticas psicosociales presentes, en la población 
beneficiada (población vulnerable). 

• Elaboración y desarrollo de programas de asistencia psicosocial, para el abordaje 
de las problemáticas detectadas, y el mejoramiento de la calidad de vida. 

• Escuela para padres. 

• visitas domiciliarias. 

• Orientación en problemas específicos familiares y en el mejoramiento de pautas de 
crianza para los niños. 

• Apoyo en procesos sociales de beneficiarios del programa. 
 
se caracterizó por su puntualidad, dinamismo y compromiso con las actividades 
encomendadas. 
 
 
Se firma a los 15 días del mes de junio del 2022 en el municipio Zona Bananera. 
 
 
  
ATENTAMENTE. 
 
 
 
Ivonny Zapata Del Rio  
Representante Legal 
 



Francys Sofia Cordoba Perez

CC 1082898691

Código: A00401502

Maestría en Atención integral a la Primera infancia

Válido hasta: 31-DIC-2023



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141041030714

    1 0 8 2 8 9 8 6 9 1 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 2 8 9 8 6 9 1           2 0 0 7 0 7 1 2

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

CORDOBA PEREZ FRANCYS SOFIA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ  C CA 16 URB LOS NOGALES
francys_897@hotmail.com

                3 1 7 5 7 4 1 6 5 6                 

7 2 2 0 2 0 1 1 0 6 0 9                     2 4 4 5      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 17-05-2024 02:22:42PM
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 Bogotá DC, 02 de julio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) FRANCYS SOFIA CORDOBA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1082898691:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 274920487

PIB

00:30:33

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de

julio de 2025, a las 00:31:34, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1082898691
Código de Verificación 1082898691250702003134

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:32:24 AM horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1082898691
Apellidos y Nombres: CORDOBA PEREZ FRANCYS SOFIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



2/7/25, 0:32 Policía Nacional de Colombia

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

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


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 02/07/2025 12:34:03 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1082898691 y Nombre:

FRANCYS SOFIA CORDOBA PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 118945944 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

2/7/25, 0:34 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

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


 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:35:39 horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1082898691,

Apellidos y Nombres CORDOBA PEREZ FRANCYS SOFIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUNDACIÓN CEDESOCIAL, con NIT

802007962-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

2/7/25, 0:35 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=SHjJoSjT55zppXsT5mnzCbfbc5A10xxWrY49ughfprgqW67oPsXD!1065676461 1/1

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia


Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00169164606 2016/12/05 ACTIVA

Lunes, 27 de mayo de 2024

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCYS SOFIA CARDONA PEREZ identificado(a) con CC
1082898691, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los

siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el

exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



Medellín, 30 de october de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que FRANCYS SOFIA CORDOBA PEREZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 1082898691 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

01/11/2023  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
FUNDACION CEDESOCIAL  N802007962

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR  SOCIAL  Y  DE
ORIENTACIÓN  PARA  NIÑOS  Y  ADOLESCENTES,  ADOPCIÓN  Y ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN CONTRA EL MALTRATO INFANTIL   Y DE
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES  DE  ASESORAMIENTO  SOBRE  EL  MANEJO  DEL  PRESUPUESTO  FAMILIAR, ORIENTACIÓN
MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,
ACTIVIDADES DE GUARDERÍAS INFANTILES SIN SERVICIO  DE  ASESORÍA  CON  ATENCIÓN  DIURNA  PARA  NIÑOS,  INCLUIDOS  NIÑOS  CON
DISCAPACIDAD, ATENCIÓN DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACIÓN DE
FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TÍTULO TEMPORAL O POR PERÍODOS PROLONGADOS,  LAS  ACTIVIDADES
DE  REHABILITACIÓN  Y  HABILITACIÓN  PROFESIONAL  PARA DESEMPLEADOS,  SIEMPRE  QUE  EL  COMPONENTE  DE  EDUCACIÓN   SEA
LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACIÓN MATRIMONIAL Y  FAMILIAR, EN CUESTIONES
CREDITICIAS Y DE DEUDA, ASESORAMIENTO EN ESTABLECER Y HACER VALER SU DERECHO A RECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENCIA Y
SEGUROS  SOCIALES

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000005 - INDEPENDIENTES SANTA MARTA

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS  HUMANIDADES,  INCLUYE  EN
CIENCIAS  SOCIALES:  EN  DERECHO,  TRABAJO  SOCIAL, ECONOMÍA,  PSICOLOGÍA  Y  SOCIOLOGÍA,  ENTRE  OTRAS;  EN  HUMANIDADES
(LINGÜÍSTICA, IDIOMAS,  ARTE,  ANTROPOLOGÍA,  GEOGRAFÍA  E  HISTORIA,  ENTRE  OTRAS),  ASÍ  COMO  LA INVESTIGACIÓN Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS  HUMANIDADES,  INCLUYE  EN
CIENCIAS  SOCIALES:  EN  DERECHO,  TRABAJO  SOCIAL, ECONOMÍA,  PSICOLOGÍA  Y  SOCIOLOGÍA,  ENTRE  OTRAS;  EN  HUMANIDADES
(LINGÜÍSTICA, IDIOMAS,  ARTE,  ANTROPOLOGÍA,  GEOGRAFÍA  E  HISTORIA,  ENTRE  OTRAS),  ASÍ  COMO  LA INVESTIGACIÓN Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3722001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

30/10/2023 11.30 AM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.112.15.107, 198.143.41.22, 172.16.42.57



  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1082898691

NOMBRES Y APELLIDOS

BeneficiarioTIPO DE AFILIADO

Cordoba Perez,Francys Sofia

TIPO DE TRABAJADOR

01/08/2016

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Cordoba Perez,Francys Sofia, a los 23 días del mes de octubre del año
2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  FRANCYS SOFIA  CORDOBA PEREZ  identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1082898691, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 23 de octubre de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, República de Colombia, 01 de diciembre del 2023; entre los 

suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD CASTRO mayor de edad y vecino del Municipio de Plato Magdalena, 

identificado con cédula de ciudadanía No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y 

Representante Legal Suplente de la FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 

802.007.962-1 entidad sin ánimo de lucro con certificado de existencia y Representación legal registrado bajo el número 

1944 del libro respectivo expedido por la Cámara de Comercio  de Barranquilla, con domicilio principal en la misma 

ciudad, quien en adelante se denominará EL  CONTRATANTE, por una parte, y por la otra   mayor de edad, de 

nacionalidad colombiano, Francys Sofía Córdoba Pérez identificada con cédula de ciudadanía # 1082898691 expedida 

en Santa Martaactuando en su nombre y quien para los efectos del presente contrato se denominará LA  CONTRATISTA, 

Hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO  DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regirá 

por las disposiciones legales vigentes y en especial por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecución del 
contrato de aportes N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado con el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar ICBF.  
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo del presente contrato LA CONTRATISTA se obliga a 
realizar las siguientes actividades: 
2.1 OBLIGACIONES GENERALES: 

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los niños, niñas y adolescentes consagrados en la 
Constitución Política, en la Convención Internacional de los derechos del Niño y en la ley 1098 de 2006, ley 
1878 del 2018 y demás normas pertinentes. 

2. Respetar la confidencialidad de la información relativa a personas o entidades, contratantes. 
 

CPS # 2344 

FUNDACIÓN CEDESOCIAL 

Domicilio de la contratante: 

Calle 15 No. 21 – 29   

Nombre del contratista y número de identificación: 

Francys Sofía Córdoba Pérez C.C 1082898691 de Santa 

Marta 

Dirección de la contratista:  

Mz C casa 16 Urbanización los Nogales 

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad:  

Ciénaga, febrero 07 de 1989, colombiana. 

Desarrollo de prestación de servicios como: 

 Psicóloga 

VALOR TOTAL: $ 13000000 Fecha de inicio: 01 de julio del 2025 

Período de Pago: Mensual  Fecha de término: 31 de octubre del 2025 

 



 

3. Entregar la cuenta de cobro en los días del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente 
con los soportes de pago oportunos y al día de Seguridad social, pensión y ARL y cualquier otro requisito que se 
establecido por la ley en atención a la naturaleza jurídica de este contrato. 
 

4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestión de calidad, ambiente, SST, bioambiental y 
seguridad de la información y en consecuencia garantizar la implementación permanente, optimización, 
documentación, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc., 
según corresponda. 

5. Informar a la Fundación Cedesocial cada vez que se cambie de dirección, teléfono o haya cualquier otro tipo de 
novedad personal. 

6. Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la contratante o su representante. 
7. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los respectivos 

comprobantes de pago periódico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dará aplicación al 
artículo 135 de la Ley 1753 de 2015 a partir de la fecha y en la forma que establezca el Gobierno Nacional. 
La contratista manifiesta que, en el evento de recibir ingresos en forma simultánea provenientes de la 
ejecución de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes serán efectuadas por cada uno 
de los ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable. 

8. En todo caso, LA CONTRATISTA debe cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con todas y cada una de 
las obligaciones establecidas en el mismo y, en los protocolos y documentos de metodología que entregue el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. 

9. Cumplir con las demás actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias 
legales, entre ellas, aquellas de carácter tributario, en caso de que se generen. 

10. Cumplir con las actividades descritas en el perfil del cargo. 
11. Cumplir y mantener el porcentaje requerido de la (s) evaluación (es) de cumplimiento contractual según el 

procedimiento del sistema de gestión. 
 

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA: 
 

1. Respetar y cumplir nuestra política de Protección contra la explotación y abuso sexual (PEAS), denominada 
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolución 2137 del 2021, el incumplimiento 
de esta política se dará por terminado unilateralmente el presente contrato. 

2. Cumplir y respetar el “código de conducta” establecido, el incumplimiento de este se dará por terminado 
unilateralmente el presente contrato. 
 

2.3. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS PSICÓLOGA (O) HOGAR SUSTITUTO:      
1. Conocer y aplicar los lineamientos técnicos (generales y específicos) y la normatividad legal vigente según 

contrato. 
2. Conocer y Aplicar el PYIC (Propuesta de Implementación y Cualificación).    
3. Cumplir con las valoraciones iniciales de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años en el 

tiempo establecido.   
4. Cumplir con los seguimientos mensuales a los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años en el 

tiempo establecido. 
5. Cumplir con el nuevo modelo de atención de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administración 

de Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realización de evaluaciones 
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superación de situaciones de riesgo, en 
los tiempos establecidos.  

6. Cargar en el Drive las valoraciones, seguimientos mensuales y demás informes que hacen parte del MIE 
(Modelo Integrado de Evaluación) exigidos por lineamiento y procedimientos internos en el tiempo 
establecido.   

7. Participar activamente en los encuentros biológicos y demás acciones de trabajo con familias de acuerdo 
con la programación mensual.        

8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF.  
9. Gestionar la realización de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera.  



 

     

10. Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde están ubicados los niños, las niñas, 
adolescentes y/o mayores de 18 años según el cronograma establecido.    

11. Realizar trabajo en equipo.           
12. Hacer lectura y respuesta a los correos electrónicos diariamente.     
13. Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias    
14. Realizar convocatorias a la población con la anticipación oportuna.      
15. Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestión documental       
16. Mantener actualizados los anexos a la historia de atención de los niños, las niñas, adolescentes y/o 

mayores de 18 años.        
17. Validar, presentar y entregar la dotación escolar de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 

años mensualmente y solicitar los recursos adicionales en educación para la población atendida. 
18. Preparar y ejecutar actividades de fortalecimiento tales como talleres, capacitaciones, proyecto de vida y 

bienestar cuando sea requerido.          
19. Planificar y ejecutar cronograma de actividades mensuales      
20. Realizar la apertura y cierre de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de acuerdo a la distribución 

interna de cada equipo.         
21. Organizar los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o 

viceversa.        
22. Realizar atención en crisis de los casos asignados y reportar las actuaciones realizadas a la autoridad 

administrativa de cada caso.          
23. Cumplir con lo establecido en la guía de orientaciones para la seguridad y prevención de situaciones de 

riesgo y/o ruta de eventos adversos.          
24. Realizar seguimiento permanente a los casos internados en entidades de salud mental y presentar informe 

de actuaciones respectivos.           
25. Adelantar gestiones para el restablecimiento del derecho a la educación de los niños, las niñas, 

adolescentes y/o mayores de 18 años.        
  

26. Presentar y entregar los productos e informes del proceso de atención en las fechas establecidas por el/la 
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificación de la 
información suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La 
información que no cuente con dichas características será contada como NO EJECUTADA y el pago será de 
manera proporcional a la entrega de los productos e informes EJECUTADOS que dan cumplimiento al 
objeto del presente contrato. En todo momento el/la coordinadora puede hacer devolución de los 
productos si éstos no cuentan con la idoneidad. 

27. Tener actualizadas las carpetas de los /as usuarios /as cuales deben encontrarse al día de acuerdo con el 
check list estipulado y que dé cumplimiento a las exigencias establecidas por el cliente. 
     

 
2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES: 

 
1. Entregar resultados de exámenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundación. 
2. Participar activamente en la planificación, ejecución y entrega de resultados en las reuniones operativas y 

jornadas de capacitación que demande la Fundación. 
3. Participar activamente en las actividades misionales de la Fundación Cedesocial.  
4. Tener actitud de servicio con los (as) usuarios (as), calidad y calidez en la atención y propiciar las buenas 

relaciones interpersonales.  
5. Participar activamente del programa de capacitación ofrecido por la Fundación, ya sean virtuales o 

presenciales, dando cumplimiento a la evaluación de las mismas. 
 

TERCERA. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: El plazo de ejecución del contrato será desde el 01 de julio del 2025 al 
31 de octubre del 2025. 



 

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha señalada se podrán entregar informes pendientes de las 
actividades contractuales y demás conexas, sin que se entiendan como prórroga del contrato.  
 
CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $13000000 
FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagará a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cláusula anterior en los 
meses de 01 de julio del 2025 por valor de $3250000 y en los meses de 01 de agosto a octubre 31 del 2025 por valor de 
$3250000, iguales, mensuales o proporcional al tiempo que preste los servicios o al cumplimiento de los mismos.  
Para el desembolso del pago que se refiere la presente cláusula serán requisitos previos: 
 

1. Presentación de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pensión 
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) días de mora y la verificación del cumplimiento de los 
servicios prestados. 

2. Informe mensual de actividades y Presentación de productos e informes del proceso de atención. 
3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se está dando o se dio 

cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificación se 
hará con base en la revisión de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 días hábiles para 
ello. El Pago se realizará posterior a dicho proceso. 

4. Si se realizarán pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben 
reunir los requisitos establecidos en el artículo 617 del Estatuto Tributario. 

5. Presentación de productos e informes del proceso de atención, incluyendo las carpetas de los /as 
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al día de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de 
entrega, que está establecida para la última semana de cada mes (del 26 al 30). Se establece que el pago 

del valor de los honorarios queda sujeto de manera proporcional a la entrega de los productos e informes que 
dan cumplimiento al objeto del presente contrato.   
 

QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE: 
 

1. Cancelar el valor del contrato en la cantidad y plazo estipulado en la cláusula anterior. 
2. Proporcionar los medios necesarios para desempeñar todas las actividades en sus obligaciones como 

contratista.   
3. Las demás que se deriven de los términos del contrato. 

 
SEXTA.  EXONERACIÓN Y AUSENCIA DE RELACIÓN LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera 
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, así como de terceros civilmente responsables y de las respectivas 
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecución del presente contrato. Además, Queda claramente 
entendido que no existe relación laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta 
utilice en la ejecución del presente contrato, por lo tanto, no habrá lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna 
otra remuneración de carácter laboral. Y el presente contrato se regirá por las normas establecidas en la normatividad 
civil colombiana.  
SÉPTIMA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO: El presente contrato podrá darse por terminado por cualquiera de las partes 
en cualquier momento sin lugar a indemnización de ninguna clase para lo cual solo bastará la comunicación escrita que 
así lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habrá 
prórroga automática del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberá hacerse mediante otro si o 
cláusula adicional. Cualquier actividad desempeñada contrariando lo anterior señalado, se entenderá como mera 
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneración alguna. Además, este contrato se podrá dar por terminado por 
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:  

1. Por vencimiento del plazo previsto o el de una de sus prórrogas, si las tuviere.  

2. Por la terminación del CONTRATO DE APORTES N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado entre EL 
CONTRATANTE y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  

3. Por suministrar información inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecución del presente 
contrato.  



 

4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, específicas e 
institucionales.  

5. Por mutuo acuerdo de las partes.  
6. Por incumplimiento del código de conducta y nuestra política de “cero Violencia” 
7. Por incumplimiento de nuestra política de “cero tolerancia al fraude”. 

 
OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demás derechos de la igual naturaleza, que 
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE. 
NOVENA. CESIÓN DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podrá ceder la ejecución del contrato a un tercero, previo acuerdo 
escrito que manifiesta la aceptación de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesión y la 
persona en quien recaería la cesión.  En tanto que, no podrá ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo 
previa autorización expresa y escrita de la CONTRATANTE. 
DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen en que en el evento en que surjan algunas diferencias 
entre las mismas por razón o con ocasión del presente contrato, agotada la etapa de conciliación directa, estas serán 
resueltas por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio será la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el 
árbitro y regido por las normas que regulan el Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de 
Barranquilla, el Decreto 2279 de 1991, la Ley 23 de 1991º y las demás normas que rigen la materia. 
DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual será la ciudad de 
Santa Marta y las notificaciones serán recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 
21 – 29    en la ciudad de Santa Marta y por la CONTRATISTA en la Mz C casa 16 Urbanización los Nogales.  Las partes se 
obligan a comunicar por escrito cualquier cambio de dirección.   
DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACIÓN: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y 
cuidadosa del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para 
constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor en la ciudad de Barranquilla, 01 de julio del 2025.  
 
 

 
 
EL CONTRATANTE        LA CONTRATISTA 
Cristián Marcel Mulford Castro                                                      Francys Sofía Córdoba Pérez  
Representante legal                                                      Psicóloga  
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SISTEMA DE GESTIÓN 
 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO 
DATOS PERSONALES 

 

 
CÓDIGO SG-P02-F01 

VERSIÓN 02 
FECHA ENE - 2018 

 

 

 

 
Yo, _________Francys Sofía Córdoba Pérez   _, mayor de edad, identificado con la 

cédula de ciudadanía No.     1082898691 de        Santa Marta _, en uso de mis 

plenas facultades, conforme a lo establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la política 

de tratamiento de datos de la FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo 

expresamente a dicha organización para tratar mis datos personales de acuerdo con la Política de 

Tratamiento de Datos Personales de la Compañía y para los fines relacionados con su objeto social 

y en especial para fines legales, contractuales, comerciales allí descritos. La información obtenida 

para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. 

 

 
Se firma en      Santa Marta , el día    30 del mes  Octubre de 2023 . 

 

 
 

Atentamente, 

 

 

 

 

C.C. 1.082.898.691 

Fecha: Octubre 30 de 2023 

 
 
 

Nota: En caso de autorización de personas menores de 18 años, o persona con discapacidad que 

no puedan manifestar su autorización, firma del acudiente. 

 
Acudiente de  _ Edad:    

Identificación: _ De: _ 

 

 

 
 

Firma: Firma: 

Elaboró: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisó y Aprobó: Cristian Mulford – Gerente 
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COMUNICACIONES 

AUTORIZACIÓN DE IMAGEN 

 

 
CÓDIGO CM-P01-F10 

VERSIÓN 01 
FECHA NOV 2016 

 

 

Yo, ___Francys Sofía Córdoba Pérez___________ mayor de edad, identificado con 

la cédula de ciudadanía No. __1082898691___ de  ___Santa Marta_ ___en uso 

de mis plenas facultades, autorizo irrevocablemente a la FUNDACION CEDESOCIAL, 

para que use libremente mí/mis: Nombre, Imagen, Fotografía/s, Entrevista, 

Testimonio verbal, Testimonio escrito, Pinturas, Mapas, Edición musical, Frases, 

Obras de Arte, Imágenes de archivo, Composiciones, Declaraciones, Archivos de 

museo, Obra musical original, Retratos, Colecciones, Producciones musicales y/o 

Locación para los efectos exclusivos de emitir, publicar, divulgar y promocionar en 

cualquier lugar del mundo, en un video promocional, en una cartilla, en un libro, en 

una página o sitio Web, en un afiche, o en cualquier medio de comunicación oral, 

escrito o multimedia, existente o por inventarse relacionado con la labor de la 

Fundación. 

 
Manifiesto asimismo, que esta autorización de derechos de autor la otorgo con 

carácter gratuito, por lo que entiendo que no recibiré ningún tipo de compensación, 

bonificación o pago de ninguna naturaleza. Reconozco que no existe ninguna 

expectativa sobre los eventuales efectos económicos de la divulgación, o sobre el tipo 

de campaña publicitaria que se pueda realizar. 

 
Declaro conocer que no se hará un uso indebido del material autorizado, distinto del 

educativo o cultural. 

 
Atentamente, 

 
 

________________________ 

C.C. 1.082.898.691 

Fecha: Octubre 30 de 2023 

 
Nota: En caso de aparición de personas menores de 18 años, o persona con 

discapacidad que no puedan manifestar su autorización, firma del acudiente. 

 
Acudiente de _______________  Edad: _______ 

Identificación: _________________________ De  __________________    

 

 

 

 

 

 
 

Firma: Firma: 

Elaboró: Melissa Benedetti – Coordinadora Calidad Revisó y Aprobó: Cristian Mulford – Gerente 
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FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL 

CERTIFICA 

 
Que la Señora Francys Córdoba Pérez, identificada con la cédula de ciudadanía No. 

1.082.898.691 de Santa Marta, suscribe con nosotros contrato de prestación de servicios 
de naturaleza civil actualmente como Psicóloga ha estado en el siguiente período: 

 
CPS 1913 noviembre del 01 al 30 del 2023. 

 

 
Se expide la presente certificación en Barranquilla, a los 30 días del mes de noviembre de 
2023.  
 
Cordialmente, 

Luz Estela Coronell Camargo 
Coordinador Talento Humano  

 

 

 







 

Alcides Rafael Henríquez Acosta 
Gestor de Casos 

 
PROPUESTA VALOR 

 

Trabajo en función de la identificación de las necesidades y resolución de problemas en 

comunidades, a partir de la formulación, supervisión y seguimiento de programas, proyectos, 

estrategias y actividades vinculadas con las políticas y planes de la nación que persiguen el 

desarrollo endógeno sustentable para la emancipación y transformación social. Cuento con 

vehículo automotor. 

https://www.instagram.com/psicoalcides/  │ 3017254045 │ alcideshenriquez9@gmail.com 

 

PERFIL PROFESIONAL 

Profesional en psicología con más de 2 años de experiencia para el sector público y privado 

en visitas domiciliarias, ejecución, supervisión y control de actividades tendientes a mejorar 

las condiciones mentales y emocionales en las que se encuentra la población objeto de 

atención; diseñando he implementado programas de intervención individual, grupal y 

familiar. Ejecuto y evalúo programas de intervención psicosocial para la promoción de la salud 

y el bienestar emocional, excelente habilidad de orientación. 

EXPERIENCIA LABORAL 
CEDESOCIAL. Santa Marta,  
Fundación Centro de Desarrollo Social 

(María Amador. Contacto 318 4376472) 

Contrato No. 1 4 7 2 agosto 18 a diciembre 15 del 2021. 

Contrato No. 1 5 9 6 diciembre 16 del 2021 a julio 31 del 2022. 

Contrato No. 1 6 3 6  agosto 01 a noviembre 30 del 2022. 

Contrato No. 1 7 7 3 diciembre 01 del 2022 a noviembre 30 del 2023  

Contrato No. 1 9 4 9 diciembre 01 del 2023 a marzo 31 del 2024 

Contrato No. 2 1 3 8  abril 01 del 2024 a diciembre 29 del 2024 

 

Gestor de Casos 

Funciones:  

➢ Propiciar el trabajo interdisciplinario del equipo de la modalidad para el desarrollo del proceso de 

atención de cada caso. 

➢ Velar por el adecuado diligenciamiento de las herramientas MAC en el proceso de atención de los 

NNA tomados bajo medida de protección.  

➢ Generar espacios de articulación entre la autoridad competente, equipo técnico interdisciplinario y 

el equipo de profesionales de la modalidad de atención. 

 

http://www.instagram.com/psicoalcides/
mailto:alcideshenriquez9@gmail.com
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FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL 

CERTIFICA 

 

Que el Señor Alcides Rafael Henríquez Acosta identificado con la cédula de ciudadanía No. 
1.083.019.114 de Santa Marta, suscribe con nosotros contratos de prestación de servicios de 
naturaleza civil como PSICÓLOGO en los siguientes períodos: 
  

Contrato No. 1472 agosto 18 a diciembre 15 del 2021. 
Contrato No. 1596 diciembre 16 del 2021 con vigencia actual. 

 

Se expide la presente certificación en Barranquilla, a los 28 días del mes de junio del 2022. 

 Cordialmente, 

 
 
 

Luz Estela Coronell  
Coordinadora Talento Humano 

 
 
 
 
 
 

mailto:info@cedesocial.org
http://www.cedesocial.org/


 

 

 

Santa Marta, junio 6/2020 

A QUIEN INTERESE 

 

Es una persona responsable, con excelentes valores, dinámico y excelente profesional. 

Atentamente, 

 

Silvana Hernández M. 

Director Ejecutivo 

“Construyendo una sociedad mas justa, mas humana, mas integra y mas prospera”  
   
Tel. 4200681 
Cel. 300-2019797 

Calle 24 No. 17 a-55 Alcazares Santa 
Marta; Magdalena, Colombia 

      
funvidaintegral@gmail.com 

    

Certifico  que  el  señor  ALCIDES  RAFAEL  HENRIQUEZ  ACOSTA,  identificado  con  cédula  de  ciudadanía 

No.1.083.019.114 de Santa Marta, presta sus servicios como Voluntario en esta fundación; ejecutando labores 

como psicólogo clínico con un enfoque social desde el 2 de Septiembre del 2019 hasta la fecha.   

Entre sus actividades semanales se encuentra la realización de talleres preventivos, visitas domiciliarias, charlas 

informativas. 









NIT 802.007.962-1 
 
 
 

Cra 62 # 64-46 Barrio Santa Ana Teléfonos: (+57 - 035) – 3600053 / 317 372 0148 
Email: info@cedesocial.org Barranquilla, Atlántico, Colombia www.cedesocial.org 

 

 
 

FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL 

CERTIFICA 

 

Que el Señor Alcides Rafael Henríquez Acosta identificado con la cédula de ciudadanía No. 
1.083.019.114 de Santa Marta, suscribe con nosotros contratos de prestación de servicios de 
naturaleza civil como PSICÓLOGO en los siguientes períodos: 
  

Contrato No. 1472 agosto 18 a diciembre 15 del 2021. 
Contrato No. 1596 diciembre 16 del 2021 a julio 31 del 2022. 
Contrato No 1636 agosto 01 a noviembre 30 del 2022. 

 

Se expide la presente certificación en Barranquilla, a los 13 días del mes de febrero del 2023. 

 Cordialmente, 

 
 
 

Luz Estela Coronell  
Coordinadora Talento Humano 

 
 
 
 
 
 





 



Atención Integral en Salud a Víctimas de Violencia Sexual

23 de junio de 2021

1083019114Identificado con CC:

ALCIDES HENRIQUEZ ACOSTA

Válido por dos años
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Alcides Rafael Henriquez Acosta

  Realizó el
Curso de autoformación para el abordaje intersectorial

en la atención integral a las víctimas de violencias de género
con énfasis en violencias sexuales

Certificado emitido el 23 de enero de 2020
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Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a https://sirecec3.esap.edu.co y digite el código.                       Código: 1ae8016e-6c4a-43a8-ba8a-b62eeee31de5



 

   
 

 

En cumplimiento de las Leyes 21 de 1982 y 789 de 2002 QUE rigen 
el Sistema del Subsidio Familiar en Colombia 

Certifica QUE: 
 
 
 

            Henriquez Acosta Alcides Rafael 
 

 Con identificación N°:1083019114 
Cursó y aprobó la acción de formación del 
Curso de NEUROEDUCACIÓN  Y COACHING  EDUCATIVO 

 

Con una intensidad horaria de 06 horas. 
En testimonio de lo anterior se firma a los 13 días del mes de  junio   de 2020 

 
 
 
 
 

Jefe de Unidad de Servicios Sociales Jefe de Capacitación 
 

CED-1-FO-32                                                                                                                                                                    VERSIÓN:3 



CERTIFICADO DE ASISTENCIA Y APROVECHAMIENTO

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A

EN RECONOCIMIENTO A SU PARTICIPACIÓN EN LA FORMACIÓN “ACOSO ESCOLAR: PREVENCIÓN,
DETECCIÓN Y ACTUACIÓN (COLOMBIA)” DE 20 HORAS REALIZADA EN PROFUTURO DEL 17 DE

FEBRERO AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020.

ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA

MAGDALENA BRIER LÓPEZ-GUERRERO

DIRECTORA GENERAL



CERTIFICADO DE ASISTENCIA Y APROVECHAMIENTO

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A

EN RECONOCIMIENTO A SU PARTICIPACIÓN EN LA FORMACIÓN “ACTÚA FRENTE AL
CIBERBULLYING (COLOMBIA)” DE 12 HORAS REALIZADA EN PROFUTURO DEL 17 DE FEBRERO AL

30 DE NOVIEMBRE DE 2020.

ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA

MAGDALENA BRIER LÓPEZ-GUERRERO

DIRECTORA GENERAL



Atención Integral en Salud a Víctimas de Violencia Sexual

23 de junio de 2021

1083019114Identificado con CC:
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Alcides Rafael Henriquez Acosta

  Realizó el
Curso de autoformación para el abordaje intersectorial

en la atención integral a las víctimas de violencias de género
con énfasis en violencias sexuales

Certificado emitido el 23 de enero de 2020
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En cumplimiento de las Leyes 21 de 1982 y 789 de 2002 QUE rigen 
el Sistema del Subsidio Familiar en Colombia 

Certifica QUE: 
 
 
 

            Henriquez Acosta Alcides Rafael 
 

 Con identificación N°:1083019114 
Cursó y aprobó la acción de formación del 
Curso de NEUROEDUCACIÓN  Y COACHING  EDUCATIVO 

 

Con una intensidad horaria de 06 horas. 
En testimonio de lo anterior se firma a los 13 días del mes de  junio   de 2020 

 
 
 
 
 

Jefe de Unidad de Servicios Sociales Jefe de Capacitación 
 

CED-1-FO-32                                                                                                                                                                    VERSIÓN:3 



Alcides Rafael Henriquez Acosta

1er Curso internacional de COVID-19

con 25 horas y lo finalizó el 27/04/2020



CONTENIDOS:

Tema I. Generalidades de los Virus

Tema II. Generalidades del Coronavirus

Tema III. Patogénesis

Tema IV. Características epidemiológicas

Tema V. Covid-19

Tema VI. Inmunidad

Tema VII. Hospederos y formas de contagio

Tema VIII. Medidas terapéuticas

Tema IX. Complicaciones

Tema X. Cuidados de enfermería
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Hace Constar Que

ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA
C.C.  1.083.019.114

Cursó y aprobó los estudios correspondientes al

DIPLOMADO 

SISTEMAS DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST
Con una intensidad de ciento veinte (120) horas 

Se expide el presente en la ciudad de Medellín a los veintiocho días (28) días del mes de enero del año 2020

En cumplimiento del decreto1075 del 26 de Mayo 2015 ministerio de educación Art 2.6.6.8 Educación Informal del Ministerio de Educación Nacional

JOHN JAIVER CAMELO BERGAÑO
Director T.I.

Corporación Internacional de Lideres ONG

LUIS CARLOS PRADA PRADA
Director

Corporación Internacional de Lideres ONG

RICARDO SANMIGUEL
Subdirector

Corporación Internacional de Lideres ONG

 EN



Dado en Bogotá a los 3 días del mes Febrero del 2020 

Alcides Rafael Henriquez Acosta                                 
C.C. 1.083.019.114 

Estrategias de Evaluación y habilidades del Terapeuta Infantil,
Intervención en Crisis, Psicopatología, Diagnostico Clínico Infantil,
Tratamiento de Trastornos en la infancia y Adolescencia, DSM-5



Alcides Rafael Henriquez Acosta

20 de abril de 2020

EDUCACIÓN INCLUSIVA

dMufJa6Pu7
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14657853040

    1 0 8 3 0 1 9 1 1 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 3 0 1 9 1 1 4           2 0 1 4 1 1 2 4

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

HENRIQUEZ ACOSTA ALCIDES RAFAEL

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CR 15  109   54 BRR LA PAZ
alcideshenriquez9@gmail.com

                3 2 1 8 8 1 4 8 1 5                 

7 2 2 0 2 0 1 9 0 9 0 6                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1 2019 - 09 - 06 

VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON 

Analista III

Fecha generación documento PDF: 08-05-2024 10:00:02PM



 Bogotá DC, 02 de julio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1083019114:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 274988882

PIB

13:56:50

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de

julio de 2025, a las 13:55:14, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1083019114
Código de Verificación 1083019114250702135514

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:58:54 PM horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1083019114
Apellidos y Nombres: HENRIQUEZ ACOSTA ALCIDES RAFAEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



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


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



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


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 02/07/2025 02:00:22 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1083019114 y Nombre:

ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 118990644 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

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


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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:01:58 horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1083019114,

Apellidos y Nombres HENRIQUEZ ACOSTA ALCIDES RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Fundación CEDESOCIAL, con NIT

802007962-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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


COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 – 3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliación:

Estado de afiliación:

Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoría:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 13 días del mes de agosto de
2021.

CC - 1083019114

ALCIDES RAFAEL

HENRIQUEZ ACOSTA

47001479273

COTIZANTE

2020/06/01

ACTIVO

CONTRIBUTIVO

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

MAGDALENA - SANTA MARTA

A

Subdirector Nacional De Aseguramiento

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR





.h

CR 47 79 243 LC 1, TELEFONO:3102460764, FAX:, BARRANQUILLA

VITAL BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO

BARRANQUILLA, Agosto 12 de 2024

NOMBRE DEL ASPIRANTE ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA

CEDULA 1083019114

CARGO GESTOR DE CASO

HORA DE APERTURA HISTORIA CLINICA 12:34

HORA CIERRE HISTORIA CLINICA 12:38

EMPRESA CLIENTE/SUBCLIENTE FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL

EXAMENES EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS NO REPORTA AYUDAS DIAGNOSTICAS

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE
ACUERDO AL CARGO.

Restricciones

Observaciones

APTO (A)

NINGUNA

USO DE EPP
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
CONTROL POR NUTRICION
SEGUIMIENTO ANUAL DE LA VISIÓN 

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento,
forma parte de la historia clínica ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes será
responsabilidad de nuestra institución.

JUAN JOSE REATIGA
REGISTRO MEDICO NO 14791
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460 JULIO 6 DE 2020

FIRMA PACIENTE

DILIGENCIADO POR :VITAL BARRANQUILLA
PARA:VITAL HEALTH SERVICES IPS S.A.S. 

SEDE BARRANQUILLA, Licencia de Salud Ocupacional No. 2733 del 6 de mayo de 2022, Barranquilla























 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, República de Colombia, 01 de diciembre del 2023; entre los 

suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD CASTRO mayor de edad y vecino del Municipio de Plato Magdalena, identificado 

con cédula de ciudadanía No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante 

Legal Suplente de la FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1 

entidad sin ánimo de lucro con certificado de existencia y Representación legal registrado bajo el número 1944 del libro 

respectivo expedido por la Cámara de Comercio  de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en 

adelante se denominará EL  CONTRATANTE, por una parte, y por la otra   mayor de edad, de nacionalidad colombiano, 

Alcides Rafael Henriquez Acosta identificada con cédula de ciudadanía # 1083019114 expedida en Santa Martaactuando 

en su nombre y quien para los efectos del presente contrato se denominará LA  CONTRATISTA, Hemos convenido en 

celebrar el presente CONTRATO  DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regirá por las disposiciones 

legales vigentes y en especial por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecución del contrato 
de aportes N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  
 
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo del presente contrato LA CONTRATISTA se obliga a realizar 
las siguientes actividades: 
 
2.1 OBLIGACIONES GENERALES: 

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los niños, niñas y adolescentes consagrados en la 
Constitución Política, en la Convención Internacional de los derechos del Niño y en la ley 1098 de 2006, ley 1878 
del 2018 y demás normas pertinentes. 

2. Respetar la confidencialidad de la información relativa a personas o entidades, contratantes. 

CPS # 2362 

FUNDACIÓN CEDESOCIAL 

Domicilio de la contratante: 

Calle 15 No. 21 – 29   

Nombre del contratista y número de identificación: 

Alcides Rafael Henriquez Acosta C.C 1083019114 de Santa 

Marta 

Dirección de la contratista:  

Cra 15 No 109 - 54 Barrio La Paz 

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad:  

Santa Marta, 14 de octubre de 1996, Colombiano 

Desarrollo de prestación de servicios como:  

Gestor de Caso 

VALOR TOTAL: $ 13000000 Fecha de inicio: 1 de julio del 2025 

Período de Pago: Mensual  Fecha de término: 31 de octubre del 2025 

 



 

 
3. Entregar la cuenta de cobro en los días del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con 

los soportes de pago oportunos y al día de Seguridad social, pensión y ARL y cualquier otro requisito que se 
establecido por la ley en atención a la naturaleza jurídica de este contrato. 

4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestión de calidad, ambiente, SST, bioambiental y 
seguridad de la información y en consecuencia garantizar la implementación permanente, optimización, 
documentación, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc., 
según corresponda. 

5. Informar a la Fundación Cedesocial cada vez que se cambie de dirección, teléfono o haya cualquier otro tipo de 
novedad personal. 

6. Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la contratante o su representante. 
7. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los respectivos 

comprobantes de pago periódico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dará aplicación al artículo 
135 de la Ley 1753 de 2015 a partir de la fecha y en la forma que establezca el Gobierno Nacional. 
La contratista manifiesta que, en el evento de recibir ingresos en forma simultánea provenientes de la ejecución 
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes serán efectuadas por cada uno de los 
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable. 

8. En todo caso, LA CONTRATISTA debe cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con todas y cada una de las 
obligaciones establecidas en el mismo y, en los protocolos y documentos de metodología que entregue el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. 

9. Cumplir con las demás actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias 
legales, entre ellas, aquellas de carácter tributario, en caso de que se generen. 

10. Cumplir con las actividades descritas en el perfil del cargo. 
11. Cumplir y mantener el porcentaje requerido de la (s) evaluación (es) de cumplimiento contractual según el 

procedimiento del sistema de gestión. 
 
 

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA: 
 

1. Respetar y cumplir nuestra política de Protección contra la explotación y abuso sexual (PEAS), denominada 
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolución 2137 del 2021, el incumplimiento de 
esta política se dará por terminado unilateralmente el presente contrato. 

2. Cumplir y respetar el “código de conducta” establecido, el incumplimiento de este se dará por terminado 
unilateralmente el presente contrato. 
 
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS GESTOR DE CASO HOGAR SUSTITUTO:      

1. Programación mensual y ejecución de acciones de micro y macro gestión.  
2. Apertura de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que ingresan mensualmente. 
3. Revisión y cierre de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que egresan mensualmente. 
4. Revisión y entrega a coordinación de modalidad de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que 

pasan a modalidades acogimiento familiar Hogar Sustituto Discapacidad. 
5. Seguimiento a la documentación requerida por áreas en los ANEXOS DE HISTORIA DE ATENCIÓN de los niños del 

centro zonal asignad@ como gestor@ de casos. 
6. Articular y apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para la implementación de técnicas del MAC: 

ANÁLISIS DE CASOS, REUNIONES DE CASOS y CONFERENCIAS DE CASOS. 
7. Apoyar técnicamente en la calidad del diligenciamiento de las herramientas de monitoreo y evaluación por parte 

del equipo de profesionales de la modalidad. 
8.  Brindar asistencia técnica al equipo para lograr el abordaje de cada uno de los niveles de atención de cada caso. 
9.  Promover espacios de formación en el MAC y manejo de herramientas de monitoreo y evaluación al equipo de 

profesionales. 



 

10.  Articular con el equipo de profesionales la gestión de las acciones de interacción permanente entre Autoridades 
Administrativas, equipos interdisciplinarios de defensorías o comisarías de familia, entidades del sistema 
nacional de bienestar familiar para lograr la macro gestión de los casos.  

11. Apoyar las acciones para el cumplimiento en la cualificación de la PIYC de CEDESOCIAL. 
12. Organización del Directorio de entidades  para guía y manejo de las familias sustitutas y familias biológicas 

(Identificación de redes de servicios). 
13.  Participar en las reuniones de ANÁLISIS DE CASOS que el equipo conceptúe. 
14.  Convocar a REUNIONES DE CASOS que se requieran para el análisis de situaciones que gestionar.  
15. Dar respuesta a las solicitudes de la Coordinación de la modalidad de atención y/ o grupo de coordinadores. 
16. Presentar informe mensual de las obligaciones contractuales requeridas. 
17. Diligenciamiento de estadísticas mensuales y de indicadores del PAI. 
18. Demás actividades inherentes al cargo.  
19. Presentar y Entregar de productos e informes del proceso de atención en las fechas establecidas por el/la 

Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificación de la 
información suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La 
información que no cuente con dichas características será contada como NO EJECUTADA y el pago será de 
manera proporcional a la entrega de los productos e informes EJECUTADOS que dan cumplimiento al objeto del 
presente contrato. En todo momento el/la coordinadora puede hacer devolución de los productos si éstos no 
cuentan con la idoneidad. 
 
 

2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES: 

1. Entregar resultados de exámenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundación. 
2. Participar activamente en la planificación, ejecución y entrega de resultados en las reuniones operativas y 

jornadas de capacitación que demande la Fundación. 
3. Participar activamente en las actividades misionales de la Fundación Cedesocial.  
4. Tener actitud de servicio con los (as) usuarios (as), calidad y calidez en la atención y propiciar las buenas 

relaciones interpersonales.  
5. Participar activamente del programa de capacitación ofrecido por la Fundación, ya sean virtuales o presenciales, 

dando cumplimiento a la evaluación de las mismas. 
 
 

TERCERA. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: El plazo de ejecución del contrato será desde el 1 de julio del 2025 al 
31 de octubre del 2025. 
PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha señalada se podrán entregar informes pendientes de las 
actividades contractuales y demás conexas, sin que se entiendan como prórroga del contrato.  
 
 
CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $13000000 
FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagará a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cláusula anterior en los 
meses de 1 de julio del 2025 por valor de $3250000 y en los meses de 1 de agosto a octubre 31 del 2025 por valor de 
$3250000, iguales, mensuales o proporcional al tiempo que preste los servicios o al cumplimiento de los mismos.  
Para el desembolso del pago que se refiere la presente cláusula serán requisitos previos: 
 

1. Presentación de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pensión 
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) días de mora y la verificación del cumplimiento de los servicios 
prestados. 

2. Informe mensual de actividades y Presentación de productos e informes del proceso de atención. 
3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se está dando o se dio 

cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificación se hará 
con base en la revisión de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 días hábiles para ello. El 
Pago se realizará posterior a dicho proceso. 



 

4. Si se realizarán pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben 
reunir los requisitos establecidos en el artículo 617 del Estatuto Tributario. 

5. Presentación de productos e informes del proceso de atención, incluyendo las carpetas de los /as 
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al día de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de 
entrega, que está establecida para la última semana de cada mes (del 26 al 30). Se establece que el pago del 

valor de los honorarios queda sujeto de manera proporcional a la entrega de los productos e informes que dan 
cumplimiento al objeto del presente contrato.   
 
 

QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE: 
 

1. Cancelar el valor del contrato en la cantidad y plazo estipulado en la cláusula anterior. 
2. Proporcionar los medios necesarios para desempeñar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.   
3. Las demás que se deriven de los términos del contrato. 

 
 
SEXTA.  EXONERACIÓN Y AUSENCIA DE RELACIÓN LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera 
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, así como de terceros civilmente responsables y de las respectivas 
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecución del presente contrato. Además, Queda claramente 
entendido que no existe relación laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice 
en la ejecución del presente contrato, por lo tanto, no habrá lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra 
remuneración de carácter laboral. Y el presente contrato se regirá por las normas establecidas en la normatividad civil 
colombiana.  
 
 
SÉPTIMA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO: El presente contrato podrá darse por terminado por cualquiera de las partes 
en cualquier momento sin lugar a indemnización de ninguna clase para lo cual solo bastará la comunicación escrita que 
así lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habrá 
prórroga automática del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberá hacerse mediante otro si o 
cláusula adicional. Cualquier actividad desempeñada contrariando lo anterior señalado, se entenderá como mera 
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneración alguna. Además, este contrato se podrá dar por terminado por 
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:  
 

1. Por vencimiento del plazo previsto o el de una de sus prórrogas, si las tuviere.  

2. Por la terminación del CONTRATO DE APORTES N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado entre EL 
CONTRATANTE y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  

3. Por suministrar información inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecución del presente 
contrato.  

4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, específicas e 
institucionales.  

5. Por mutuo acuerdo de las partes.  
6. Por incumplimiento del código de conducta y nuestra política de “cero Violencia” 
7. Por incumplimiento de nuestra política de “cero tolerancia al fraude”. 

 
 

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demás derechos de la igual naturaleza, que 
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE. 
NOVENA. CESIÓN DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podrá ceder la ejecución del contrato a un tercero, previo acuerdo 
escrito que manifiesta la aceptación de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesión y la 
persona en quien recaería la cesión.  En tanto que, no podrá ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo 
previa autorización expresa y escrita de la CONTRATANTE. 



 

DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen en que en el evento en que surjan algunas diferencias entre 
las mismas por razón o con ocasión del presente contrato, agotada la etapa de conciliación directa, estas serán resueltas 
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio será la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el árbitro y regido 
por las normas que regulan el Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de Barranquilla, el Decreto 
2279 de 1991, la Ley 23 de 1991º y las demás normas que rigen la materia. 
 
DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual será la ciudad de 
Barranquilla y las notificaciones serán recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21 
– 29    en la ciudad de Barranquilla y por la CONTRATISTA en la Cra 15 No 109 - 54 Barrio La Paz.  Las partes se obligan a 
comunicar por escrito cualquier cambio de dirección.   
 
DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACIÓN: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa 
del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia se 
firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor en la ciudad de Barranquilla, 1 de julio del 2025.  
 
 

                                                                                                                    

 
EL CONTRATANTE        EL CONTRATISTA 
Cristián Marcel Mulford Castro                                                      Alcides Rafael Henriquez Acosta  
Representante legal                                                      Gestor de Caso 

 











 

 

 

SISTEMA DE GESTIÓN 
 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO 
DATOS PERSONALES 

 

 
CÓDIGO SG-P02-F01 

VERSIÓN 02 
FECHA ENE - 2018 

 

 

 

 
Yo, ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA, mayor de edad, identificado con la cédula de 

ciudadanía No. 1083019114 de SANTA MARTA, en uso de mis   plenas facultades, conforme a lo 

establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la política de tratamiento de datos de la 

FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo expresamente a dicha organización 

para tratar mis datos personales de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales de 

la Compañía y para los fines relacionados con su objeto social y en especial para fines legales, 

contractuales, comerciales allí descritos. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos 

personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. 

 

 
Se firma en SANTA MARTA, el día 21 del mes JULIO de 2022. 

 
 

 

Atentamente, 

 

 

 

   ALCIDES HENRIQUEZ  

C.C. 1083019114 

Fecha: 21/07/2022 

 

 
 

Nota: En caso de autorización de personas menores de 18 años, o persona con discapacidad que 

no puedan manifestar su autorización, firma del acudiente. 

 
Acudiente de  _ Edad:    

Identificación: _ De: _ 

 

 

 
 

Firma: Firma: 

Elaboró: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisó y Aprobó: Cristian Mulford – Gerente 
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TALENTO HUMANO 

ENTREGA DE DOTACION Y EPP 

CODIGO TH-P01-F07 

VERSION 02 

FECHA JUN-2020 

 
Nombre Cargo No. Identificación Tipo de dotación o EPP Cantidad Reposición Fecha Firma 

        

ALCIDES HENRIQUEZ TRABAJADOR 
SOCIAL 

1083019114 CAMISETAS POLO 3  18/08/2021  

        

        

        

        
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
Revisó: Cristian Mulford - Gerente 
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La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de

Psicólogos - Colpsic,




HACE CONSTAR:










Que ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA, identificado con documento de

identidad No. CC 1083019114 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicólogo No.

207288 expedida el 03/02/20, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los

Artículos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el artículos No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la

Tarjeta Profesional, está habilitado para el ejercicio profesional de la Psicología

en todo el territorio nacional. Este documento es de carácter vitalicio, por tanto,

su vigencia es permanente. 

  

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 16 de julio de 2022.

Nota: De acuerdo con el parágrafo del artículo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual señala: “Las tarjetas profesionales,

inscripciones o registros expedidas a psicólogos por las Secretarías de Salud de los diferentes departamentos, distritos o

municipios del país u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarán su validez y se

presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicólogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de

2006) se contabilizará desde el momento en que el profesional realizó el respectivo registro, tal como lo ordenaba el artículo 3º

de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicólogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6

septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizará desde el

momento en que expidió la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicólogos.

Cordialmente,

GLORIA AMPARO VÉLEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional 

 



.

TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLÓGICO Y BIOÉTICO DE PSICOLOGÍA

.

.

La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontológico y Bioético de Psicología hace constar que, una

vez consultado el sistema de información y reporte de profesionales sancionados por los Tribunales

Departamentales Deontológicos y Bioéticos de Psicología, NO se encontró que ALCIDES RAFAEL
HENRIQUEZ ACOSTA, con documento de identificación N°  1083019114, tenga antecedentes deontológicos

disciplinarios en ninguno de ellos.




Este certificado tiene validez de tres (03) meses. 

Se expide en Bogotá, D.C., el 16 de julio de 2022.



ANDREA LILIANA VANEGAS RODRÍGUEZ



Abogada Secretaria Tribunal Nacional Deontológico y Bioético de Psicología


Colegio Colombiano de Psicólogos – Colpsic

tribunal.nacional@colpsic.org.co

Nota: La información certificada en este documento puede ser verificada en el enlace

https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas  digitando el número de cédula del profesional

sin puntos, ni espacios.  

mailto:tribunal.nacional@colpsic.org.co
https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas












Logros: 

Cumplimiento de las diferentes tareas asignadas en los tiempos y en base a las instrucciones planteadas 

desde la coordinación de la modalidad. 

Logré la articulación en mayor medida entre el centro zonal asignado y el equipo 

interdisciplinario del operador, manteniendo una comunicación fluida entre ambos equipos. 

 

Psicólogo  

Funciones: 

➢ Elaboración de seguimientos y valoraciones iniciales a los NNA vinculados a la 

modalidad hogar sustituto pertenecientes al centro zonal Santa Marta 2 
➢ Realización de solicitud de kits escolares y Gestiones para la vinculación de los 

usuarios para cotización del periodo académico 

➢ Elaboración, entrega y archivo de Informes de superación de 

situaciones que generaron el ingreso al PARD de los NNA, plan 

de caso, seguimiento al plan de caso, evaluación integradora, 

entre otros. 

 
Logros: 

Cumplí con las metas establecidas desde las condiciones iniciales para el cargo. 

Participé en seguimiento a los procesos administrativo en restablecimiento de derechos. 

 

PROHUMANOS ALIADOS ESTRATÉGICOS. Santa Marta 
 (Consuelo Garzón) Contacto 311 2775882 

 

Octubre 01 del 2023 / Hasta la fecha 

 

   Profesional de Visitas 

Domiciliarias 

 

FUNCIONES:  

 

➢ Realizar visitas domiciliarias con enfoque de seguridad preempleo / mantenimiento. 

➢ Generar informe con concepto profesional e identificar riesgos. 

➢ Desarrollar entrevista en base a solicitud del cliente. 

Logros: 

Desarrollé las tareas requeridas por la organización junto a la implementación de sus parámetros.  

 

 

 



ICBF. Santa Marta, 2018 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Zonal Sur (Harold Torres. Contacto 

3046715372) 

 

Practicante de Psicología 
 

Funciones:  

➢ Elaborar Proyectos de promoción y prevención en salud mental 

➢ Realizar Informes de las actuaciones realizadas en el restablecimiento de derechos 

➢ Participar en estudio de casos para la mejora de calidad de vida del usuario 

Logros: 

Elaboré proyecto de habilidades sociales en niños niñas y adolescentes, gracias a esto la 

Obtuvo un manual sobre cómo abordar los casos de problemas conductuales en niños 
menores de 16 años. 

Participé en seguimiento a los procesos administrativo en restablecimiento de derechos 

reduciendo así el nivel de carga laboral de los operadores. 

 

 

EDUCACIÓN 
 
➢ Pregrado en Psicología. (Universidad Cooperativa de Colombia Sede Santa Marta 2019) 

➢ Curso Abordaje integral a víctimas de violencia sexual - Psicología y Trabajo Social. 

(secretaria de salud de Bogotá 2024) (40 horas) 

➢ Curso Supervisión Clínica en Intervenciones de Salud Mental (OPS 2024) (25 horas) 

➢ Curso Promotores del bienestar emocional - Conecta con tus emociones (secretaria de 

salud de Bogotá 2024) (10 horas) 

➢ 1er SIMPOSIO DE SALUD MENTAL ¿Está bien sentirse mal? - Rompiendo Estigma. (CINOC 

2024) 

➢ Atención Integral en Salud a las Victimas de Violencias Sexuales. (SENA 2023) (40 horas) 

➢ Humanización de la atención en salud. (SENA 2022) (48 horas) 

➢ Encuentro de Saberes con OBC: Fortalecimiento de Capacidades para Promoción de 

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, con Énfasis en Métodos anticonceptivos de 

Larga Duración. (F.O USAID 2022) (06 horas) 

 

REFERENCIAS 

 

➢ Martha Fernández Daza. 3165392356 
(Neuropsicologa, Docente Investigadora Universidad Cooperativa de Colombia) 

 
➢ Juan Carlos Hernández. 3163854253 

(Gerente de Alimentos y Bebidas Hotel Irotama S.A.S) 
 



 
 
 
 

 

Alcides Rafael Henríquez Acosta 

CC. 1083019114 
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FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C          C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
ZAPAYAN 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 



                                                           

         

  

 

FUNDACION HORIZONTES                                                          X                      COLOMBIA 

 

                MAGDALENA                                     CIENAGA                               

                                                                 0 1            1 0           2 0 2 4            0 1            1 1          2 0  2 4                                                                               

PSICOSOCIAL 

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL                            X                      COLOMBIA   

 

                MAGDALENA                                 SANTA MARTA 

                                                                  0 1           0 6           2 0 2 4            3 0           0 9           2 0 2  4   

DOC DE APOYO PEDAGOGICO 

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL                            X                    COLOMBIA 

               MAGDALENA                                   CIENAGA 

                                                                 0 1            1 2           2 0 2 3            0 1           0 3           2 0  2 4  

PSICOSOCIAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 

 

 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
4        EXPERIENCIA LABORAL 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

  FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL                                                                                       

PÚBLICA PRIVADA 
 

       X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

CIENAGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

 DÍA   1 7   MES 0 3 AÑO  2 0 2  3 

FECHA DE RETIRO 

DÍA  0 1    MES1 1 AÑO  2 0 2  3 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

  PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

  U.T JUVENTUD CARIBE 

PÚBLICA 

        

PRIVADA 

        X 
PAÍS 

  COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 

MUNICIPIO 

ZAPAYAN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA  0 3  MES 1 1 AÑO   2 0 2 1                   

FECHA DE RETIRO 

DÍA      0   1   MES    0   6   AÑO  2  0  2  2 

CARGO O CONTRATO 

 PSICOSOCIAL 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

  FUNDACION ABEL ANTONIO VILLA 

PÚBLICA 

 

PRIVADA 

       X 
PAÍS 

           COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

            MAGDALENA  

MUNICIPIO 

ZAPAYAN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA  1 0   MES  0 1 AÑO    2 0 2 0 

FECHA DE RETIRO 

DÍA  3 0 MES  1 0  AÑO 2 0 2  1 
CARGO O CONTRATO 

 PROFESIONAL TRABAJO SOCIAL  

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

 

3 

 

 

 

COLEGIO GIMNASIO MONTESORIANO                                  X                    COLOMBIA  

          MAGDALENA                                    CHIBOLO 

                                                               0 1            0 2          2  0 2 0            3 1           1 2           2 0 2 1 

PROFESIONAL TRABAJO SOCIAL 



LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento      21 DE MARZO DE 2025 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4 

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

        5         9 

        5         9 

http://www.dafp.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/


Medellín, 10 de april de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que TATIANA OROZCO ARRIETA identificado(a) con cédula de ciudadanía 1128170725 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

11/04/2025  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
FUNDACION CEDESOCIAL  N802007962

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR  SOCIAL  Y  DE
ORIENTACIÓN  PARA  NIÑOS  Y  ADOLESCENTES,  ADOPCIÓN  Y ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN CONTRA EL MALTRATO INFANTIL   Y DE
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES  DE  ASESORAMIENTO  SOBRE  EL  MANEJO  DEL  PRESUPUESTO  FAMILIAR, ORIENTACIÓN
MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,
ACTIVIDADES DE GUARDERÍAS INFANTILES SIN SERVICIO  DE  ASESORÍA  CON  ATENCIÓN  DIURNA  PARA  NIÑOS,  INCLUIDOS  NIÑOS  CON
DISCAPACIDAD, ATENCIÓN DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACIÓN DE
FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TÍTULO TEMPORAL O POR PERÍODOS PROLONGADOS,  LAS  ACTIVIDADES
DE  REHABILITACIÓN  Y  HABILITACIÓN  PROFESIONAL  PARA DESEMPLEADOS,  SIEMPRE  QUE  EL  COMPONENTE  DE  EDUCACIÓN   SEA
LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACIÓN MATRIMONIAL Y  FAMILIAR, EN CUESTIONES
CREDITICIAS Y DE DEUDA, ASESORAMIENTO EN ESTABLECER Y HACER VALER SU DERECHO A RECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENCIA Y
SEGUROS  SOCIALES

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000005 - INDEPENDIENTES SANTA MARTA

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS  HUMANIDADES,  INCLUYE  EN
CIENCIAS  SOCIALES:  EN  DERECHO,  TRABAJO  SOCIAL, ECONOMÍA,  PSICOLOGÍA  Y  SOCIOLOGÍA,  ENTRE  OTRAS;  EN  HUMANIDADES
(LINGÜÍSTICA, IDIOMAS,  ARTE,  ANTROPOLOGÍA,  GEOGRAFÍA  E  HISTORIA,  ENTRE  OTRAS),  ASÍ  COMO  LA INVESTIGACIÓN Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS  HUMANIDADES,  INCLUYE  EN
CIENCIAS  SOCIALES:  EN  DERECHO,  TRABAJO  SOCIAL, ECONOMÍA,  PSICOLOGÍA  Y  SOCIOLOGÍA,  ENTRE  OTRAS;  EN  HUMANIDADES
(LINGÜÍSTICA, IDIOMAS,  ARTE,  ANTROPOLOGÍA,  GEOGRAFÍA  E  HISTORIA,  ENTRE  OTRAS),  ASÍ  COMO  LA INVESTIGACIÓN Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3722001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

10/04/2025 2.40 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.112.12.52, 198.143.41.22, 172.16.42.57



CERTIFICA QUE:

El (La) Señor(a) OROZCO ARRIETA TATIANA  identificado con Cédula de ciudadanía número

1128170725 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Cabeza de Familia.

Estado de la Afiliación:

IPS de atención:

Nivel de Sisben:

Fecha de afiliación:

Activo

ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

N

01/07/2024

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 08 de

abril del 2025. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado

• Línea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado

afiliacion@mutualser.org

MUTUAL SER EPS



Hace constar que:

El(la) Señor(a) OROZCO ARRIETA TATIANA identificado(a) con CC número 1.128.170.725 se encuentra afiliado(a) 

en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 13 de diciembre de 2019 y sus recursos se encuentran 

en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 08 de abril de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2025040818554



 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, República de Colombia, 01 de diciembre del 2023; entre los 

suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD CASTRO mayor de edad y vecino del Municipio de Plato Magdalena, identificado 

con cédula de ciudadanía No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante 

Legal Suplente de la FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1 

entidad sin ánimo de lucro con certificado de existencia y Representación legal registrado bajo el número 1944 del libro 

respectivo expedido por la Cámara de Comercio  de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en 

adelante se denominará EL  CONTRATANTE, por una parte, y por la otra   mayor de edad, de nacionalidad colombiano, 

Tatiana Orozco Arrieta identificada con cédula de ciudadanía # 1128170725 expedida en Zapayánactuando en su nombre 

y quien para los efectos del presente contrato se denominará LA  CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar el presente 

CONTRATO  DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regirá por las disposiciones legales vigentes y en 

especial por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecución del contrato 
de aportes N° 47003142025 del 01 de abril del 2025, celebrado con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo del presente contrato LA CONTRATISTA se obliga a realizar 
las siguientes actividades: 
 
2.1 OBLIGACIONES GENERALES: 
 

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los niños, niñas y adolescentes consagrados en la 
Constitución Política, en la Convención Internacional de los derechos del Niño y en la ley 1098 de 2006, ley 1878 
del 2018 y demás normas pertinentes. 

2. Respetar la confidencialidad de la información relativa a personas o entidades, contratantes. 

CPS # 2311 

FUNDACIÓN CEDESOCIAL 

Domicilio de la contratante: 

Calle 15 No. 21 – 29   

Nombre del contratista y número de identificación: 

Tatiana Orozco Arrieta C.C 1128170725 de Zapayán 

Dirección de la contratista:  

Barrio la Ciudadela Mz 59 casa 5 

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad:  

Tenerife, junio 01 de 1996, colombiana 

Desarrollo de prestación de servicios como: 

Trabajadora Social 

VALOR TOTAL: $ 8000000 Fecha de inicio: 11 de abril del 2025 

Período de Pago: Mensual  Fecha de término: 30 de junio del 2025 

 



 

3. Entregar la cuenta de cobro en los días del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con 
los soportes de pago oportunos y al día de Seguridad social, pensión y ARL y cualquier otro requisito que se 
establecido por la ley en atención a la naturaleza jurídica de este contrato. 

4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestión de calidad, ambiente, SST, bioambiental y 
seguridad de la información y en consecuencia garantizar la implementación permanente, optimización, 
documentación, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc., 
según corresponda. 

5. Informar a la Fundación Cedesocial cada vez que se cambie de dirección, teléfono o haya cualquier otro tipo de 
novedad personal. 

6. Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la contratante o su representante. 
7. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los respectivos 

comprobantes de pago periódico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dará aplicación al artículo 
135 de la Ley 1753 de 2015 a partir de la fecha y en la forma que establezca el Gobierno Nacional. 
La contratista manifiesta que, en el evento de recibir ingresos en forma simultánea provenientes de la ejecución 
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes serán efectuadas por cada uno de los 
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable. 

8. En todo caso, LA CONTRATISTA debe cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con todas y cada una de las 
obligaciones establecidas en el mismo y, en los protocolos y documentos de metodología que entregue el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. 

9. Cumplir con las demás actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias 
legales, entre ellas, aquellas de carácter tributario, en caso de que se generen. 

10. Cumplir con las actividades descritas en el perfil del cargo. 
11. Cumplir y mantener el porcentaje requerido de la (s) evaluación (es) de cumplimiento contractual según el 

procedimiento del sistema de gestión. 
 

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA: 
 

1. Respetar y cumplir nuestra política de Protección contra la explotación y abuso sexual (PEAS), denominada 
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolución 2137 del 2021, el incumplimiento de 
esta política se dará por terminado unilateralmente el presente contrato. 

2. Cumplir y respetar el “código de conducta” establecido, el incumplimiento de este se dará por terminado 
unilateralmente el presente contrato. 
 

2.3. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS TRABAJO SOCIAL HOGAR SUSTITUTO:      

1. Conocer y aplicar los lineamientos técnicos (generales y específicos) y la normatividad legal vigente según 
contrato. 

2. Conocer y Aplicar la PYIC (Propuesta de Implementación y Cualificación).     
3. Cumplir con las valoraciones iniciales de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años en el tiempo 

establecido. 
4. Cumplir con los seguimientos mensuales a los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años en el tiempo 

establecido. 
5. Cumplir con el nuevo modelo de atención de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administración de 

Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realización de evaluaciones 
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superación de situaciones de riesgo, en los 
tiempos establecidos.  

6. Cargar en el Drive las valoraciones, seguimientos mensuales y demás informes que hacen parte del MIE (Modelo 
Integrado de Evaluación) exigidos por lineamiento y procedimientos internos en el tiempo establecido.  

7. Garantizar la Realización de los encuentros biológicos y demás acciones de trabajo con familias de acuerdo con 
la programación mensual.         

8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF   
9. Gestionar la realización de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera    



 

10. Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde están ubicados los niños, las niñas, 
adolescentes y/o mayores de 18 años según el cronograma establecido.     

11. Reportar a coordinación las solicitudes de ubicación de los niños, niñas, adolescentes y mayores de 18 años en 
el tiempo oportuno.         

12. Cumplir con las ubicaciones de los niños, niñas, adolescentes y mayores de 18 años de acuerdo a las orientaciones 
de seguridad impartidas por ICBF.        

13. Realizar trabajo en equipo         
14. Hacer lectura y respuesta a los correos electrónicos diariamente.     
15. Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias     
16. Realizar convocatorias a la población con la anticipación oportuna.       
17. Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestión documental       
18. Mantiene actualizados los anexos a la historia de atención de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 

18 años        
19. Validar, presentar y entregar la dotación personal de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años 

mensualmente y dotación básica cuando corresponda.       
20. Preparar y ejecutar actividades de fortalecimiento tales como talleres, capacitaciones, proyecto de vida y 

bienestar cuando sea requerido.          
21. Planificar y ejecutar cronograma de actividades mensuales      
22. Realizar la apertura y cierre de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de acuerdo a la distribución interna de 

cada equipo.         
23. Organizar los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o 

viceversa.        
24. Reportar las novedades del directorio de hogares sustitutos cuando de lugar.       
25. Actualizar las composiciones familiares de los Hogares Sustitutos semestralmente     
26. Cumplir con lo establecido en la guía de orientaciones para la seguridad y prevención de situaciones de riesgo 

y/o ruta de eventos adversos.         
27. Reportar mensualmente a coordinación de las unidades de servicio que se encuentren en suspensión temporal, 

con resolución de cierre o por definir.        
28. Realizar visitas de seguimiento hospitalario a los casos que apliquen y presenta informe de actuaciones 

respectivo.        
29. Aplicar las encuestas de satisfacción mensual y Gestionar la respuesta a las observaciones y/o resultados dentro 

de los 8 días hábiles siguientes.        
30. Reportar las novedades de ingresos, egresos y traslados en los tiempos establecidos, así como la revisión 

conjunta y entrega de las planillas de cuota de sostenimiento de los niños, niñas, adolescentes y mayores de 18 
años.         

31. Adelantar gestiones para el restablecimiento del derecho a la educación de los niños, las niñas, adolescentes y/o 
mayores de 18 años          

32. Presentar y Entregar de productos e informes del proceso de atención en las fechas establecidas por el/la 
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificación de la 
información suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La 
información que no cuente con dichas características será contada como NO EJECUTADA y el pago será de 
manera proporcional a la entrega de los productos e informes EJECUTADOS que dan cumplimiento al objeto del 
presente contrato. En todo momento el/la coordinadora puede hacer devolución de los productos si éstos no 
cuentan con la idoneidad. 

33. Tener actualizadas las carpetas de los /as usuarios /as cuales deben encontrarse al día de acuerdo al check list 
estipulado y que dé cumplimiento a las exigencias establecidas por el cliente. 

 
2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES: 

 
1. Entregar resultados de exámenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundación. 
2. Participar activamente en la planificación, ejecución y entrega de resultados en las reuniones operativas y 

jornadas de capacitación que demande la Fundación. 
 



 

3. Participar activamente en las actividades misionales de la Fundación Cedesocial.  
4. Tener actitud de servicio con los (as) usuarios (as), calidad y calidez en la atención y propiciar las buenas 

relaciones interpersonales.  
5. Participar activamente del programa de capacitación ofrecido por la Fundación, ya sean virtuales o presenciales, 

dando cumplimiento a la evaluación de las mismas. 
 

TERCERA. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: El plazo de ejecución del contrato será desde el 11 de abril del 2025 al 
30 de junio del 2025. 
PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha señalada se podrán entregar informes pendientes de las 
actividades contractuales y demás conexas, sin que se entiendan como prórroga del contrato.  
 
CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $8000000 
FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagará a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cláusula anterior en los 
meses de 11 de abr1l del 2025 por valor de $2000000 y en los meses de 1 de mayo a junio 30 del 2025 por valor de 
$3000000, iguales, mensuales o proporcional al tiempo que preste los servicios o al cumplimiento de los mismos.  
Para el desembolso del pago que se refiere la presente cláusula serán requisitos previos: 
 

1. Presentación de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pensión 
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) días de mora y la verificación del cumplimiento de los servicios 
prestados. 

2. Informe mensual de actividades y Presentación de productos e informes del proceso de atención. 
3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se está dando o se dio 

cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificación se hará 
con base en la revisión de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 días hábiles para ello. El 
Pago se realizará posterior a dicho proceso. 

4. Si se realizarán pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben 
reunir los requisitos establecidos en el artículo 617 del Estatuto Tributario. 

5. Presentación de productos e informes del proceso de atención, incluyendo las carpetas de los /as 
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al día de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de 
entrega, que está establecida para la última semana de cada mes (del 26 al 30). Se establece que el pago del 

valor de los honorarios queda sujeto de manera proporcional a la entrega de los productos e informes que dan 
cumplimiento al objeto del presente contrato.   
 

QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE: 
 

1. Cancelar el valor del contrato en la cantidad y plazo estipulado en la cláusula anterior. 
2. Proporcionar los medios necesarios para desempeñar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.   
3. Las demás que se deriven de los términos del contrato. 

 
SEXTA.  EXONERACIÓN Y AUSENCIA DE RELACIÓN LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera 
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, así como de terceros civilmente responsables y de las respectivas 
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecución del presente contrato. Además, Queda claramente 
entendido que no existe relación laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice 
en la ejecución del presente contrato, por lo tanto, no habrá lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra 
remuneración de carácter laboral. Y el presente contrato se regirá por las normas establecidas en la normatividad civil 
colombiana.  
SÉPTIMA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO: El presente contrato podrá darse por terminado por cualquiera de las partes 
en cualquier momento sin lugar a indemnización de ninguna clase para lo cual solo bastará la comunicación escrita que 
así lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habrá 
prórroga automática del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberá hacerse mediante otro si o 
cláusula adicional. Cualquier actividad desempeñada contrariando lo anterior señalado, se entenderá como mera 



 

liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneración alguna. Además, este contrato se podrá dar por terminado por 
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:  

1. Por vencimiento del plazo previsto o el de una de sus prórrogas, si las tuviere.  

2. Por la terminación del CONTRATO DE APORTES N° 47003142025 del 01 de abril del 2025, celebrado entre EL 
CONTRATANTE y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  

3. Por suministrar información inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecución del presente 
contrato.  

4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, específicas e 
institucionales.  

5. Por mutuo acuerdo de las partes.  
6. Por incumplimiento del código de conducta y nuestra política de “cero Violencia” 
7. Por incumplimiento de nuestra política de “cero tolerancia al fraude”. 

 
OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demás derechos de la igual naturaleza, que 
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE. 
NOVENA. CESIÓN DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podrá ceder la ejecución del contrato a un tercero, previo acuerdo 
escrito que manifiesta la aceptación de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesión y la 
persona en quien recaería la cesión.  En tanto que, no podrá ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo 
previa autorización expresa y escrita de la CONTRATANTE. 
DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen en que en el evento en que surjan algunas diferencias entre 
las mismas por razón o con ocasión del presente contrato, agotada la etapa de conciliación directa, estas serán resueltas 
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio será la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el árbitro y regido 
por las normas que regulan el Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de Barranquilla, el Decreto 
2279 de 1991, la Ley 23 de 1991º y las demás normas que rigen la materia. 
DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual será la ciudad de 
Santa Marta y las notificaciones serán recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21 
– 29    en la ciudad de Barranquilla y por la CONTRATISTA en la Barrio la Ciudadela Mz 59 casa 5.  Las partes se obligan a 
comunicar por escrito cualquier cambio de dirección.   
DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACIÓN: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa 
del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia se 
firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor en la ciudad de Barranquilla, 11 de abril del 2025.  
 
 
  
EL CONTRATANTE        LA CONTRATISTA 
Cristián Marcel Mulford Castro                                                      Tatiana Orozco Arrieta  
Representante legal                                                      Trabajadora Social 

  



 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, República de Colombia, 01 de diciembre del 2023; entre los 

suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD CASTRO mayor de edad y vecino del Municipio de Plato Magdalena, identificado 

con cédula de ciudadanía No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante 

Legal Suplente de la FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1 

entidad sin ánimo de lucro con certificado de existencia y Representación legal registrado bajo el número 1944 del libro 

respectivo expedido por la Cámara de Comercio  de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en 

adelante se denominará EL  CONTRATANTE, por una parte, y por la otra   mayor de edad, de nacionalidad colombiano, 

Tatiana Orozco Arrieta identificada con cédula de ciudadanía # 1128170725 expedida en Zapayánactuando en su nombre 

y quien para los efectos del presente contrato se denominará LA  CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar el presente 

CONTRATO  DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regirá por las disposiciones legales vigentes y en 

especial por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecución del contrato 
de aportes N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo del presente contrato LA CONTRATISTA se obliga a realizar 
las siguientes actividades: 
 
2.1 OBLIGACIONES GENERALES: 
 

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los niños, niñas y adolescentes consagrados en la 
Constitución Política, en la Convención Internacional de los derechos del Niño y en la ley 1098 de 2006, ley 1878 
del 2018 y demás normas pertinentes. 

2. Respetar la confidencialidad de la información relativa a personas o entidades, contratantes. 

CPS # 2355 

FUNDACIÓN CEDESOCIAL 

Domicilio de la contratante: 

Calle 15 No. 21 – 29   

Nombre del contratista y número de identificación: 

Tatiana Orozco Arrieta C.C 1128170725 de Zapayán 

Dirección de la contratista:  

Barrio la Ciudadela Mz 59 casa 5 

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad:  

Tenerife, junio 01 de 1996, colombiana 

Desarrollo de prestación de servicios como: 

Trabajadora Social 

VALOR TOTAL: $ 13000000 Fecha de inicio: 1 de julio del 2025 

Período de Pago: Mensual  Fecha de término: 31 de octubre del 2025 

 



 

3. Entregar la cuenta de cobro en los días del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con 
los soportes de pago oportunos y al día de Seguridad social, pensión y ARL y cualquier otro requisito que se 
establecido por la ley en atención a la naturaleza jurídica de este contrato. 

4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestión de calidad, ambiente, SST, bioambiental y 
seguridad de la información y en consecuencia garantizar la implementación permanente, optimización, 
documentación, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc., 
según corresponda. 

5. Informar a la Fundación Cedesocial cada vez que se cambie de dirección, teléfono o haya cualquier otro tipo de 
novedad personal. 

6. Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la contratante o su representante. 
7. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los respectivos 

comprobantes de pago periódico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dará aplicación al artículo 
135 de la Ley 1753 de 2015 a partir de la fecha y en la forma que establezca el Gobierno Nacional. 
La contratista manifiesta que, en el evento de recibir ingresos en forma simultánea provenientes de la ejecución 
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes serán efectuadas por cada uno de los 
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable. 

8. En todo caso, LA CONTRATISTA debe cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con todas y cada una de las 
obligaciones establecidas en el mismo y, en los protocolos y documentos de metodología que entregue el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. 

9. Cumplir con las demás actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias 
legales, entre ellas, aquellas de carácter tributario, en caso de que se generen. 

10. Cumplir con las actividades descritas en el perfil del cargo. 
11. Cumplir y mantener el porcentaje requerido de la (s) evaluación (es) de cumplimiento contractual según el 

procedimiento del sistema de gestión. 
 

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA: 
 

1. Respetar y cumplir nuestra política de Protección contra la explotación y abuso sexual (PEAS), denominada 
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolución 2137 del 2021, el incumplimiento de 
esta política se dará por terminado unilateralmente el presente contrato. 

2. Cumplir y respetar el “código de conducta” establecido, el incumplimiento de este se dará por terminado 
unilateralmente el presente contrato. 
 

2.3. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS TRABAJO SOCIAL HOGAR SUSTITUTO:      

1. Conocer y aplicar los lineamientos técnicos (generales y específicos) y la normatividad legal vigente según 
contrato. 

2. Conocer y Aplicar la PYIC (Propuesta de Implementación y Cualificación).     
3. Cumplir con las valoraciones iniciales de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años en el tiempo 

establecido. 
4. Cumplir con los seguimientos mensuales a los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años en el tiempo 

establecido. 
5. Cumplir con el nuevo modelo de atención de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administración de 

Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realización de evaluaciones 
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superación de situaciones de riesgo, en los 
tiempos establecidos.  

6. Cargar en el Drive las valoraciones, seguimientos mensuales y demás informes que hacen parte del MIE (Modelo 
Integrado de Evaluación) exigidos por lineamiento y procedimientos internos en el tiempo establecido.  

7. Garantizar la Realización de los encuentros biológicos y demás acciones de trabajo con familias de acuerdo con 
la programación mensual.         

8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF   
9. Gestionar la realización de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera  

  



 

10. Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde están ubicados los niños, las niñas, 
adolescentes y/o mayores de 18 años según el cronograma establecido.     

11. Reportar a coordinación las solicitudes de ubicación de los niños, niñas, adolescentes y mayores de 18 años en 
el tiempo oportuno.         

12. Cumplir con las ubicaciones de los niños, niñas, adolescentes y mayores de 18 años de acuerdo a las orientaciones 
de seguridad impartidas por ICBF.        

13. Realizar trabajo en equipo         
14. Hacer lectura y respuesta a los correos electrónicos diariamente.     
15. Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias     
16. Realizar convocatorias a la población con la anticipación oportuna.       
17. Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestión documental       
18. Mantiene actualizados los anexos a la historia de atención de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 

18 años        
19. Validar, presentar y entregar la dotación personal de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años 

mensualmente y dotación básica cuando corresponda.       
20. Preparar y ejecutar actividades de fortalecimiento tales como talleres, capacitaciones, proyecto de vida y 

bienestar cuando sea requerido.          
21. Planificar y ejecutar cronograma de actividades mensuales      
22. Realizar la apertura y cierre de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de acuerdo a la distribución interna de 

cada equipo.         
23. Organizar los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o 

viceversa.        
24. Reportar las novedades del directorio de hogares sustitutos cuando de lugar.       
25. Actualizar las composiciones familiares de los Hogares Sustitutos semestralmente     
26. Cumplir con lo establecido en la guía de orientaciones para la seguridad y prevención de situaciones de riesgo 

y/o ruta de eventos adversos.         
27. Reportar mensualmente a coordinación de las unidades de servicio que se encuentren en suspensión temporal, 

con resolución de cierre o por definir.        
28. Realizar visitas de seguimiento hospitalario a los casos que apliquen y presenta informe de actuaciones 

respectivo.        
29. Aplicar las encuestas de satisfacción mensual y Gestionar la respuesta a las observaciones y/o resultados dentro 

de los 8 días hábiles siguientes.        
30. Reportar las novedades de ingresos, egresos y traslados en los tiempos establecidos, así como la revisión 

conjunta y entrega de las planillas de cuota de sostenimiento de los niños, niñas, adolescentes y mayores de 18 
años.         

31. Adelantar gestiones para el restablecimiento del derecho a la educación de los niños, las niñas, adolescentes y/o 
mayores de 18 años          

32. Presentar y Entregar de productos e informes del proceso de atención en las fechas establecidas por el/la 
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificación de la 
información suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La 
información que no cuente con dichas características será contada como NO EJECUTADA y el pago será de 
manera proporcional a la entrega de los productos e informes EJECUTADOS que dan cumplimiento al objeto del 
presente contrato. En todo momento el/la coordinadora puede hacer devolución de los productos si éstos no 
cuentan con la idoneidad. 

33. Tener actualizadas las carpetas de los /as usuarios /as cuales deben encontrarse al día de acuerdo al check list 
estipulado y que dé cumplimiento a las exigencias establecidas por el cliente. 

 
2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES: 

 
1. Entregar resultados de exámenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundación. 
2. Participar activamente en la planificación, ejecución y entrega de resultados en las reuniones operativas y 

jornadas de capacitación que demande la Fundación. 
 



 

3. Participar activamente en las actividades misionales de la Fundación Cedesocial.  
4. Tener actitud de servicio con los (as) usuarios (as), calidad y calidez en la atención y propiciar las buenas 

relaciones interpersonales.  
5. Participar activamente del programa de capacitación ofrecido por la Fundación, ya sean virtuales o presenciales, 

dando cumplimiento a la evaluación de las mismas. 
 

TERCERA. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: El plazo de ejecución del contrato será desde el 1 de julio del 2025 al 
31 de octubre del 2025. 
PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha señalada se podrán entregar informes pendientes de las 
actividades contractuales y demás conexas, sin que se entiendan como prórroga del contrato.  
 
CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $13000000 
FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagará a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cláusula anterior en los 
meses de 1 de julio del 2025 por valor de $3250000 y en los meses de 1 de agosto a octubre 31 del 2025 por valor de 
$3250000, iguales, mensuales o proporcional al tiempo que preste los servicios o al cumplimiento de los mismos.  
Para el desembolso del pago que se refiere la presente cláusula serán requisitos previos: 
 

1. Presentación de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pensión 
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) días de mora y la verificación del cumplimiento de los servicios 
prestados. 

2. Informe mensual de actividades y Presentación de productos e informes del proceso de atención. 
3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se está dando o se dio 

cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificación se hará 
con base en la revisión de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 días hábiles para ello. El 
Pago se realizará posterior a dicho proceso. 

4. Si se realizarán pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben 
reunir los requisitos establecidos en el artículo 617 del Estatuto Tributario. 

5. Presentación de productos e informes del proceso de atención, incluyendo las carpetas de los /as 
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al día de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de 
entrega, que está establecida para la última semana de cada mes (del 26 al 30). Se establece que el pago del 

valor de los honorarios queda sujeto de manera proporcional a la entrega de los productos e informes que dan 
cumplimiento al objeto del presente contrato.   
 

QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE: 
 

1. Cancelar el valor del contrato en la cantidad y plazo estipulado en la cláusula anterior. 
2. Proporcionar los medios necesarios para desempeñar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.   
3. Las demás que se deriven de los términos del contrato. 

 
SEXTA.  EXONERACIÓN Y AUSENCIA DE RELACIÓN LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera 
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, así como de terceros civilmente responsables y de las respectivas 
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecución del presente contrato. Además, Queda claramente 
entendido que no existe relación laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice 
en la ejecución del presente contrato, por lo tanto, no habrá lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra 
remuneración de carácter laboral. Y el presente contrato se regirá por las normas establecidas en la normatividad civil 
colombiana.  
SÉPTIMA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO: El presente contrato podrá darse por terminado por cualquiera de las partes 
en cualquier momento sin lugar a indemnización de ninguna clase para lo cual solo bastará la comunicación escrita que 
así lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habrá 
prórroga automática del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberá hacerse mediante otro si o 
cláusula adicional. Cualquier actividad desempeñada contrariando lo anterior señalado, se entenderá como mera 



 

liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneración alguna. Además, este contrato se podrá dar por terminado por 
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:  

1. Por vencimiento del plazo previsto o el de una de sus prórrogas, si las tuviere.  

2. Por la terminación del CONTRATO DE APORTES N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado entre EL 
CONTRATANTE y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  

3. Por suministrar información inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecución del presente 
contrato.  

4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, específicas e 
institucionales.  

5. Por mutuo acuerdo de las partes.  
6. Por incumplimiento del código de conducta y nuestra política de “cero Violencia” 
7. Por incumplimiento de nuestra política de “cero tolerancia al fraude”. 

 
OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demás derechos de la igual naturaleza, que 
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE. 
NOVENA. CESIÓN DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podrá ceder la ejecución del contrato a un tercero, previo acuerdo 
escrito que manifiesta la aceptación de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesión y la 
persona en quien recaería la cesión.  En tanto que, no podrá ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo 
previa autorización expresa y escrita de la CONTRATANTE. 
DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen en que en el evento en que surjan algunas diferencias entre 
las mismas por razón o con ocasión del presente contrato, agotada la etapa de conciliación directa, estas serán resueltas 
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio será la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el árbitro y regido 
por las normas que regulan el Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de Barranquilla, el Decreto 
2279 de 1991, la Ley 23 de 1991º y las demás normas que rigen la materia. 
DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual será la ciudad de 
Santa Marta y las notificaciones serán recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21 
– 29    en la ciudad de Barranquilla y por la CONTRATISTA en la Barrio la Ciudadela Mz 59 casa 5.  Las partes se obligan a 
comunicar por escrito cualquier cambio de dirección.   
DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACIÓN: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa 
del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia se 
firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor en la ciudad de Barranquilla, 1 de julio del 2025.  
 

  

 
EL CONTRATANTE        LA CONTRATISTA 
Cristián Marcel Mulford Castro                                                      Tatiana Orozco Arrieta  
Representante legal                                                      Trabajadora Social 

 









 

 

 

SISTEMA DE GESTIÓN 
 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO 
DATOS PERSONALES 

 

 
CÓDIGO SG-P02-F01 

VERSIÓN 02 
FECHA ENE - 2018 

 

 

 
Yo, Tatiana Orozco Arrieta  _, mayor de edad, identificado con la  cédula 

de ciudadanía No. 1128170725 de Zapayán _, en uso de mis  plenas facultades, conforme 

a lo establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la política de tratamiento de datos de la 

FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo expresamente a dicha organización 

para tratar mis datos personales de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales de 

la Compañía y para los fines relacionados con su objeto social        y en especial para fines legales, 

contractuales, comerciales allí descritos. La información obtenida     para el Tratamiento de mis datos 

personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. 

 

 
Se firma en Santa Marta , el día 11 del mes abril de 2025 . 

 

 

 

Atentamente, 

 

 
 

 

 

C.C. 1128170725 

Fecha: 11/04/2025 

 

 
 

Nota: En caso de autorización de personas menores de 18 años, o persona con discapacidad que 

no puedan manifestar su autorización, firma del acudiente. 

 
Acudiente de  _ Edad:    

Identificación: _ De: _ 

 

 

 
 

Firma: Firma: 

Elaboró: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisó y Aprobó: Cristian Mulford – Gerente 
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CÓDIGO TH-P02-D01

VERSION: 07

FECHA: SEP 2024

1. Ejecutar las acciones que lleven al desarrollo adecuado de la modalidad

3. Verificar el cumplimiento del cronograma establecido

5. Asegurar todo lo que corresponda al desarrollo de la modalidad

6. Cumplir con las demás obligaciones contractuales establecidas en el contrato

FUNCION GENERAL: Coordinar intervención de Trabajo Social a los beneficiarios de los programa y proyectos, haciendo

seguimiento del proceso de restablecimiento de derechos. 

TALENTO HUMANO

PERFIL DE CARGO - Trabajador (a) Social

INFORMACION GENERAL

Nombre del cargo: Trabajador/a social

Proceso: Proyectos sociales

A quien reporta: Coordinador (a) de Modalidad

Personal a cargo: Ninguno

OBJETIVO Y FUNCIONES

OBJETIVO DEL CARGO: Intervención familiar, seguimiento y apoyo en el proceso de restablecimiento de derechos a los

beneficiarios de los programas y/o proyectos.

11. Cumplir con los lineamientos, procedimientos, instructivos y demás documentos internos de la fundación.

FUNCIONES ESPECIFICAS

1. Realizar valoración socio familiar, seguimiento, orientación, intervención y acompañamiento a la familia.

2. Planificar, organizar y controlar los procesos operativos, y organizar las reuniones operativas con los equipos de trabajo de 

Cedesocial y hacer seguimiento al cumplimiento de compromisos.  

3. Programar y ejecutar cronograma de actividades de seguimiento y asesoría al personal operativo para el mejoramiento continuo de los procesos de atención e intervención a la población atendida.  

4. Comunicar las novedades al coordinador (a) de modalidad

5. Revisar los anexos de historias de atención de los niños, niñas y adolescentes, verificando que cuenten con todos sus soportes 

requeridos de acuerdo a su proceso.

6. Apoyar  la planeación de actividades del proyecto. 

7. Capacitar diferentes grupos poblacionales.

8. Crear en el sistema contable de los proveedores nuevos de porductos e insumos (no de servicios).

9. Brindar asesoria a los usuarios de los proyectos

10. Todas aquellas obligaciones que se deriven por exigencia de los clientes

3. Presentar reportes en los casos de discriminación, de explotación y abusos sexuales a través de los canales designados

12. Dar cumplimiento a los requisitos de los sistemas de gestión

13. Mantener las carpetas de los usuarios actualizadas (modo magnetivo y físico)

14. Todas aquellas obligaciones que le solicite a quien se hagan los reportes

15. Archivar y foliar en las carpetas de los usuarios/hogares la información correspondiente de acuerdo a criterios establecidos

16. Asegurar el cumplimiento de los establecido en la Propuesta de Implementación y Cualificación PIYC

OBLIGACIONES GENERALES

2. Revisar las historias de atención de los niños, niñas y adolescentes, verificando que cuenten con todos los soportes requeridos 

de acuerdo con su proceso

4. Asegurar el cumplimiento de los establecido en la Propuesta de Implementación y Cualificación PIYC

RESPONSABILIDADES CERO VIOLENCIAS

1. Defender el código de conducta y las políticas relacionadas con la "Cero Violencias"

2. Participar activamente en las actividades de capacitación y concienciación relacionadas con la prevención de la discriminación, 

explotación y los abusos sexuales, incluido el apoyo a la difusión de materiales para "Cero Violencias"

4. Participar en investigaciones de los reportes de discriminación, de explotación y abusos sexuales, según corresponda

5. Identificar y mitigar/evitar los riesgos de los programas relacionados con los actos de discriminación, explotación y los abusos 

sexuales (en particular para el personal que participa en la programación)

TH-P02-D01 Perfil de cargo



1. Conocer y tener clara la política de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Procurar el cuidado integral de su salud.

3. Suministrar información clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

4. Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.

5. Participar en la prevención de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.

6. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

7. Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Alto Medio Bajo No Aplica

X

x

x

X

X

x

X

x

x

x

x

x

x x

x

x

x

X

X

X

x

Alto Medio Bajo No requiere

x

x

x

x

x

x

x

x

FORMACIÓN: Conocimientos en manejo de herramientas ofimáticas.

RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

1. Dar cumplimiento a la política y objetivos de calidad

2. Conocer y prevenir la materialización de los riesgos de calidad en el proceso.

3. Recibir y direccionar las peticiones, quejas y reclamos de nuestros usuarios

4. Apoyar en la construcción de acciones para el mejoramiento del proceso

5. Dar cumplimiento a los sistemas de gestión y sus normativas

RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE

CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA

EDUCACIÓN:  Profesional Titulado en Trabajador Social

Riesgo Físico - Radiación No Ionizante

FORMACIÓN CERTIFICADA EN: Derechos sexuales y reproductivos, rutas de atención a victimas de violencia sexual, enfoque

diferencial de género y enfoque de derechos.

EXPERIENCIA: Mínima a un (1) año en intervenciones a nivel comunitario o en programas, proyectos o servicios de protección 

integral. 

RIESGOS OCUPACIONALES

Tipo de Riesgo

Biológico

Riesgo Físico - Ruido

Riesgo Físico - Iluminación

Riesgo Físico - Vibración

Riesgo Físico - Temperatura

Riesgo Físico - Presión Admosférica

Riesgo Físico - Radiación Ionizante

Fenómenos Naturales

Químico

Psicosocial

Biomecánico

Condición de Seguridad - Mecánico

Condición de Seguridad - Eléctrico

Condición de Seguridad - Locativo

Condición de Seguridad - Tecnológico

Condición de Seguridad - Accidente de Tránsito

Condición de Seguridad - Público

Condición de Seguridad - Trabajo en Altura

Condición de Seguridad - Espacio Confinado

Revisó y Aprobó: Cristian Mulford - Gerente

Firma de Aceptación del Perfil

COMPETENCIA

Tema

Pensamiento analitico

Toma de desiciones

Orden y claridad

Adaptabilidad y flexibilidad

Proactividad

Liderazgo

Trabajo en equipo

Empoderamiento

Elaboró: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestión

TH-P02-D01 Perfil de cargo









Fundación Abel Antonio Villa       

NIT: 900.646.625-0 
Régimen Especial 

 

  
   
  

Fundación Abel Antonio Villa  
“Promovemos el Desarrollo Social” 

 

Cra 5 No. 3 -11 Barrio la Loma,   
Piedras de Moler –Zapayán (Magdalena) 
Tel. 313 5115369 
fundacionabelantoniovilla@gmail.com 
www.fundacionabelantoniovilla.jimdo.com 

 

Piedras de Moler – Magdalena, diciembre 02 de 2022   
 

 
 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ONG: 
FUNDACIÓN ABEL ANTONIO VILLA NIT: 900.646.625-0 

 
 

C E R T I F I C A 
 
 

Que el(la) señor(a), TATIANA OROZCO ARRIETA, identificado (a) con cedula de 
ciudadanía No. 1.128.170.725 de Zapayán, estuvo vinculado a la Fundación Abel 
Antonio Villa, desempeñando el cargo de PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL, 
desde el 10 de enero de 2020, hasta el 30 de octubre de 2021, bajo un contrato de 
prestación de servicios. 
 

Funciones desempeñadas: 
• Formular, dirigir, coordinar, ejecutar y articular las políticas, planes 

programas, estrategias y proyectos para la inclusión social y reconciliación 
en términos de la superación de la pobreza y pobreza extrema, la atención 
de grupos vulnerables, la gestión territorial y apoyar el aseguramiento en 
salud de las víctimas del conflicto armado. 

• Apoyar los contratos que realice la fundación con entidades publicas para 
auditorias contables, Financieras y Administrativas, auditoria en Régimen 
Subsidiado y contributivo. 

• Verificar y ajustar los indicadores de resultado de base de datos poblaciones, 
para el monitoreo de acceso, calidad y cubrimiento de planes de beneficio de 
los usuarios del sistema a nivel departamental. 

•  Aplicar y ajustar un esquema de monitoreo y evaluación permanente en el 
contenido de registros poblacionales, que permitan categorizar, medir y 
controlar errores, bajo estándares de calidad de datos y control de procesos.  

• Verificar y ajustar los indicadores de procesamientos de base de datos 
poblacionales  

• Diseñar, verificar y ajustar los planes de mejoramiento de contenido de 
procesamiento de información poblacional bajo estándares de calidad y 
parámetros de confiabilidad del sistema de registro.  

• Realizar la supervisión a contratos y convenios designados por el ordenador 
del gasto de conformidad a la normatividad vigente. 

• Participar en la formulación y ejecución del autocontrol en la gestión de la 
fundación para contribuir al cumplimiento de la misión institucional.  
 

mailto:fundacionabelantoniovilla@gmail.com


Fundación Abel Antonio Villa       

NIT: 900.646.625-0 
Régimen Especial 

 

  
   
  

Fundación Abel Antonio Villa  
“Promovemos el Desarrollo Social” 

 

Cra 5 No. 3 -11 Barrio la Loma,   
Piedras de Moler –Zapayán (Magdalena) 
Tel. 313 5115369 
fundacionabelantoniovilla@gmail.com 
www.fundacionabelantoniovilla.jimdo.com 

• Participar en los programas de inducción, reinducción, capacitación, seguridad 
y salud en el trabajo, bienestar, entre otros, a los que se les convoque por parte 
de la Entidad. 

•  Realizar la gestión documental y archivo de los documentos de su 
competencia.  

• Acompañar y apoyar los eventos que realice la fundación.  
• Fomentar el uso racional de los recursos naturales, en especial el agua para 

contribuir a la mitigación del cambio climático.  
• Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas, con la 

oportunidad y periodicidad requeridas. 
• Atender los requerimientos de los entes de control y reclamaciones de los 

usuarios, de acuerdo con las directrices recibidas. 
• Cumplir en forma oportuna y veraz con la información requerida por la junta 

directiva, representante legal y los entes de control con la periodicidad 
establecida en los reglamentos y por el revisor fiscal. 

• Las demás funciones asignadas por la junta directiva de acuerdo con el nivel 
jerárquico del empleo, la naturaleza y el área de desempeño del cargo. 
 

Durante la permanencia en nuestra organización, demostró interés en el cargo, se 
caracteriza por ser una persona responsable y honesta. 

 
Se expide la presente certificación a solicitud del interesado (a), a los dos (02) días 
del mes de diciembre de 2022. 

 
 

Cordialmente, 
 

 
 
 
 

ALVARO CALANCHE VILLA 
CC. No. 9.299.366 de Turbaco 
Representante Legal 
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La suscrita directora del Centro Educativo “GIMNASIO MONTESORIANO”, del Municipio 

de Chibolo Magdalena, plantel de carácter privado aprobado por el Ministerio de 

Educación Nacional los estudios de Preescolar y Básica. Primaria. 

Certifica 

Que  TATIANA OROZCO ARRIETA, identificada con cedula de ciudadanía 

No. 1.128.170.725, expedida en Chibolo-Magdalena, laboró en este colegio 

privado, en el cargo de TRABAJADORA SOCIA atendiendo a población 

en condición de discapacidad, en el periodo comprendido de Febrero de 

2020  hasta Diciembre de 2021. 

 

Puedo recomendarla ampliamente, como persona honrada, respetuosa, cumplidora con 

sus obligaciones laborales.  

 

Se expide la siguiente en Chibolo-Magdalena a los 20  días del mes de Diciembre  de 

2022. 

 

 

 Para mayor constancia firma. 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

LA REPRESENTANTE LEGAL 

 
 

CERTIFICA: 
 

 

 
Que la Señora TATIANA OROZCO ARRIETA, identificada con cedula de ciudadanía No. 
1.128.170.725; firmo contrato de operación de servicio    con esta entidad   como 
Psicosocial en el programa del ICBF Generación Explora   en el municipio de Zapayan 
(Magdalena), en atención de niños y niñas de 6 a 13 años, del 03 noviembre 2021 al 30 
de junio 2022. 
 
 
Para mayor constancia se firma esta certificación en la ciudad de Santa Marta a los 
doce (12) dias del mes de Julio del 2022. 
 
 
 
 
 
 

                                                              

 

                   YANIRIS MARGARITA GONZALEZ ROCA 

                   Representante Legal 



Teléfono: 314-7335062 

Correo: secretaria@frehabilitacionintegral.com 
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 

NIT: 900085882-9 

CERTIFICA: 
 

Que la señora TATIANA OROZCO ARRIETA, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.128.170.725, 

estuvo vinculada nuestra institución con un contrato de prestación de servicios desempeñándose como 
Trabajadora Social en la Modalidad Intervención de apoyo psicosocial en la unidad de servicio de Ciénaga 
(Magd.). 

 
Desde el 17 de Marzo de 2023 Hasta el 30 de Noviembre de 2023. 
 
Objetivo: Brindar atención a los niños, las niñas y los adolescentes que tienen un proceso administrativo 
de restablecimiento de derechos abierto a su favor, en la modalidad Intervención de Apoyo psicosocial, de 
acuerdo con los lineamientos vigentes del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) suministrados 
para la atención y todas las actividades asociadas al Objeto y cumplimiento de la misión de la fundación 
 
Funciones Desempeñadas: 
 
• Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecución de las obligaciones 

establecidas en este contrato.  
• Utilizar la imagen del ICBF y de la FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL de acuerdo con los 

lineamientos establecidos y para el desarrollo de la atención. Salvo autorización expresa y escrita de las 
partes ningún contratista, podrá utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines 
publicitarios o de cualquier otra índole.  

• Realizar los pagos al SISS (Salud, pensión y riesgos laborales, de acuerdo con la normatividad vigente 
aportando los soportes de pago correspondientes.)  

• Informar oportunamente cualquier anomalía o dificultad que advierte en el desarrollo del contrato y 
proponer alternativas de solución a las mismas.  

• Suministrar Hoja de Vida actualizada con soportes de estudio, certificaciones de experiencia, 
antecedentes y demás documentos que EL CONTRATANTE solicite.  

• Es obligación del contratista estar actualizado en el uso de herramientas tecnológicas.  
• Es obligación del contratista estar actualizado en los temas de salud mental.  
• Recibir y atender las visitas (Concertadas o No) que adelante el coordinador de la modalidad, directivos, 

supervisor del ICBF y su equipo de apoyo.  
• Realizar los controles necesarios cuando se vayan a desarrollar actividades recreativas, lúdicas, 

deportivas o artísticas. 
• Gestionar con organismos públicos y privados de carácter nacional o internacional, la consecución de 

recursos que complementen la atención integral de los usuarios(as) en proceso de atención y se 
constituyen en un valor agregado para la calidad en la prestación del servicio. 

• Atender de manera oportuna los requerimientos, diligenciamiento o solicitudes de información sobre los 
usuarios a su cargo al coordinador de la modalidad o directivos. 

• Cumplir con la política ambiental del ICBF, implementando buenas prácticas ambientales relacionadas 
con el ahorro y uso eficiente del agua, energía, papel y manejo de residuos. 

• Hacer buen uso de las instalaciones del CONTRATANTE, propendiendo el cuidado de las dotaciones que 
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 se suministren para la atención de los niños, niñas y adolescentes. 
• Realizar y presentar al CONTRATANTE los exámenes médicos ocupacionales tanto al inicio como al 

terminar el presente contrato 
• Suministrar y cumplir el Cronograma mensual de acuerdo a su disponibilidad que le permita cumplir 

adecuadamente con la prestación del servicio; de acuerdo a lo establecido en el lineamiento. 
• Cumplir con 8 horas al proceso de responsabilidad social. 
• Las demás que correspondan a la naturaleza del contrato. 
• Atender 75 cupos en la Modalidad Intervención de Apoyo Psicosocial, para la población: Niños, niñas 

adolescentes de 0 a 18 años, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, que requieran la 
atención, de acuerdo con el concepto de la autoridad administrativa. Para el pago total se requiere el 
cumplimiento de las metas al 100% en sesiones y usuarios. 

• Adelantar las acciones del proceso de atención en el marco del PYIC de la FUNDACIÓN 
REHABILITACIÓN INTEGRAL vigente. 

• Elaborar para cada usuario (a) una historia de atención que cumpla con los criterios establecidos en los 
lineamientos técnicos del ICBF. 

• Cumplir con los hitos de atención es, componentes y actividades del proceso de atención, de acuerdo con 
lo definido en el manual operativo del ICBF. 

• Hacer efectiva la participación de la familia o red vincular de apoyo al proceso de atención de los usuarios 
(as), acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos del ICBF. 

• Entregar los informes del proceso de atención a la Defensoría de Familia o la autoridad administrativa a 
cargo del proceso administrativo de restablecimiento de derechos de cada usuario (a), con la oportunidad 
y periodicidad establecida en los lineamientos técnicos. 

• Entregar a la Defensoría de Familia o la Autoridad administrativa, los informes complementarios 
requeridos, dentro de la fecha estipulada por el manual operativo vigente. 

• Plantear e implementar estrategias (adoptar las guías de manejo) sean necesarias para evitar que los 
usuarios (as) se evadan de la modalidad, fallezcan, sean víctimas de violencia sexual o cualquier forma 
de maltrato. 

• Contar con mecanismos de control para asegurar que los niños, niñas o adolescentes no tengan acceso 
a objeto cortopunzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y demás materiales con los que se 
pueda atentar con la integridad personal. 

• Entregar al CONTRATANTE las historias de atención con los documentos e informes al día, realizando 
empalme si es necesario, así como todos los elementos entregados para la ejecución, una vez se dé por 
terminado el presente contrato; mantener la Historia Clínica del usuario actualizada dentro del sistema 
(Driver Institucional). 

• Guardar absoluta confidencialidad sobre la información de los niños, niñas y adolescentes atendidos en 
la modalidad. 

• Cumplir con las capacitaciones, asistencia y visitas que se programen con el fin de mejorar el servicio. 
Gestionar y ejecutar convenios, cartas de intención, entre otras, para fortalecer el proyecto de vida de los 
niños, niñas y adolescentes. 

• Presentar informes mensualmente de las actividades y sesiones realizadas con listado de asistencias de 
los niños, niñas y adolescentes a las mismas. 

• Informar por escrito las incapacidades por enfermedad o demás, para soportar ausencia de las atenciones 
terapéuticas ante el ICBF. 

• Implementar el procedimiento mensual para el trámite de peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones y 
sugerencias y adelantar acciones de mejora a partir análisis de dichas PQRS. 

• Realizar dos encuestas durante la ejecución del contrato para conocer la percepción del beneficiario frente 
a la prestación del servicio, a través del instrumento establecido por el CONTRATANTE. 

• Cumplir con las demás obligaciones que sean necesarias de acuerdo con la calidad de su participación 
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 en el presente contrato para lograr los objetivos propuestos en la modalidad. 
• Asistir a todas las capacitaciones el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Contar con 

disponibilidad de tiempo para viajes y/o actividades imprevistas. 
 

 
EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCIÓN ACTUALMENTE: SI NO   X  

  

EL CONTRATO SE EJECUTÓ SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACIÓN: SI   X   NO      

 

EL CONTRATO SE TERMINÓ DE MANERA ANTICIPADA: SI _   NO X  FECHA:  

 
 

La presente se expide en la Ciudad de Santa Marta a los treinta (1) día del mes de Diciembre del año 2023 
 
 
 
 
 

   Angélica María Zamora Escobar 

Fundación Rehabilitación Integral Representante Legal 
CC 26.668.309 de Santa Marta 
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 

NIT: 900085882-9 

CERTIFICA: 
 

Que la señora TATIANA OROZCO ARRIETA, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.128.170.725, 

estuvo vinculada a nuestra institución con un contrato de prestación de servicios desempeñándose como 

Trabajadora Social en la Modalidad Intervención de apoyo psicosocial en la unidad de servicio de Ciénaga 
(Magd.). 

 
Desde el 1 de diciembre de 2023 Hasta el 31 de marzo de 2024. 
 
Objetivo: Brindar atención a los niños, las niñas y los adolescentes que tienen un proceso administrativo 

de restablecimiento de derechos abierto a su favor, en la modalidad Intervención de Apoyo psicosocial, de 
acuerdo con los lineamientos vigentes del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) suministrados 
para la atención y todas las actividades asociadas al Objeto y cumplimiento de la misión de la fundación 
 
Funciones Desempeñadas: 
 
• Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecución de las obligaciones 

establecidas en este contrato.  
• Utilizar la imagen del ICBF y de la FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL de acuerdo con los 

lineamientos establecidos y para el desarrollo de la atención. Salvo autorización expresa y escrita de las 
partes ningún contratista, podrá utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines 
publicitarios o de cualquier otra índole.  

• Realizar los pagos al SISS (Salud, pensión y riesgos laborales, de acuerdo con la normatividad vigente 
aportando los soportes de pago correspondientes.)  

• Informar oportunamente cualquier anomalía o dificultad que advierte en el desarrollo del contrato y 
proponer alternativas de solución a las mismas.  

• Suministrar Hoja de Vida actualizada con soportes de estudio, certificaciones de experiencia, 
antecedentes y demás documentos que EL CONTRATANTE solicite.  

• Es obligación del contratista estar actualizado en el uso de herramientas tecnológicas.  
• Es obligación del contratista estar actualizado en los temas de salud mental.  
• Recibir y atender las visitas (Concertadas o No) que adelante el coordinador de la modalidad, directivos, 

supervisor del ICBF y su equipo de apoyo.  
• Realizar los controles necesarios cuando se vayan a desarrollar actividades recreativas, lúdicas, 

deportivas o artísticas. 
• Gestionar con organismos públicos y privados de carácter nacional o internacional, la consecución de 

recursos que complementen la atención integral de los usuarios(as) en proceso de atención y se 
constituyen en un valor agregado para la calidad en la prestación del servicio. 

• Atender de manera oportuna los requerimientos, diligenciamiento o solicitudes de información sobre los 
usuarios a su cargo al coordinador de la modalidad o directivos. 

• Cumplir con la política ambiental del ICBF, implementando buenas prácticas ambientales relacionadas 
con el ahorro y uso eficiente del agua, energía, papel y manejo de residuos. 

• Hacer buen uso de las instalaciones del CONTRATANTE, propendiendo el cuidado de las dotaciones que 
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 se suministren para la atención de los niños, niñas y adolescentes. 
• Realizar y presentar al CONTRATANTE los exámenes médicos ocupacionales tanto al inicio como al 

terminar el presente contrato 
• Suministrar y cumplir el Cronograma mensual de acuerdo a su disponibilidad que le permita cumplir 

adecuadamente con la prestación del servicio; de acuerdo a lo establecido en el lineamiento. 
• Cumplir con 8 horas al proceso de responsabilidad social. 
• Las demás que correspondan a la naturaleza del contrato. 
• Atender 70 cupos en la Modalidad Intervención de Apoyo Psicosocial, para la población: Niños, niñas 

adolescentes de 0 a 18 años, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, que requieran la 
atención, de acuerdo con el concepto de la autoridad administrativa. Para el pago total se requiere el 
cumplimiento de las metas al 100% en sesiones y usuarios. 

• Adelantar las acciones del proceso de atención en el marco del PYIC de la FUNDACIÓN 
REHABILITACIÓN INTEGRAL vigente. 

• Elaborar para cada usuario (a) una historia de atención que cumpla con los criterios establecidos en los 
lineamientos técnicos del ICBF. 

• Cumplir con los hitos de atención es, componentes y actividades del proceso de atención, de acuerdo con 
lo definido en el manual operativo del ICBF. 

• Hacer efectiva la participación de la familia o red vincular de apoyo al proceso de atención de los usuarios 
(as), acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos del ICBF. 

• Entregar los informes del proceso de atención a la Defensoría de Familia o la autoridad administrativa a 
cargo del proceso administrativo de restablecimiento de derechos de cada usuario (a), con la oportunidad 
y periodicidad establecida en los lineamientos técnicos. 

• Entregar a la Defensoría de Familia o la Autoridad administrativa, los informes complementarios 
requeridos, dentro de la fecha estipulada por el manual operativo vigente. 

• Plantear e implementar estrategias (adoptar las guías de manejo) sean necesarias para evitar que los 
usuarios (as) se evadan de la modalidad, fallezcan, sean víctimas de violencia sexual o cualquier forma 
de maltrato. 

• Contar con mecanismos de control para asegurar que los niños, niñas o adolescentes no tengan acceso 
a objeto cortopunzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y demás materiales con los que se 
pueda atentar con la integridad personal. 

• Entregar al CONTRATANTE las historias de atención con los documentos e informes al día, realizando 
empalme si es necesario, así como todos los elementos entregados para la ejecución, una vez se dé por 
terminado el presente contrato; mantener la Historia Clínica del usuario actualizada dentro del sistema 
(Driver Institucional). 

• Guardar absoluta confidencialidad sobre la información de los niños, niñas y adolescentes atendidos en 
la modalidad. 

• Cumplir con las capacitaciones, asistencia y visitas que se programen con el fin de mejorar el servicio. 
Gestionar y ejecutar convenios, cartas de intención, entre otras, para fortalecer el proyecto de vida de los 
niños, niñas y adolescentes. 

• Presentar informes mensualmente de las actividades y sesiones realizadas con listado de asistencias de 
los niños, niñas y adolescentes a las mismas. 

• Informar por escrito las incapacidades por enfermedad o demás, para soportar ausencia de las atenciones 
terapéuticas ante el ICBF. 

• Implementar el procedimiento mensual para el trámite de peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones y 
sugerencias y adelantar acciones de mejora a partir análisis de dichas PQRS. 

• Realizar dos encuestas durante la ejecución del contrato para conocer la percepción del beneficiario frente 
a la prestación del servicio, a través del instrumento establecido por el CONTRATANTE. 

• Cumplir con las demás obligaciones que sean necesarias de acuerdo con la calidad de su participación 
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 en el presente contrato para lograr los objetivos propuestos en la modalidad. 
• Asistir a todas las capacitaciones el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Contar con 

disponibilidad de tiempo para viajes y/o actividades imprevistas. 
 

 
EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCIÓN ACTUALMENTE: SI __ NO   X  

  

EL CONTRATO SE EJECUTÓ SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACIÓN: SI   X   NO      

 

EL CONTRATO SE TERMINÓ DE MANERA ANTICIPADA: SI _   NO _X_ FECHA:  
 
 

La presente se expide en la Ciudad de Santa Marta a los cinco (5) días del mes de abril del año 2024. 
 
 
 
 
 

  Angélica María Zamora Escobar 

Representante Legal 

Fundación Rehabilitación Integral  
CC 26.668.309 de Santa Marta 
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Santa Marta, 12 de julio de 2023

A quien corresponda,

María Mónica Rubio Zamora identificada con la C.C No. 1.083.041.473 de Santa Marta,

domiciliada en la misma, Representante Legal de la Fundación Rehabilitación Integral con Nit No

900085882-9, certifico que la señora, TATIANA OROZCO ARRIETA, identificado con cédula de

ciudadanía No. 1.128.170.725, ha tenido el siguiente contrato de prestación de servicios como

DOCENTE DE APOYO PEDAGÓGICO en programa de prestar servicios de apoyo pedagógico

para fortalecer los procesos de educación inclusiva de los niños, niñas, adolescentes y jóvenes en

situación de discapacidad, talentos y/o capacidades excepcionales y trastornos específicos del

aprendizaje en las instituciones educativas oficiales del distrito de Santa Marta.

NÚMERO DEL

CONTRATO

OBJETO Duración

del

contrato

Fecha de

Inicio

Fecha de

Terminación

Valor

total del

contrato

CONV-PS 844

Prestar servicios de apoyo

pedagógico para fortalecer

los procesos de educación

inclusiva de los niños,

niñas, adolescentes y

jóvenes en situación de

discapacidad, talentos y/o

capacidades excepcionales

y trastornos específicos del

aprendizaje en las

instituciones educativas

oficiales del distrito de

Santa Marta.

4 meses 01 de junio

del 2024

30 de

septiembre del

2024

$12.000.000

Desempeñando las siguientes funciones:

1. Acompañar a los docentes de grado y área, en los protocolo de remisión a servicios, la

valoraciones pedagógicas y apoyo pedagógico a los estudiantes, la estructuración y

seguimiento a los Planes Individuales de acuerdo a los ajustes razonables - PIAR - y demás

que permitan la ejecución, seguimiento y evaluación de los aprendizajes de los estudiantes

con discapacidad, trastornos del aprendizaje y talentos excepcionales.

2. Participar en el desarrollo de actividades que se lleven a cabo en los establecimientos



relacionados con el mejoramiento de las políticas, cultura inclusivas y

prácticas de aula con enfoque DUA (Diseño Universal para el Aprendizaje),

identificación y valoración de estudiantes con discapacidad, trastornos de

aprendizaje y talentos excepcionales.

3. Elaborar con los docentes de grado y de área los protocolos para ejecución, seguimiento y

evaluación de las actividades que desarrollan con los estudiantes que presentan

discapacidad o capacidades o talentos excepcionales y apoyar a estos docentes en la

atención diferenciada cuando los estudiantes lo requieran.

4. Instruir a la comunidad educativa a través de talleres dirigidos a directivos, docentes,

orientadores escolares, docentes de apoyo, padres de familia y estudiantes de las IED,

sobre la nueva aproximación conceptual a las capacidades y talentos excepcionales y de la

importancia de la educación inclusiva según las orientaciones técnicas, administrativas y

pedagógicas para la atención educativa a estudiantes con capacidades y/o talentos

excepcionales.

5. Brindar asistencia técnica al consejo académico y en las comisiones de evaluación y

promoción, cuando se traten temas que involucren estudiantes con discapacidad, con

condiciones vulnerables, trastornos de aprendizaje y/o talentos excepcionales.

6. Actualizar la base de datos de estudiantes reportados con discapacidad, y talentos

excepcionales por cada institución, que sea consecuente con el SIMAT.

7. Gestionar la conformación de redes de apoyo socio- familiar y cultural para promover las

condiciones necesarias para el desarrollo de los procesos formativos y pedagógicos

adelantados en los establecimientos educativos.

La presente se firma a los 12 días del mes de septiembre del 2024 en la ciudad de Santa

Marta, Anula cualquier otra expedida con anterioridad.

María Mónica Rubio Zamora
CC 1.083.041.473
Representante Legal
Fundación Rehabilitación Integral



Operador Contratista 

Contrato de Aportes  

Suscrito entre el ICBF Regional Magdalena y Fundación Horizontes 

Modalidad de Intervención de Apoyo Psicosocial  

 

Calle 10 No. 14-28 Barrio Miraflores, Teléfono 300 3618136                           

Santa Marta (Magdalena), Colombia, Email. gerencia.fhorizontes@gmail.com 

FUNDACION HORIZONTES 
NIT. 819.007.124-8 

 
 

CERTIFICA QUE: 

 

 
La señora TATIANA OROZCO ARRIETA , identificada con Cedula De Ciudadanía No. 1.128.170.725, presto 
sus servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL, para el desarrollo del Programa de Protección 
para la Atención a Niños, Niñas y Adolescentes que tienen un proceso administrativo de restablecimiento 
de derechos, en la modalidad intervención de apoyo psicosocial, en ejecución de los siguientes contratos: 
 

CONTRATO N°  FECHA INICIO FECHA TERMINACIÓN 

OPS  001-2024 05/10/2024 30/11/202 

 
Se relaciona algunas de las actividades ejecutadas en sus contratos: 

 

 Realización de informes establecidos por los Lineamientos Técnicos del ICBF, ajustados a la 
Modalidad de atención. 

 Realización de cronograma de atención e intervenciones de seguimiento a red personal y 

familiar. 

 Realizar acciones de prevención frente a los riesgos establecidos en la Guía De Orientaciones 
Para La Seguridad Y Prevención De Situaciones De Riesgo De Los Niños, Niñas Y Adolescentes. 

 Elaborar diagnóstico preliminar como base para plantear el plan de acción a seguir con el NNA 
y su   familia. Perfil de vulnerabilidad y Generatividad. 

 Caracterizar las familias de la población objeto. 

 Realizar visitas domiciliarias a las familias de los usuarios y redes de apoyo familiar. 

 Participar en las reuniones establecidas por el ICBF y Coordinador. 

 En la parte de reinserción social, hacer contactos interinstitucionales con el ánimo de 
proporcionar al Beneficiario o Familia que termina el proceso, una oportunidad laboral y/o 
vincularse a instituciones de apoyo que incrementen los recursos familiares. 

 Realizar verificación de derechos a la vinculación efectiva a salud y gestionar, mediante las EPS, 
jornadas de vacunación y odontológicas, certificaciones medicas general y odontológicas. 

 Realizar seguimiento a los procesos médicos donde los beneficiarios se encuentren vinculados. 

 Gestionar, seguimiento y apoyo, para para tramite de primera vez o renovación de documentos 
de  identidad. 

 Vincular a la EPS de salud a los beneficiarios que ingresen sin la garantía del derecho a la salud. 
Entre otras actividades que se generaran al momento de la ejecución del contrato en la 
modalidad y las que se establecieran desde la coordinación de la Fundación. 
 

 
 
 



Operador Contratista 

Contrato de Aportes  

Suscrito entre el ICBF Regional Magdalena y Fundación Horizontes 

Modalidad de Intervención de Apoyo Psicosocial  

 

Calle 10 No. 14-28 Barrio Miraflores, Teléfono 300 3618136                           

Santa Marta (Magdalena), Colombia, Email. gerencia.fhorizontes@gmail.com 

 
       La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los seis (06) días del mes de   

enero de 2024.                  
 

Atentamente, 
 
 
  

  _   
MARIANELA DE LA ROSA BERNAL 
Coordinadora de Modalidad 
Fundacion Horizontes 

 

 



 





 
 
 
 
 
 
 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141172583711

    1 1 2 8 1 7 0 7 2 5 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 8 1 7 0 7 2 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Zapayán 9 6 0

OROZCO ARRIETA TATIANA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Zapayán 9 6 0

CIUDADELA -SANTA MARTA
tatiorozco1996@gmail.com

                3 0 1 7 7 1 2 9 1 6       3 1 0 4 1 9 9 9 1 6

8 8 9 9 2 0 1 8 0 8 2 7                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 08-04-2025 08:35:12PM



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de

julio de 2025, a las 10:29:40, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1128170725
Código de Verificación 1128170725250702102940

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 02 de julio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) TATIANA  OROZCO ARRIETA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1128170725:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 274951728

PIB

10:32:51

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:36:46 AM horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1128170725
Apellidos y Nombres: OROZCO ARRIETA TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

2/7/25, 10:37 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO

2/7/25, 10:37 Policía Nacional de Colombia
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 02/07/2025 10:38:14 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1128170725 y Nombre:

TATIANA OROZCO ARRIETA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 118968512 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

2/7/25, 10:38 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:43:03 horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1128170725,

Apellidos y Nombres OROZCO ARRIETA TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FUNDACION CEDESOCIAL, con NIT

802007962-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

2/7/25, 10:43 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

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


CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

HACE CONSTAR QUE:

1. TATIANA OROZCO ARRIETA, con cédula No. 1128170725  de Zapayán (Magdalena),
el 28 de Febrero de 2020  solicitó su inscripción ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentación recibida, se constató que cursó la carrera de
Trabajo  Social  en  la  UNIVERSIDAD  SIMON  BOLIVAR,  la  cual  le  otorgó  el  título
correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el artículo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentación presentada, fue aprobada la inscripción por medio de la Resolución
0426 del 28 de Febrero de 2020, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del artículo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Número Único de Identificación Personal (NUIP),  el  número de la  inscripción es el
mismo de la cédula de ciudadanía: 1128170725.

5. Para  verificación  y  control  se  le  asignó  un  código  interno:  428451114,  utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por  tanto,  ya  inscrita  ante  el  Consejo,  esta  persona  podrá  ejercer  legalmente  la
profesión de Trabajo Social en Colombia, según lo estipulado en el artículo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los artículos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matrículas y registros profesionales,  esta certificación reemplaza el  registro
profesional que se venía utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolución 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobación de la inscripción, se expidió este documento, en Bogotá, D.C., el
28 de Febrero de 2020.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 08 de Abril de 2025,
dado  en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente 
Valide éste documento ingresando el código  xOUMb58uV6 en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental


PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Nit. 819001920 - 7

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE
Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1128170725Doc. Identidad

TRABAJADORA SOCIAL 

TATIANA OROZCO ARRIETA

Cargo

Nombre

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIALEmpresa

09/04/2025 11:05:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

28 AñosEdad FemeninoGénero

MZ 59 CA 5 BRR CIUDADELA 29 D EJULIODirección 3017712916Teléfono

ProfesionalEscolaridad

MUTUAL SEREps

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, HEMOCLASIFICACION HG

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo


RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 


HIGIENE POSTURAL         


EJERCICIOS FUNCIONALES.





-- CONTROL CON GINECOLOGIA DE LA EPS.





NOTA: LA ATENCIÓN SE HIZO  BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD 



RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOxSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a  la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007,  1918 del 2.009 del Ministerio de Protección Social y  normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la información por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Dr. Jose Maria Benavides de Vega


Medico Especialista en Salud Ocupacional



RM: 41694/01 MP


Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM Captura Biometrica

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA    Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

Trabajador: TATIANA OROZCO ARRIETA
CC: 1128170725

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 1



                                            
AITZALOANABRITO MARTINEZ  

                                                                                                                                                     

PSICÓLOGA     
  

3045382868 | psicoaitzabrito@gmail.com | Santa Marta  
   

Lidero proyectos de impacto social que generan transformaciones positivas en comunidades vulnerables, 

creando espacios inclusivos y empáticos que fomentan el desarrollo personal y colectivo, aportando un 

enfoque innovador en intervenciones psicosociales, promoviendo la diversidad y los derechos humanos.  

  

PERFIL PROFESIONAL  
Profesional en Psicología con énfasis en intervención social y comunitaria, con más de 2 años de experiencia 

en el acompañamiento psicosocial a niños, niñas, adolescentes, familias y comunidades en situación de 

vulnerabilidad. Experta en diseño e implementación de programas psicoeducativos enfocados en el 

fortalecimiento emocional, la cohesión familiar y la inclusión social. Capacidad para liderar procesos 

participativos, implementar intervenciones con enfoque territorial e intercultural, y articular acciones con 

redes institucionales y comunitarias. Alta sensibilidad social, compromiso ético, habilidades comunicativas, 

pensamiento crítico y orientación al trabajo interdisciplinario e intersectorial. Manejo intermedio de 

herramientas ofimáticas y capacidad para crear entornos seguros y respetuosos.  

Habilidades: resolución de problemas, empatía, comunicación efectiva, capacidad de análisis y organización.  

  

EXPERIENCIA LABORAL  
Psicóloga social septiembre - diciembre 2022 / mayo – julio 2023  

Corporación responder (programa de construcción y fortalecimiento de tejido familiar) - Valledupar, Cesar 

Funciones:  
- Acompañar procesos de fortalecimiento del entorno familiar, redes de apoyo y vínculos afectivos, en 

contextos de vulnerabilidad o restitución de derechos. 

- Facilitar talleres psicoeducativos y actividades comunitarias orientadas a la prevención de violencia, 

consumo de sustancias, explotación, reclutamiento y otras problemáticas sociales. 

- Implementar metodologías participativas que promuevan el empoderamiento comunitario, la resiliencia 

colectiva y la convivencia pacífica. 

- Capacitar a agentes educativos, cuidadores, líderes comunitarios y familias en temas relacionados con 

salud mental, crianza amorosa y prevención de violencia. 

- Apoyar a más de 10 familias migrantes provenientes de Venezuela en la gestión para adquirir 

documentación legal y acceder a servicios básicos.  

Logros:  
- Incrementé la cohesión familiar mediante talleres semanales, logrando un aumento del 80% en la 

convivencia armónica.  

- Implementé intervenciones grupales que disminuyeron en un 40% las conductas autolesivas.  

- Facilité el acceso a documentación y servicios esenciales para familias migrantes, mejorando su calidad de 

vida.  

- Logré que el 85% de los beneficiarios alcanzaran objetivos establecidos en sus planes de desarrollo 

personal.  

  
Psicóloga enero – diciembre 2021  
Fundación sonriendo por la vida – Valledupar, Cesar  Funciones:  

- Realizar evaluaciones psicológicas semanales a niños y familias, identificando necesidades emocionales y 

sociales.  

- Diseñar intervenciones grupales enfocadas en habilidades sociales y resolución de conflictos.  



- Elaborar informes quincenales que facilitaron la toma de decisiones en intervenciones comunitarias. - 

Implementar actividades recreativas que fomentaron la cohesión familiar en un 80%.  

- Capacitar a padres en técnicas de crianza positiva para fortalecer vínculos afectivos.   

Logros:  

- Potencié los lazos afectivos en un 85% de los usuarios gracias a estrategias terapéuticas efectivas.  

- Diseñé métodos recreativos que incrementaron la participación familiar en un 60%.  

- Reduje problemas de conducta en un 50% tras implementar estrategias personalizadas.  

- Generé un aumento del 40% en la asistencia a talleres interactivos diseñados para familias. - Mejoré la 

comunicación intrafamiliar en un 70% mediante sesiones grupales focalizadas.  

  
Psicóloga noviembre 2023 – junio 2024  
Colegio Mano Amiga Bello - Bello, Antioquia 
Funciones:  
- Coordinar talleres socioemocionales semanales para estudiantes, enfocados en habilidades emocionales.  

- Diseñar programas de intervención para estudiantes con necesidades educativas especiales.  

- Implementar estrategias preventivas para reducir casos disciplinarios, logrando una disminución del 40%.  

- Facilitar capacitaciones trimestrales para padres sobre gestión emocional y crianza positiva.  

- Evaluar mensualmente a estudiantes con dificultades conductuales, implementando planes de mejora.  

Logros:  

- Diseñé programas parentales que incrementaron la asistencia en un 50%.  

- Implementé medidas disciplinarias preventivas que redujeron conflictos en un 40%.  

- Fortalecí los vínculos escuela-familia al aumentar la participación en un 60%.  

- Potencié la satisfacción escolar en un 70% mediante la implementación de talleres innovadores. - 

Incrementé el rendimiento académico en un 30% tras trabajar en habilidades socioemocionales.  

  
EDUCACIÓN  
- Psicología. Fundación Universitaria del Área Andina. Enero – 2023  

- Curso de servicio al cliente. Sena - 2022  

                                                                                                      ________________________  

                           AITZA LOANA BRITO MARTÍNEZ  
                                                            C.C: 1.120.754.507  

  



PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Nit. 819001920 - 7

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE
Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1120754507Doc. Identidad

PSICOLOGA

AITZA LOANA BRITO MARTINEZ

Cargo

Nombre

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIALEmpresa

06/08/2025 10:13:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

26 AñosEdad MasculinoGénero

TORRES DE ANDALUCIADirección 3045382868Teléfono

ProfesionalEscolaridad

EPS SANITASEps

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PRUEBA HGC

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo


RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 


HIGIENE POSTURAL        


CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS        


EJERCICIOS FUNCIONALES        





NOTA: LA ATENCIÓN SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD.



RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOxSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a  la IPS PREVENIR 1-A S.A para la CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD  de mi historia clinica de
acuerdo a la Resolucion 1843 del 25 de abril del 2.025, Articulo 3 inciso e, articulo 18- paragrafo y articulo 30 emanados por el Ministerio del Trabajo
de Colombia. Ademas doy fe que toda la información por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos

los estudios realizados y el resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

José María Benavides De Vega


Médico Especialista en Salud Ocupacional



RM: 41694/01 MP


Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM Captura Biometrica

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA    Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

Trabajador: AITZA LOANA BRITO MARTINEZ
CC: 1120754507

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, República de Colombia, 01 de diciembre del 2023; entre los 

suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD CASTRO mayor de edad y vecino del Municipio de Plato Magdalena, identificado 

con cédula de ciudadanía No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante 

Legal Suplente de la FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1 

entidad sin ánimo de lucro con certificado de existencia y Representación legal registrado bajo el número 1944 del libro 

respectivo expedido por la Cámara de Comercio  de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en 

adelante se denominará EL  CONTRATANTE, por una parte, y por la otra   mayor de edad, de nacionalidad colombiano, 

Aitza Loana Brito Martínez identificada con cédula de ciudadanía # 1120754507 expedida en Fonsecaactuando en su 

nombre y quien para los efectos del presente contrato se denominará LA  CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar 

el presente CONTRATO  DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regirá por las disposiciones legales 

vigentes y en especial por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecución del contrato 
de aportes N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo del presente contrato LA CONTRATISTA se obliga a realizar 
las siguientes actividades: 
2.1 OBLIGACIONES GENERALES: 

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los niños, niñas y adolescentes consagrados en la 
Constitución Política, en la Convención Internacional de los derechos del Niño y en la ley 1098 de 2006, ley 1878 
del 2018 y demás normas pertinentes. 

2. Respetar la confidencialidad de la información relativa a personas o entidades, contratantes. 
 

3. Entregar la cuenta de cobro en los días del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con 
los soportes de pago oportunos y al día de Seguridad social, pensión y ARL y cualquier otro requisito que se 
establecido por la ley en atención a la naturaleza jurídica de este contrato. 

CPS # 2447 

FUNDACIÓN CEDESOCIAL 

Domicilio de la contratante: 

Calle 15 No. 21 – 29   

Nombre del contratista y número de identificación: 

Aitza Loana Brito Martínez C.C 1120754507 de Fonseca 

Dirección de la contratista:  

Calle 47 # 30A - 48 Torres de Andalucía, Torre 1, Apto 

104 

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad:  

Fonseca, 03 de junio de 1999, colombiana 

Desarrollo de prestación de servicios como: 

 Psicóloga 

VALOR TOTAL: $ 9750000 Fecha de inicio: 01 de agosto 2025 

Período de Pago: Mensual  Fecha de término: 31 de octubre del 2025 

 



 

 
4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestión de calidad, ambiente, SST, bioambiental y 

seguridad de la información y en consecuencia garantizar la implementación permanente, optimización, 
documentación, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc., 
según corresponda. 

5. Informar a la Fundación Cedesocial cada vez que se cambie de dirección, teléfono o haya cualquier otro tipo de 
novedad personal. 

6. Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la contratante o su representante. 
7. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los respectivos 

comprobantes de pago periódico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dará aplicación al artículo 
135 de la Ley 1753 de 2015 a partir de la fecha y en la forma que establezca el Gobierno Nacional. 
La contratista manifiesta que, en el evento de recibir ingresos en forma simultánea provenientes de la ejecución 
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes serán efectuadas por cada uno de los 
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable. 

8. En todo caso, LA CONTRATISTA debe cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con todas y cada una de las 
obligaciones establecidas en el mismo y, en los protocolos y documentos de metodología que entregue el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. 

9. Cumplir con las demás actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias 
legales, entre ellas, aquellas de carácter tributario, en caso de que se generen. 

10. Cumplir con las actividades descritas en el perfil del cargo. 
11. Cumplir y mantener el porcentaje requerido de la (s) evaluación (es) de cumplimiento contractual según el 

procedimiento del sistema de gestión. 
 

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA: 
 

1. Respetar y cumplir nuestra política de Protección contra la explotación y abuso sexual (PEAS), denominada 
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolución 2137 del 2021, el incumplimiento de 
esta política se dará por terminado unilateralmente el presente contrato. 

2. Cumplir y respetar el “código de conducta” establecido, el incumplimiento de este se dará por terminado 
unilateralmente el presente contrato. 
 

2.3. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS PSICÓLOGA (O) HOGAR SUSTITUTO:      
1. Conocer y aplicar los lineamientos técnicos (generales y específicos) y la normatividad legal vigente según 

contrato. 
2. Conocer y Aplicar el PYIC (Propuesta de Implementación y Cualificación).    
3. Cumplir con las valoraciones iniciales de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años en el 

tiempo establecido.   
4. Cumplir con los seguimientos mensuales a los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 años en el 

tiempo establecido. 
5. Cumplir con el nuevo modelo de atención de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administración 

de Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realización de evaluaciones 
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superación de situaciones de riesgo, en los 
tiempos establecidos.  

6. Cargar en el Drive las valoraciones, seguimientos mensuales y demás informes que hacen parte del MIE 
(Modelo Integrado de Evaluación) exigidos por lineamiento y procedimientos internos en el tiempo 
establecido.   

7. Participar activamente en los encuentros biológicos y demás acciones de trabajo con familias de acuerdo 
con la programación mensual.        

8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF.  
9. Gestionar la realización de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera.  

     



 

10. Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde están ubicados los niños, las niñas, 
adolescentes y/o mayores de 18 años según el cronograma establecido.    

11. Realizar trabajo en equipo.           
12. Hacer lectura y respuesta a los correos electrónicos diariamente.     
13. Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias    
14. Realizar convocatorias a la población con la anticipación oportuna.      
15. Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestión documental       
16. Mantener actualizados los anexos a la historia de atención de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores 

de 18 años.        
17. Validar, presentar y entregar la dotación escolar de los niños, las niñas, adolescentes y/o mayores de 18 

años mensualmente y solicitar los recursos adicionales en educación para la población atendida. 
18. Preparar y ejecutar actividades de fortalecimiento tales como talleres, capacitaciones, proyecto de vida y 

bienestar cuando sea requerido.          
19. Planificar y ejecutar cronograma de actividades mensuales      
20. Realizar la apertura y cierre de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de acuerdo a la distribución interna 

de cada equipo.         
21. Organizar los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIÓN de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o 

viceversa.        
22. Realizar atención en crisis de los casos asignados y reportar las actuaciones realizadas a la autoridad 

administrativa de cada caso.          
23. Cumplir con lo establecido en la guía de orientaciones para la seguridad y prevención de situaciones de 

riesgo y/o ruta de eventos adversos.          
24. Realizar seguimiento permanente a los casos internados en entidades de salud mental y presentar informe 

de actuaciones respectivos.           
25. Adelantar gestiones para el restablecimiento del derecho a la educación de los niños, las niñas, adolescentes 

y/o mayores de 18 años.          
26. Presentar y entregar los productos e informes del proceso de atención en las fechas establecidas por el/la 

Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificación de la 
información suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La 
información que no cuente con dichas características será contada como NO EJECUTADA y el pago será de 
manera proporcional a la entrega de los productos e informes EJECUTADOS que dan cumplimiento al objeto 
del presente contrato. En todo momento el/la coordinadora puede hacer devolución de los productos si 
éstos no cuentan con la idoneidad. 

27. Tener actualizadas las carpetas de los /as usuarios /as cuales deben encontrarse al día de acuerdo con el 
check list estipulado y que dé cumplimiento a las exigencias establecidas por el cliente. 
     

 
2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES: 

 
1. Entregar resultados de exámenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundación. 
2. Participar activamente en la planificación, ejecución y entrega de resultados en las reuniones operativas y 

jornadas de capacitación que demande la Fundación. 
3. Participar activamente en las actividades misionales de la Fundación Cedesocial.  
4. Tener actitud de servicio con los (as) usuarios (as), calidad y calidez en la atención y propiciar las buenas 

relaciones interpersonales.  
5. Participar activamente del programa de capacitación ofrecido por la Fundación, ya sean virtuales o presenciales, 

dando cumplimiento a la evaluación de las mismas. 
 

TERCERA. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: El plazo de ejecución del contrato será desde el 01 de agosto 2025 al 
31 de octubre del 2025. 
PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha señalada se podrán entregar informes pendientes de las 
actividades contractuales y demás conexas, sin que se entiendan como prórroga del contrato.  
 



 

CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $9750000 
FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagará a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cláusula anterior en los 
meses de 01 de agosto del 2025 por valor de $3250000 y en los meses de 01 de septiembre a octubre 31 del 2025 por 
valor de $3250000, iguales, mensuales o proporcional al tiempo que preste los servicios o al cumplimiento de los mismos.  
Para el desembolso del pago que se refiere la presente cláusula serán requisitos previos: 
 

1. Presentación de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pensión 
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) días de mora y la verificación del cumplimiento de los servicios 
prestados. 

2. Informe mensual de actividades y Presentación de productos e informes del proceso de atención. 
3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se está dando o se dio 

cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificación se hará 
con base en la revisión de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 días hábiles para ello. El 
Pago se realizará posterior a dicho proceso. 

4. Si se realizarán pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben 
reunir los requisitos establecidos en el artículo 617 del Estatuto Tributario. 

5. Presentación de productos e informes del proceso de atención, incluyendo las carpetas de los /as 
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al día de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de 
entrega, que está establecida para la última semana de cada mes (del 26 al 30). Se establece que el pago del 

valor de los honorarios queda sujeto de manera proporcional a la entrega de los productos e informes que dan 
cumplimiento al objeto del presente contrato.   
 

QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE: 
 

1. Cancelar el valor del contrato en la cantidad y plazo estipulado en la cláusula anterior. 
2. Proporcionar los medios necesarios para desempeñar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.   
3. Las demás que se deriven de los términos del contrato. 

 
SEXTA.  EXONERACIÓN Y AUSENCIA DE RELACIÓN LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera 
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, así como de terceros civilmente responsables y de las respectivas 
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecución del presente contrato. Además, Queda claramente 
entendido que no existe relación laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice 
en la ejecución del presente contrato, por lo tanto, no habrá lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra 
remuneración de carácter laboral. Y el presente contrato se regirá por las normas establecidas en la normatividad civil 
colombiana.  
SÉPTIMA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO: El presente contrato podrá darse por terminado por cualquiera de las partes 
en cualquier momento sin lugar a indemnización de ninguna clase para lo cual solo bastará la comunicación escrita que 
así lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habrá 
prórroga automática del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberá hacerse mediante otro si o 
cláusula adicional. Cualquier actividad desempeñada contrariando lo anterior señalado, se entenderá como mera 
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneración alguna. Además, este contrato se podrá dar por terminado por 
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:  

1. Por vencimiento del plazo previsto o el de una de sus prórrogas, si las tuviere.  

2. Por la terminación del CONTRATO DE APORTES N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado entre EL 
CONTRATANTE y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.  

3. Por suministrar información inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecución del presente 
contrato.  

4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, específicas e 
institucionales.  

5. Por mutuo acuerdo de las partes.  
6. Por incumplimiento del código de conducta y nuestra política de “cero Violencia” 
7. Por incumplimiento de nuestra política de “cero tolerancia al fraude”. 



 

 
OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demás derechos de la igual naturaleza, que 
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE. 
NOVENA. CESIÓN DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podrá ceder la ejecución del contrato a un tercero, previo acuerdo 
escrito que manifiesta la aceptación de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesión y la 
persona en quien recaería la cesión.  En tanto que, no podrá ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo 
previa autorización expresa y escrita de la CONTRATANTE. 
DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen en que en el evento en que surjan algunas diferencias entre 
las mismas por razón o con ocasión del presente contrato, agotada la etapa de conciliación directa, estas serán resueltas 
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio será la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el árbitro y regido 
por las normas que regulan el Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de Barranquilla, el Decreto 
2279 de 1991, la Ley 23 de 1991º y las demás normas que rigen la materia. 
DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual será la ciudad de 
Santa Marta y las notificaciones serán recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21 
– 29    en la ciudad de Santa Marta y por la CONTRATISTA en la Calle 47 # 30A - 48 Torres de Andalucía, Torre 1, Apto 104.  
Las partes se obligan a comunicar por escrito cualquier cambio de dirección.   
DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACIÓN: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa 
del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia se 
firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor en la ciudad de Barranquilla, 01 de agosto 2025.  
 
 
                                                                        
 
EL CONTRATANTE        LA CONTRATISTA 
Cristián Marcel Mulford Castro                                                      Aitza Loana Brito Martínez  
Representante legal                                                      Psicóloga  
 

 



ARETÉ – Centro de Audiodiagnóstico y Rehabilitación 
Fonoaudiológica S.A.S 

Nit. 900931497-6 
 
 
 
 
 
 

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA ARETE I.P.S 
 
 
 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 
 
 
 
 
 

Que la señora AITZA LOANA BRITO MARTINEZ, identificada con cédula de 

ciudadanía No. 1.120.754.507 expedida en Fonseca La Guajira, laboró para 

esta Empresa, desempeñándose en el cargo de Psicóloga organizacional, 

desde julio 02 de 2024 hasta octubre 30 de 2024, es de destacar que en su 

tiempo de labor se desempeñó con eficiencia y responsabilidad. 

 
 

Para mayor constancia se expide la presente en Fonseca La Guajira, a los 8 

días del mes de noviembre de 2024. 

 
 
 
 
 
 
 

MAIRY PAOLA SOLANO BRITO 
Gerente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ARETÉ- Centro De Audiodiagnóstico Y Rehabilitación Fonoaudiológica S.A.S Calle 13 # 20-151 

Fonseca – Guajira Cel. 304 3798751 correo: areteips@outlook.com 

mailto:areteips@outlook.com


 

 
Institución Educativa Mano Amiga Bello – Carrera 66 # 59 A 80 Bello – Antioquia              

 PBX 4407800 / NIT. 800.254.249-9 
Email: direccion@iemanoamigabello.edu.co 

 

 

 

Bello, 19 de junio de 2024 

 

 

 

LA CORPORACIÓN MANO AMIGA  

 

CERTIFICA QUE 

 

La señora AITZA LOANA BRITO MARTÍNEZ identificada con C.C.1.120.754.507, laboró 

con la Corporación Mano Amiga desde el 22 de noviembre de 2023 hasta el 14 de junio 

de 2024, en el cargo de PSICÓLOGA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA MANO AMIGA 

del Municipio de Bello, bajo la modalidad de contrato de trabajo a término indefinido. 

Alguna información adicional favor llamar al teléfono 440 78 00 (Ext.612). 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

MARCELA OBANDO VALENCIA 

Asistente de Gestión Humana 

 

 

mailto:direccion@iemanoamigabello.edu.co


ARETÉ – Centro de Audiodiagnóstico y Rehabilitación 
Fonoaudiológica S.A.S 

Nit. 900931497-6 
 
 
 
 
 
 

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA ARETE I.P.S 
 
 
 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 
 
 
 
 
 

Que la señora AITZA LOANA BRITO MARTINEZ, identificada con cédula de 

ciudadanía No. 1.120.754.507 expedida en Fonseca La Guajira, laboró para 

esta Empresa, desempeñándose en el cargo de Psicóloga organizacional, 

desde febrero 01 de 2023 hasta noviembre 15 de 2023, es de destacar que 

en su tiempo de labor se desempeñó con eficiencia y responsabilidad. 

 
 

Para mayor constancia se expide la presente en Fonseca La Guajira, a los 28 

días del mes de noviembre de 2023. 

 
 
 
 
 
 
 

MAIRY PAOLA SOLANO BRITO 
Gerente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ARETÉ- Centro De Audiodiagnóstico Y Rehabilitación Fonoaudiológica S.A.S Calle 13 # 20-151 

Fonseca – Guajira Cel. 304 3798751 correo: areteips@outlook.com 

mailto:areteips@outlook.com
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141195522008

    1 1 2 0 7 5 4 5 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 0 7 5 4 5 0 7                   

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4    Fonseca 2 7 9

BRITO MARTINEZ AITZA LOANA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CL 47   30 A   48 CON TORRES DE ANDALUCIA TO UNO AP 104
aitzalohanabm@gmail.com

4 7 0 0 0 3           3 0 4 5 3 8 2 8 6 8                 

7 2 2 0 2 0 2 1 0 1 0 5                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 05-08-2025 07:04:10PM
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El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de

Psicólogos - Colpsic,




HACE CONSTAR:










Que AITZA LOANA BRITO MARTINEZ, identificado(a) con documento de

identidad No. CC 1120754507 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicólogo No.

262715 expedida el 14/03/23, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los

Artículos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el artículo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)

de la Tarjeta Profesional, está habilitado(a) para el ejercicio profesional de la

Psicología en todo el territorio nacional. Este documento es de carácter vitalicio,

por tanto, su vigencia es permanente. 

  

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 5 de agosto de

2025.

Nota: De acuerdo con el parágrafo del artículo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual señala: “Las tarjetas profesionales,

inscripciones o registros expedidas a psicólogos por las Secretarías de Salud de los diferentes departamentos, distritos o

municipios del país u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarán su validez y se

presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicólogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de

2006) se contabilizará desde el momento en que el profesional realizó el respectivo registro, tal como lo ordenaba el artículo 3º

de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicólogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6

septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizará desde el

momento en que expidió la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicólogos.

Cordialmente,




JOSÉ RAÚL JIMÉNEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional 

 

hJB9yhatIHenOilS8pRf


Para validar este documento ingrese en el siguiente link:


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

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


.

TRIBUNALES DEONTOLÓGICOS Y BIOÉTICOS DE PSICOLOGÍA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontológicos y Bioéticos de Psicología certifica

que, una vez consultado el sistema de información y reporte de profesionales sancionados por

estos Tribunales, NO se encontró que aitza loana brito martinez, con documento de

identificación N°  1120754507, tenga antecedentes deontológicos disciplinarios en ninguno de

ellos.




Este certificado tiene validez de tres (03) meses. 

Se expide en Bogotá, D.C., el 5 de agosto de 2025.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO



Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontólogicos y Bioéticos de Psicología 







W0Vpc89K65vangSzc+pL


Para validar este documento ingrese en el siguiente link:


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

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


 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA

N° Identificación, Comparendo o Expediente: 

Fecha Expedición:



  Nueva Busqueda     Validar Policía  

  Preguntas Frecuentes (https://srvcnpc.policia.gov.co/multimedia/formatos/PREGUNTAS_FRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf)

    Imprimir

 





1120754507

20/06/2017

5/8/25, 5:21 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnConsultar2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnConsultar2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnActivaPol','')
https://srvcnpc.policia.gov.co/multimedia/formatos/PREGUNTAS_FRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir','')


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de

agosto de 2025, a las 17:11:58, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1120754507
Código de Verificación 1120754507250805171158

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 05 de agosto del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) AITZA LOANA BRITO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1120754507:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 277837449

PIB

17:19:04

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:16:59 PM horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1120754507
Apellidos y Nombres: BRITO MARTINEZ AITZA LOANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



5/8/25, 5:17 p.m. Policía Nacional de Colombia

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

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


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



5/8/25, 5:17 p.m. Policía Nacional de Colombia

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

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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Medellín, 08 de august de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que AITZA LOANA BRITO MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 1120754507 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

09/08/2025  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
FUNDACION CEDESOCIAL  N802007962

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR  SOCIAL  Y  DE
ORIENTACIÓN  PARA  NIÑOS  Y  ADOLESCENTES,  ADOPCIÓN  Y ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN CONTRA EL MALTRATO INFANTIL   Y DE
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES  DE  ASESORAMIENTO  SOBRE  EL  MANEJO  DEL  PRESUPUESTO  FAMILIAR, ORIENTACIÓN
MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,
ACTIVIDADES DE GUARDERÍAS INFANTILES SIN SERVICIO  DE  ASESORÍA  CON  ATENCIÓN  DIURNA  PARA  NIÑOS,  INCLUIDOS  NIÑOS  CON
DISCAPACIDAD, ATENCIÓN DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACIÓN DE
FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TÍTULO TEMPORAL O POR PERÍODOS PROLONGADOS,  LAS  ACTIVIDADES
DE  REHABILITACIÓN  Y  HABILITACIÓN  PROFESIONAL  PARA DESEMPLEADOS,  SIEMPRE  QUE  EL  COMPONENTE  DE  EDUCACIÓN   SEA
LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACIÓN MATRIMONIAL Y  FAMILIAR, EN CUESTIONES
CREDITICIAS Y DE DEUDA, ASESORAMIENTO EN ESTABLECER Y HACER VALER SU DERECHO A RECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENCIA Y
SEGUROS  SOCIALES

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000005 - INDEPENDIENTES SANTA MARTA

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS  HUMANIDADES,  INCLUYE  EN
CIENCIAS  SOCIALES:  EN  DERECHO,  TRABAJO  SOCIAL, ECONOMÍA,  PSICOLOGÍA  Y  SOCIOLOGÍA,  ENTRE  OTRAS;  EN  HUMANIDADES
(LINGÜÍSTICA, IDIOMAS,  ARTE,  ANTROPOLOGÍA,  GEOGRAFÍA  E  HISTORIA,  ENTRE  OTRAS),  ASÍ  COMO  LA INVESTIGACIÓN Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS  HUMANIDADES,  INCLUYE  EN
CIENCIAS  SOCIALES:  EN  DERECHO,  TRABAJO  SOCIAL, ECONOMÍA,  PSICOLOGÍA  Y  SOCIOLOGÍA,  ENTRE  OTRAS;  EN  HUMANIDADES
(LINGÜÍSTICA, IDIOMAS,  ARTE,  ANTROPOLOGÍA,  GEOGRAFÍA  E  HISTORIA,  ENTRE  OTRAS),  ASÍ  COMO  LA INVESTIGACIÓN Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3722001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

08/08/2025 9.39 AM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.112.14.157, 198.143.41.25, 172.16.42.57
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FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL  
CERTIFICA  

  

Que la Señora Aitza Loana Brito Martínez identificado con cédula de ciudadanía No. 1120754507 de 
Fonseca suscribe contrato cívil de prestación de servicios como Psicóloga con disponibilidad a lo 
equivalente de un “tiempo completo” para atender y desarrollar las actividades asociadas a los 
procesos de los niños, niñas y adolescentes objeto de atención del contrato de aportes 47003932025 

del 01 de julio del 2025 suscrito entre la Fundación Cedesocial y el instituto Colombiano de bienestar 
familiar ICBF para la HOGAR SUSTITUTO VULNERACIÓN. 
 
 
 

 
 
_______________________ 
FIRMA DEL CONTRATISTA 



Elaboró: Marynés Barros A. – Coordinadora de Sistemas de Gestión Revisó y Aprobó: Cristian Mulford – Gerente General  

 

TALENTO HUMANO CÓDIGO: TH-P01-F14 

CÓDIGO DE ETICA 
VERSIÓN: 02 

FECHA: AGOSTO 2025 

 

El Código de Ética de CEDESOCIAL, se rige bajo los principios de los Derechos Humanos, y Objetivos de 

Desarrollo Sostenible enmarcado en acciones y conductas que permitan el cumplimiento de nuestros 
propósitos de desarrollo sostenible y en la construcción de una sociedad más justa, incluyente y equitativa. 

 

CEDESOCIAL parte de una perspectiva integradora que concede gran importancia al proyecto vital de cada 
persona y a la búsqueda del sentido de la vida. Asumimos los valores laicos de ciudadanías libres, inclusivas, 
diversas y plurales. Se busca el equilibrio entre las acciones de desarrollo, el cuidado del medio ambiente y 
el bienestar social, de acuerdo con la cultura y particularidades de cada entorno. Nuestra responsabilidad 
apuesta a prácticas guiadas por nuestros principios y valores: 

 
Principios: Valores: 

✓ EQUIDAD - AUTONOMÍA 

✓ COOPERACION - LIBERTAD 
✓ INCLUSION - CUIDADO Y MEDIO AMBIENTE 
✓ TRANSPARENCIA - TRABAJO COLABORATIVO 

✓ DIGNIDAD 

✓ INNOVACIÓN 

Los principios que inspiran nuestro quehacer social se sustentan en los derechos democráticos de justicia, 
que a su vez le apuestan a la equidad entre los géneros, entre las sexualidades diversas, en la convivencia 

entre las diferencias. Incorpora los valores inmersos en el medio ambiente y los deberes de los seres 
humanos inscritos en la ética del cuidado, la conservación y la inclusión. Observando que todo ser vivo es 
igual en derechos desde sus diferencias. 

CEDESOCIAL promueve el trabajo en equipo, a partir de la cooperación, la pluralidad, el conocimiento, y 
atención de todas las personas usuarias, colaboradoras y aliadas. Estimulamos una interlocución activa 
donde se potencie: 

El aprender a aprender, 

aprender a desaprender, 

aprender a emprender. 

CEDESOCIAL actúa como agente garante de los derechos humanos, a través de los principios y valores 
impulsados en nuestro marco ético; respeto por la diferencia, equidad, cooperación, inclusión, 
transparencia, tolerancia, dignidad y sostenibilidad. 

CEDESOCIAL NO permite ninguna acción violenta ni de castigos que atenten contra la integridad física o 

mental de la niñez, jóvenes y personas usuarias que hacen parte de nuestros programas y servicios. 

CEDESOCIAL vela por la confidencialidad de la documentación e información de los niños, niñas. 
adolescentes y personas atendidas en sus servicios, programas y proyectos en referencia al secreto 
profesional que se le exige a cada uno de nuestros profesionales en el marco del código deontológico que 
rige su profesión. Toda persona, profesional, o colaborador que interviene niños, niñas, adolescentes, 

familias biológicas, cuidadores y sustitutas, cuando se le da por finalizado su contrato, no podrá mantener 
contacto con ninguno de los usuarios que dio atención. Lo anterior da cumplimiento a la normatividad legal, 

para salvaguardar la integridad, manejo de información, confidencialidad y protección de datos. 

CEDESOCIAL garantiza un servicio de atención integral de calidad y calidez humana a todos nuestros 
usuarios, colaboradores y aliados. 

 

 

En constancia de conocimiento y aceptación de lo anterior firma:                   



 
 

 

COMUNICACIONES 

AUTORIZACIÓN DE IMAGEN 

 

 
CÓDIGO CM-P01-F10 

VERSIÓN 01 

FECHA NOV 2016 

 

 
Yo, _____Aitza Loana Brito Martinez______ mayor de edad, identificado con la cédula 

de ciudadanía No. ____1120754507_____ de__ Fonseca – La Guajira____, en uso 

de mis plenas facultades, autorizo irrevocablemente a la FUNDACION CEDESOCIAL, 

para que use libremente mí/mis: Nombre, Imagen, Fotografía/s, Entrevista, 

Testimonio verbal, Testimonio escrito, Pinturas, Mapas, Edición musical, Frases, 

Obras de Arte, Imágenes de archivo, Composiciones, Declaraciones, Archivos de 

museo, Obra musical original, Retratos, Colecciones, Producciones musicales y/o 

Locación para los efectos exclusivos de emitir, publicar, divulgar y promocionar en 

cualquier lugar del mundo, en un video promocional, en una cartilla, en un libro, en 

una página o sitio Web, en un afiche, o en cualquier medio de comunicación oral, 

escrito o multimedia, existente o por inventarse relacionado con la labor de la 

Fundación. 

 
Manifiesto asimismo, que esta autorización de derechos de autor la otorgo con 

carácter gratuito, por lo que entiendo que no recibiré ningún tipo de compensación, 

bonificación o pago de ninguna naturaleza. Reconozco que no existe ninguna 

expectativa sobre los eventuales efectos económicos de la divulgación, o sobre el tipo 

de campaña publicitaria que se pueda realizar. 

 
Declaro conocer que no se hará un uso indebido del material autorizado, distinto del 

educativo o cultural. 

 
Atentamente, 

 

 

________________________ 

C.C. 

Fecha: 

 
Nota: En caso de aparición de personas menores de 18 años, o persona con 

discapacidad que no puedan manifestar su autorización, firma del acudiente. 

 
Acudiente de _______________  Edad: _______ 

Identificación: _________________________ De  __________________    

 

 

 

 

 

 
 

Firma: Firma: 

Elaboró: Melissa Benedetti – Coordinadora Calidad Revisó y Aprobó: Cristian Mulford – Gerente 

 



 

 

 

SISTEMA DE GESTIÓN 
 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO 
DATOS PERSONALES 

 

 
CÓDIGO SG-P02-F01 

VERSIÓN 02 
FECHA ENE - 2018 

 

 

 

 
Yo, _______Aitza Loana Brito Martinez_____, mayor de edad, identificado con la cédula de 

ciudadanía No.___1120754507___de_Fonseca__, en uso de mis plenas facultades, conforme a lo 

establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la política de tratamiento de datos de la 

FUNDACIÓN CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo expresamente a dicha organización 

para tratar mis datos personales de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales de 

la Compañía y para los fines relacionados con su objeto social y en especial para fines legales, 

contractuales, comerciales allí descritos. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos 

personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. 

 

 
Se firma en    Santa Marta    , el día    1    del mes   agosto    de 2025 . 

 
 

 

Atentamente, 

 

          

 

C.C. 1120754507 

Fecha: 1 de agosto de 2025 

 

 
 

Nota: En caso de autorización de personas menores de 18 años, o persona con discapacidad que 

no puedan manifestar su autorización, firma del acudiente. 

 
Acudiente de  _ Edad:    

Identificación: _ De: _ 

 

 

 
 

Firma: Firma: 

Elaboró: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisó y Aprobó: Cristian Mulford – Gerente 
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Elaboró: Marynés Barros A. – Coordinadora de Sistemas de Gestión Revisó: Cristian Mulford – Gerente General 

 

 

 TALENTO HUMANO CÓDIGO: TH-P01-F10 

CÓDIGO DE CONDUCTA 
VERSIÓN: 02 

FECHA: AGOSTO 2025 

  

 

Nuestro código de conducta es una guía que nos permite orientarnos para actuar frente 

a situaciones, que pueden presentarse en nuestro trabajo. 

 
✓ Aplica a todo el personal, Directivos, administrativos, contratistas, 

colaboradores, técnicos, y personas voluntarias. 

✓ Este código de conducta se da a conocer a través de la vinculación o inducción 

de nuevas y nuevos integrantes, a través de capacitaciones presenciales o 

virtuales que enfaticen en el marco ético de Cedesocial. 

✓ El personal debe familiarizarse con el contenido, participar en las capacitaciones, 

renovando nuestro compromiso de cumplimiento, solicitando asesoría u 

orientación en situaciones de alto riesgo ético. 

✓ Este código de conducta se relaciona directamente con el código de ética y con 

nuestro marco ético que contempla el EQUIDAD, COOPERACIÓN, INCLUSIÓN, 

TRANSPARENCIA, DIGNIDAD E INNOVACIÓN. 

✓ Este código brinda respuestas para su aplicación en situaciones cotidianas y debe 

garantizar los principios y valores de la fundación CEDESOCIAL, los cuales deben 

verse reflejados en las acciones de la vida cotidiana y en su practicidad 

constante. 

✓ Promovemos el derecho a la paz y la convivencia pacífica entre nuestros 

colaboradores, proveedores, contratistas, clientes, comunidades y demás 

terceros con los que interactuamos. 

✓ Promovemos el derecho a la paz y la convivencia pacífica entre nuestros 

colaboradores, proveedores, contratistas, personal voluntario, usuarios, 

comunidades y otras personas con las que interactuamos 

 
Tenemos el compromiso de cumplir con nuestro Código de Conducta y en caso de 

tener dudas o identificar situaciones que vulneren la ética y la transparencia, 

debemos reportarlas a Talento Humano o a las directivas. 

 
Pretendemos actuar de forma coherente entre lo que pensamos, creemos, sentimos, 

decimos y hacemos. Estas actuaciones se hacen en el lugar de trabajo y se expanden 

en nuestro entorno familiar. 

 
✓ Respetamos y cumplimos las leyes, las normas y las regulaciones vigentes de 

Colombia acatando las instancias del ordenamiento jurídico del país. 



Elaboró: Marynés Barros A. – Coordinadora de Sistemas de Gestión Revisó: Cristian Mulford – Gerente General 

 

 

 TALENTO HUMANO CÓDIGO: TH-P01-F10 

CÓDIGO DE CONDUCTA 
VERSIÓN: 02 

FECHA: AGOSTO 2025 

  

✓ Promovemos el respeto por los derechos humanos de todas las personas 

vinculadas a nuestros programas, proyectos, campañas, e intervenciones de la 

Fundación Cedesocial. 

✓ Conocemos y cumplimos con la Política para la prevención y atención de 

explotación y abuso sexual para niñas, niños y adolescentes y colaboradores. 

✓ Generamos un ambiente de trabajo basado en condiciones de respeto, confianza 

y mejoramiento de la comunicación interpersonal. Evitamos comentarios 

malintencionados que puedan afectar a las personas con las que nos 

relacionamos o que vulneren el buen nombre de la Fundación Cedesocial. 

✓ Somos responsables de las consecuencias propias de nuestros actos. 

✓ Gestionamos y compartimos el conocimiento, como la mejor manera de aprender 

y crecer en la organización. 

✓ Valoramos la diferencia, la oposición y la contradicción. 

✓ El personal administrativo, contratista y colaboradores de Cedesocial tiene 

derecho a estar en un espacio libre de intimidaciones, acoso o abuso. 

✓ Se considera acoso verbal: hacer comentarios inapropiados, bromas o  de 

naturaleza sexual y/o racial. 

✓ Acoso Físico: Bloqueos, contactos innecesarios, golpes, palmadas, etc. 

✓ Visual: imágenes, fotografías, tarjetas, memes, etc. 
 
 

 
He leído, comprendido y acepto el compromiso y responsabilidad de cumplir lo descrito en 

este código de conducta: 

 

 

 
Nombre (s) y Apellido (s) Firma 

  

 

      Aitza Loana Brito Martienez 

           

 



CÓDIGO TH-P02-D01

VERSION: 07

FECHA: SEP 2024

1. Ejecutar las acciones que lleven al desarrollo adecuado de la modalidad

3. Verificar el cumplimiento del cronograma establecido

5. Asegurar todo lo que corresponda al desarrollo de la modalidad

6. Cumplir con las demás obligaciones contractuales establecidas en el contrato

2. Revisar las historias de atención de los niños, niñas y adolescentes, verificando que cuenten con todos los soportes requeridos de acuerdo 

con su proceso

4. Asegurar el cumplimiento de los establecido en la Propuesta de Implementación y Cualificación PIYC

RESPONSABILIDADES CERO VIOLENCIAS

1. Defender el código de conducta y las políticas relacionadas con la "Cero Violencias"

2. Participar activamente en las actividades de capacitación y concienciación relacionadas con la prevención de la discriminación, explotación 

y los abusos sexuales, incluido el apoyo a la difusión de materiales para "Cero Violencias"

3. Presentar reportes en los casos de discriminación, de explotación y abusos sexuales a través de los canales designados

4. Participar en investigaciones de los reportes de discriminación, de explotación y abusos sexuales, según corresponda

5. Identificar y mitigar/evitar los riesgos de los programas relacionados con los actos de discriminación, explotación y los abusos sexuales 

(en particular para el personal que participa en la programación)

OBLIGACIONES GENERALES

6. Utilizar el modelo pedagógico como herramienta psicodiagnóstica y complementaria a la labor psicosocial.

7. Respetar la confidencialidad de la información de los usuarios, entidades y/o contratantes o beneficiarias.

8. Crear en el sistema contable de los proveedores nuevos de porductos e insumos (no de servicios).

9. Brindar asesoria a los usuarios de los proyectos

10. Solicitar al asistente de proyectos los insumos para los usuarios

11. Dar cumplimiento a los requisitos de los sistemas de gestión

12. Todas aquellas obligaciones que se deriven por exigencia de los clientes

13. Cumplir con los lineamientos, procedimientos, instructivos y demás documentos internos de la fundación.

14. Mantener las carpetas de los usuarios actualizadas (modo magnetivo y físico)

15. Asegurar el cumplimiento de los establecido en la Propuesta de Implementación y Cualificación PIYC

16. Archivar y foliar en las carpetas de los usuarios/hogares la información correspondiente de acuerdo a criterios establecidos

5. Revisar los anexos de historias de atención de los niños, niñas y adolescentes, verificando que cuenten con todos sus soportes requeridos de acuerdo a su proceso.

A quien reporta: Coordinador (a) de Modalidad

Personal a cargo: Ninguno

OBJETIVO Y FUNCIONES

OBJETIVO DEL CARGO: Realizar seguimientos mensuales a los beneficiarios de los proyectos o programas desde el área de psicología, en

lo relacionado a intervenciones en crisis y atención en psicológica según las necesidades afectivas o psicosociales. Dichas intervenciones

deben llevarse a cabo teniendo en cuenta los lineamientos técnicos  y bajo la proyección social que tiene la fundación.

FUNCION GENERAL: Realizar seguimientos en psicología, y orientación en proyecto de vida y seguimientos educativos según las

caracteristicas e historia de vida a los beneficiarios de los programas o proyectos.

FUNCIONES ESPECIFICAS

1. Aplicar los lineamientos técnicos para ejecución de los programas.

2. Planificar, organizar y controlar los procesos operativos, y organizar las reuniones operativas con los equipos de trabajo de Cedesocial y 

hacer seguimiento al cumplimiento de compromisos.  

3. Programar y ejecutar cronograma de actividades de seguimiento y asesoría al personal operativo para el mejoramiento continuo de los procesos de atención e intervención a la población atendida.  

4. Aporyar al desarrollo del plan de atención integral de los niños, las niñas, adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo.

Proceso: Proyectos sociales

TALENTO HUMANO

PERFIL DE CARGO - Psicologo (a)

INFORMACION GENERAL

Nombre del cargo: Psicólogo (a)

TH-P02-D01 Perfil de cargo



1. Conocer y tener clara la política de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Procurar el cuidado integral de su salud.

3. Suministrar información clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

4. Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.

5. Participar en la prevención de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.

6. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

7. Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Alto Medio Bajo No Aplica

X

x

x

X

X

x

X

x

x

x

x

x

x x

x

x

x

X

X

X

x

Alto Medio Bajo No requiere

x

x

x

x

x

x

x

x

Elaboró: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestión Revisó y Aprobó: Cristian Mulford - Gerente

Proactividad

Liderazgo

Trabajo en equipo

Empoderamiento

_____________________________________

Firma de Aceptación del Perfil

Adaptabilidad y flexibilidad

Condición de Seguridad - Tecnológico

Condición de Seguridad - Accidente de Tránsito

Condición de Seguridad - Público

Condición de Seguridad - Trabajo en Altura

Condición de Seguridad - Espacio Confinado

Fenómenos Naturales

COMPETENCIA

Tema

Pensamiento analitico

Toma de desiciones

Orden y claridad

Condición de Seguridad - Locativo

Riesgo Físico - Iluminación

Riesgo Físico - Vibración

Riesgo Físico - Temperatura

Riesgo Físico - Presión Admosférica

Riesgo Físico - Radiación Ionizante

Riesgo Físico - Radiación No Ionizante

Químico

Psicosocial

Biomecánico

Condición de Seguridad - Mecánico

Condición de Seguridad - Eléctrico

Riesgo Físico - Ruido

4. Apoyar en la construcción de acciones para el mejoramiento del proceso

5. Dar cumplimiento a los sistemas de gestión y sus normativas

RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE

CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA

EDUCACIÓN: Profesional Titulado en Psicología.

FORMACIÓN: Conocimientos en manejo de herramientas ofimáticas.

FORMACIÓN CERTIFICADA EN: Derechos sexuales y reproductivos, rutas de atención a victimas de violencia sexual, enfoque diferencial

de género y enfoque de derechos.

EXPERIENCIA: Mínima de un (1) año en intervenciones a nivel psicosocial y comunitario o en programas, proyectos o servicios de 

protección integral.

RIESGOS OCUPACIONALES

Tipo de Riesgo

Biológico

3. Recibir y direccionar las peticiones, quejas y reclamos de nuestros usuarios

RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

1. Dar cumplimiento a la política y objetivos de calidad

2. Conocer y prevenir la materialización de los riesgos de calidad en el proceso.

TH-P02-D01 Perfil de cargo



SITUACION IDENTIFICADA EVIDENCIA SOLICITADA PLAN DE ACCION

Allegar los soportes que acredite

el título profesional y demás

soportes que acrediten el

cumplimiento con el perfil para el

cargo de profesional de área de

los municipios de El Banco y Plato 

* Recepción y análisis interno de la denuncia. Revisión del contenido y alcance del requerimiento 

para definir las acciones internas de verificación. * Entrevista a los profesionales involucradas para 

conocer su versión de los hechos, garantizando el debido proceso. * Análisis conjunto de la 

información recopilada para determinar si existen indicios de conducta irregular o conflicto de 

interés. Revisión de hojas de vida y soportes de las profesionales mencionadas (título, tarjeta 

profesional, certificados de experiencia y contratos).* Capacitación interna en ética, integridad y 

transparencia en la gestión de Hogares Sustitutos, dirigida a todo el equipo técnico.

El 12 de septiembre de 2025, se recibe petición desde el

formulario web de PQRS tipificada por parte del ciudadano 

como tipo de petición Derecho De Petición - Quejas, en la 

cual expone lo siguiente: “Quiero denunciar que estas 

mujeres: Francys Sofía Córdoba Pérez, Nazhari Abaneth 

Pestana Rodríguez, Lilibeth Camargo Escorcia

pertenecientes al operador Cede social de Hogares Sustitutos 

en Santa Marta Magdalena están pidiendo dinero a cambio 

de dar un resultado positivo para entregar los niños ...”.
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