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Contrato No. 47003932025 (1)
. Suscrito entre el ICBF y Fundacion CEDESOCIAL
cedesocial Restablecimiento de Derechos - Modalidad Hogar Sustituto BIENESTAR

Santa marta, 10 de octubre del 2025

Lina Bothia Lagos.
Supervisor de contrato N°47003932025
ICBF Regional Magdalena.

Asunto: Respuesta y aclaracion frente a los presuntos hallazgos presentados en
el contrato 47003932025.

En atencion a la solicitud realizada por parte de la supervision del contrato,
relacionada con las situaciones que presuntamente afectaron la prestacién 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 comunicacion.

Adjunto a este correo encontrara los soportes correspondientes que evidencian
las acciones adelantadas por parte de la Fundacion, con el fin de dar claridad y
sustento frente a las situaciones mencionadas:

Cordialmente,

iad

Cristian Mulford Castro
Representante legal
Fundacion CEDESOCIAL
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INFORME DE ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE PERFILES
PROFESIONALES

Fecha: octubre 10 de 2025.

En atencidén 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 titulo profesional y demas documentos que
evidencien el cumplimiento del perfil para el cargo de profesional de area de los
municipios de El Banco y Plato”, se procede a realizar el presente analisis 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,
especificamente para los cargos de Psicélogo, Trabajador Social y Gestor de
Caso.

Criterios de evaluacién
El lineamiento técnico establece que:

e Psicdlogo: Profesional graduado con titulo otorgado por institucion
universitaria reconocida en Colombia, con tarjeta profesional vigente y
minimo un (1) aflo de experiencia certificada en programas, proyectos o
servicios de proteccidn integral.

e Trabajador Social o Profesional en Desarrollo Familiar: Debe cumplir con
los mismos criterios académicos, legales y de experiencia, con funciones
orientadas a la valoracién sociofamiliar, acompafiamiento, seguimiento y
fortalecimiento de redes vinculares y familias sustitutas.

e Gestor de Caso: Debe tener titulo en Psicologia, Trabajo Social, Desarrollo
Familiar, Antropologia, Sociologia o Pedagogia; poseer tarjeta profesional
(si aplica); acreditar minimo un (1) ano de experiencia profesional
certificada en programas o proyectos sociales o atencidon directa con
ninas, ninos y adolescentes; y cumplir funciones de articulacién,
seguimiento técnico, asesoria, coordinacién del método de administracién
de casos y apoyo al equipo profesional.
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La verificacidon se efectué mediante revision documental de las hojas de vida
consolidadas, titulos profesionales, tarjetas, certificaciones laborales vy
descripcion de funciones, contrastando la informacién con los requisitos
establecidos en el lineamiento técnico.

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

NOMBRE DEL ROL CENTRO ZONAL
PROFESIONAL

Francys Sofia  Cdérdoba | Psicélogo El Banco

Pérez

Nazhari Abaneth Pestana | Trabajador Social El Banco

Rodriguez

Lilibeth Camargo Escorcia Gestor De Caso El Banco

Alcides Rafael Henriquez Psicdlogo Plato

Aitza Loana Brito Trabajador Social Plato

Tatiana Arrieta Orozco Gestor De Caso Plato

1. Francys Sofia Coérdoba Pérez - Psicéloga (Universidad del Magdalena)
Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil profesional.

Analisis:

La profesional cuenta con titulo universitario en Psicologia, otorgado por una
institucion de educacion superior reconocida legalmente en Colombia. Presenta
tarjeta profesional vigente y soportes que acreditan su experiencia en procesos
de atencién psicosocial.
Su experiencia supera el afio exigido por el lineamiento técnico y evidencia

desempefio en valoracion psicoldgica, intervencién individual y grupal,
articulacion interdisciplinaria.

Cumple plenamente con los requisitos académicos, legales y de experiencia
establecidos para el rol.
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2. Nazhari Abaneth Pestana Rodriguez - Trabajadora Social (Universidad de La
Guajira)

Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil profesional.

Analisis:

Nazhari Pestana acredita formacién profesional en Trabajo Social, con tarjeta
profesional vigente, y evidencia mas de un afo de experiencia certificada en

acompafiamiento familiar, valoracion sociofamiliar y fortalecimiento
comunitario.

Su perfil profesional se ajusta a las funciones propias del cargo descritas en el
lineamiento técnico, destacando su participacion en procesos de seguimiento,
orientacién y apoyo psicosocial.

Cumple con los criterios de formacién, acreditacion y experiencia definidos.

3. Lilibeth Camargo Escorcia — Trabajadora Social (Universidad Simoén Bolivar)
Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil Profesional.

Analisis:

Lilibeth Camargo cuenta con titulo universitario en Trabajo Social, tarjeta
profesional vigente y experiencia superior a un afio en programas del ICBF,

evidencia mas de un afo de experiencia certificada en acompafiamiento familiar,
valoracion sociofamiliar y fortalecimiento comunitario.

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

4. Alcides Rafael Henriquez - Psicdlogo (Universidad Cooperativa de Colombia)
Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil Profesional.

Analisis:

El profesional posee titulo en Psicdlogo, con tarjeta profesional vigente, y
acredita una amplia experiencia en programas de ICBF.

Su formacion, acreditacién y trayectoria profesional evidencian cumplimiento
total de los requisitos establecidos por el lineamiento técnico.

5. Aitza Loana Brito - Psicdloga (Fundacion universitaria del Area Andina)
Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil profesional.

Analisis:
Aitza Brito posee titulo universitario en Psicologia, tarjeta profesional vigente y
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mas de dos anos de experiencia certificada en programas de atencién psicosocial
y acompafnamiento familiar.

Su experiencia incluye valoracién, diagnédstico, 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 Simén Bolivar)
Cumplimiento: Cumple totalmente el perfil profesional.

Analisis:
Tatiana Arrieta cuenta con titulo profesional en Trabajo Social, tarjeta
profesional vigente y experiencia superior a tres anos en programas de ICBF.

Ha desarrollado funciones relacionadas con valoracién sociofamiliar,
seguimiento, intervencion 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 analisis realizado, se determina que los profesionales evaluados
cumplen en su totalidad con los requisitos de formacién académica, acreditacion
profesional y experiencia establecidos en el Lineamiento Técnico Administrativo
de la modalidad de Hogares Sustitutos del ICBF.

e Todos los profesionales poseen titulo universitario en areas afines al
cargo, expedido por instituciones reconocidas en Colombia.

e Cuentan con tarjeta profesional vigente

e Acreditan experiencia certificada superior a un afio en programas o
servicios de proteccion integral, atencién psicosocial o restablecimiento
de derechos.

e No se evidencian incumplimientos ni vacios documentales.

Como parte de la solicitud emitida, se relacionan a continuacién las hojas de
vida de los profesionales que ocupan los cargos en mencién de los municipios de
El Banco y Plato.



REPUBLICA DE COLOMEIA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
CAMARGO ES CORCIA LILIBETH
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ CE O PAs O 22.605.825 F X M COLOMBIANA COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N© D.M.:

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA | 0 4 |ves|0 ;| 8 |ato [19,82] Reservas de Curinca SENDEROS torre 5 Apartamento 303
PAlS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3013135338 EMAIL lilibeth _ce@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.

EDUCACION BASICA

BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10] 20| 30 40| 50.| 60.] 70.| 80.| 90] 100 11;:. MES H 1 " 0 hANO“l " 9 " 9 "9 “

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
g S = TR A ORA oA o GYaTev WY BTG E W)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE:

HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIB

INGLES

MH

FRANCES
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

— —
PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

-— —
EMPRESA O ENTIDAD

— —
PUBLICA PRIVADA PAIS

GESTORA DE CASO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUELICA PRIVADA PAE
DEPARTAMENT MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUA DEPENDENCIA DIRECCION
— —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTI PUBLICA PRIVADA PA
DEPARTAMENT MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
— m—
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
— m—
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION CEDESOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@cedesocial.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4394100 DIA 1 MES 4 ARO 2024 DIA 29 MES 12 ARo 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 15 No 21 - 29

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

—
PUBLICA

PRIVADA

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

DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUELICA PRIVADA PAE
FUNDACION CEDESOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@cedesocial.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4394100 DIA 16 MES 2 ARoO 2024 DIA 31 MES 3 ANO 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL Calle 15 No 21 - 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA fian-13@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 17 MES 2 ANO 2023 DIA 22 Mes 12 ANo 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA PEDAGOGICA Calle 13 # 25-67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUELICA PRIVADA PAE
G&D GERENCIA Y DIRECCION DE PROYECTOS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA www.g&d.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3145607269 DIA 16 MES 9 Ao 2022 DIA 15 Mes 12 aARO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional de acompafiamiento
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDESOLPAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA https://fundesolpaz.org/
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108475452 DIA 19 MES 7 ANO 2022 DIA 22 MES 12 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA PEDAGOGICA Calle 92 #49c - 225 BARRANQUILLA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
FUNDAPROBIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@fundaprobic.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4208471 DIA 1 vMes 2 ARO 2022 DIA 22 MES 6 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA PEDAGOGICA CARRERA 24 #21-09

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

jr— —
EMPRESA O ENTIDAD

—
PUBLICA

PRIVADA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAPROBIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@fundaprobic.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4208471 DIA 24 MES 2 ANO 2021 DIA 30 Mes 12 aNoO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA PEDAGOGICA CARRERA 24 #21-09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[FEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAPROBIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@fundaprobic.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4208471 DIA 1 MES 3 ANo 2020 DIA 31 Mes 12 afo 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA PEDAGOGICA CARRERA 24 #21-09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
["EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAPROBIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@fundaprobic.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4208471 DIA 1 MES 2 ANO 2019 DIA 15 Mes 12 aARO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA PEDAGOGICA CARRERA 24 #21-09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUELICA PRIVADA PA@
FUNDAPROBIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@fundaprobic.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4208471 DIA 23 MES 1 Afo 2018 DIA 30 Mes 11 afoO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL J DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA PEDAGOGICA CARRERA 24 #21-09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
mRESA (o] MAD .
PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAPROBIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@fundaprobic.org
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4208471 DIA 16 MES 1 Afo 2017 DIA 15 Mes 12 aARO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA PEDAGOGICA CARRERA 24 #21-09

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

—
PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAPROBIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@fundaprobic.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4208471 DIA 1 MES 2 ANO 2016 DIA 31 Mes 10 ANO 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA PEDAGOGICA CARRERA 24 #21-09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAPROBIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@fundaprobic.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4208471 DIA 15 MES 1 ARo 2015 DIA 30 Mes 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL CARRERA 24 #21-09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
-EMPRESA [¢] mjAD PUELICA PRIVADA PAE
FUNDAPROBIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA info@fundaprobic.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4208471 DIA 9 MEs 9 ANo 2013 DIA 15 Mes 12 aARO 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL CARRERA 24 #21-09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
["EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA P
ATENCION INTEGRAL EN LA NINEZ COMFAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135439733 DIA 6 MES 6 ANo 2011 DIA 28 MES 12 ANO 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -
PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO C&M SERTIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA gerencia@cmconsultores.com.co
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 15 MES 7 ANO 2012 DIA 5 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL VERIFICACION DE ESTANDARES ICBF MAGDALENA SUR

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION <
ANOS MESES
3
SERVIDOR PUBLICO
11 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

11 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ONO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

iﬂédﬁ @ww‘v Eiiinn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CON paTOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 22-6050825
CAMARGO ESCORCIA

FECHA DE NACIMIENTO 04-AGO-1982
BARRANWLLA
(ATLANTICO

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.55 B+ F |
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Consejo Nacional de Trabajo Secial

Ley 53 de 1977 Decreto No. 2833 de 1981

REGISTRO PROFESIONAL

N° 22.605.825
de la trabajadora social

Nombres: Lilibeth




La l\tpﬁhliia be Colombia

» en su nombre

€l Centro ve Educacion Basica p Media No. 151

Waccanquilla - Atlantico
Reconocimiento oficial por el Ministerio ve Educacion Nacional
geqiin Regolucidn No. 001014 bel 12 de Nobiembre de 1998

Confiere a )
L lelelst / ‘r'//‘/(/r"(// (CIcoteter
EDUCACION BASIGA Y

: Iventiticado(a) con T 320 820804-67830 de Soledad (Altico.)

i

I cummloue, & ;;

Jﬁadjtller Qtahemtcu

$Por razon de bab:r cirsabio » aprnhabn los estudios correspondientes al
Nivel de Educacién Medla, s:mm los planes p ptngmmas blntmts s

WQUILEA c (—‘
Jl/ JI éﬁ“‘a
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Registrado bajo el No. 90 bel litro fo. 1 Ffolio RNo, 24

el
5 =, ne, 18
pente, Liote &2
lieves Wiiora Caliella
Jete be Nicleo Neo. 1N

Dado en Warcanquilla a los 18 biag del mes de Diciembre de 1.099




REPUBLICA DE COLOMBIA
BARRANQUILLA DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO

€I Centro de Educacion Basica p Media No. 151
NIT: 802001194-4

Reconocimiento oficial por el Ministerio de Educacién Nacional a través de la Secretaria
Distrital de Educacién, mediante Resolucién No. 001014 del 12 de Noviembre de 1998.

ACTA GENERAL DE GRADO No. 2
PROMOCION 1999

En la ciudad de Barranquilla, a los 18 dias del mes de Diciembre de 1999, se reunieron con el fin de :

Jormalizar la graduacidn de los alumnos del éltimo grado, los suscritos Rectora'y Secretaria, en la Rectoria
del Centro de Educacion Bdsica y Media No. 151, modalidad Bachillerato Académico, institucién con
reconocimiento oficial hasta undécimo grado en el nivel de Educacion Media y autorizada por la Secretaria
Distrital de Educacidn para otorgar el titulo de Bachiller Académico, segiin Resolucién No. 001014 del
12 de Noviembre de 1998.

Comprobada la situacién legal y i{ llga dc ww dc la.w alumnas que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de ucdéft‘ﬁ' Me procodid a otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO a la graduanda cuyo numero de orden, uombm, apelludou y numero de identificacién se

relacionan a continuacion:

Jbentitiuno(a) con _TL o, 82081&.-67830 DeSoledad (A/tico.)
+ s v

"

Registrado bajo el Ne. 90 el (gn\o_m 1  foliome. 24
—EITRANQUN A — e

Es fiel copia tomada del acta original No. 2 de fecha 18 de Diciembre de 1999 que consta de 109 alumnas
graduandas, comienza con el nombre de ALVARADO PUELLO PAOLA ALEXANDRA y se cierra con
el nombre de ZUNIGA CANAS INGRID PATRICIA.

Firmado y sellado por Maria Junco de Linero (Rectora) y Mery Cecilia Vivero de Herndndez (Secretaria).

En constancia se firma la presente acta, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el

articulo 7o. del Decreto 180 de 1981. —/J;;*?(
l 720 OY,%
;&4 :
Rutot@’ =

Tearlzdis gy Bdue, Ovrital Rarrengu'lle
warrolle Educative Mo, RB#

E z -..
Jefe be Riicles No. 11
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON -
BOLIVAR, CON PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOLUCION
N0.1318 DE NOVIEMBRE 15 DE 1972.

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

ACTA No 208

En Barranquilla, Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a los 28
dias del mes de Octubre del aiio 2004, en la Casa de la Cultura de América
Latina de esta Corporacion Educativa, se reunié la Sala General y el Consejo
de Gobierno, para otorgar por intermedio del seiior Rector ( E ) Doctor
EUGENIO BOLIVAR ROMERO, el titulo de TRABAJADORA SOCIAL, a
LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificado con cedula de ciudadania
numero 22,605,825 SABANAGRANRDE, quien ha llenado los requisitos
legales y académicos respectivos, habiéndosele tomado el juramento de rigor y
se le hizo entrega del correspondiente Diploma que lo acredita como
TRABAJADORA SOCIAL. .

En Constancia se extiende y se firma esta Acta. FDO. EUGENIO BOLIVAR
ROMERO, Rector ( E ), FDO. RAFAEL BOLANO MOVILLA, Secretario
General. FDO. LIGIA CAMACHO DE SANJUAN, Decano Facultad de Trabajo
Social

Es fiel copia de su original.

TWA &
Ao o

B - EAY
f_,. BINONBELIVAR o

Barranquilla, Octubre 28 de 2004
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QUE: LILIBETH CAMARGO ESCORCIA
ASTSTIO: Al Seminario APRENDER A INVESTIGAR

INTENSIDAD: 20 horas
REALIZADO: en Barranquilla, del 19 de abril al 12 de Mayo de 2001
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FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO - FIAN
NIT. 802.021.821-1

CERTIFICA

Que la seficra LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificada con cidula de
cudadania No. 22605825, presta sus servicos en apoyo a la gestibn como
COORDINADOR, en b dudad de Santa Marta- Magdalens, mediante contrato de
prestacion de servicios profesionales, desde el dia 17 DE FEBRERO DE 2023 y hasta el
dia 22 DE DICIEMBRE DE 2023. Devengando honorarios mensuales por valor de TRES
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
($3258600).

Se expide o presente certificado a solidtud de a interesada, en Santa Marta- Magdalena a
las veintiias (22) dias del mes de dicembre de 2023,

Cordialmente,

Al

JORGE PRINCIPE
Representante Legal
FIAN

NIT. 802.021.821-1

CONTRATANTE

@ Catle 37 Mo 25 - 67, Barranquilla- Atléstics
= flan-13@hotmall, com



Gerenci
Direccio

de proyectos s.a.s.
Nit. 900.693.739-1

G&D GERENCIA Y DIRECCION DE PROYECTOS S.A.S
NIT 900.963.739-1

CERTIFICA QUE:

El profesicnal LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, con cédula de ciudadania numero 22.605.825 expedida en
Sabanagrande, celebré un contrato por prestacion de servicios con la empresa, con un plazo de ejecucion desde
el 16 de septiembre de 2022 hasta el 15 de diciembre de 2022, en calidad de Profesional de Acompanamiento,
de acuerdo con el objeto contractual.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga, a los 15 dias del
mes de febrero de 2023.

awed 01}0 J
ANDREA JOHANNA J VERA
C.C. 53.016.171 de Bogota D.C.

Directora General



FUNDESOLPAZ
NIT. 900787767-2

Santa Marta, 11 de enero de 2023

La Fundacion Colombiana para el Desarrollo Econdmico Social y de Paz
Certifica:

Que la sefora LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con fa cédula de ciudad ania No. 22605825, hizo parte
de nuestro talento humano, mediante Contrato por prestacion de servicios, durante la vigencia comprendida
desde julio 3 dicembre del &t 2022, desempeiandose como COORDINADORA PEDAGOGICA, en [a modalidad
DIMF, para dar cumplimiento al CONTRATO DE APORTES, celebrado entre FUNDESOLPAZ y el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA,

Se expide la presente certificacidn a peticién de la parte interesada en Santa Marta, Magdalena, a los 11 dias
del mes de enero del 2023.

Atenfomente,

N /
X8
\

Miguel Alvarez
Representate Legal Fundesolpaz




NIT. 319.802.119.8

LA FUNDACION PARA EL BIENLSTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD

FUNDAPROBIC

NIT819002119-8

CERTIFICA

Que 13 sefors, UUIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificado con cédula de ciudadania No.
22605825, laberd - en nuestra entidad con Contrate de Prestacitn de Servicios en ol targs de

COORDINADOR PEDAGOGICO del servicio Desarrolio

Infantdl en Medio Familiar en =

pericdo descrito a continuacidn,

INICO DE | FIN DE CONTRATO | TIPO DE CONTRATO | TIEMPO LABORADO POR |
CONTRATO CONTRATO |
23/02/2021 15/12/2021 PRESTACION DE 10 meses, 705

SERVICIOS |
PRESTACION DE |
1/02/2022 22/06/2022 SERVICIOS 4 meses, 21 dias ]

Se firma la presente a solicitud de la interesada a los 22 dias del mes de junio de 2022

G Sy

XIOMARA SANCHEZ CATANG
Representante Logal

Fundacién para of Bienestar Sodal de ia Comunidad
0 Cro. 24 No. 21-09 23 pisp

@457 (5] 436 29598 . 2208372 1317899 0536
sinfolunfageaticory Swanatndaprobis ég

TR T g e e

aP ]




FUNDAPROBIC

NIT. 819.002.110-8

FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD

FUNDAPROBIC

NIT 8189002119-8

Certifica:

Que la SeAora LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con c.c. 22605825 Labord en
nuestra entidad con contrato de prestacion de servicios en el cargo de COORDINADOR
PEDAGOGICO de! servicio Desarrollo Infantil En Medio Familiar en el periodo descrito a

continuacion:

INICIO DE FIN DE 160 DE CONTRATE TIEMPO LABORADO
CONTRATO CONTRATO POR CONTRATO
lj4/02/2021 31/12/2021 | PRESTACION DE SERVICIOS | 10 MESES, 7 DIAS

Se firma Ia;esente a solicitud del interesado al dia (20) del mes de ENERO de 2022

sl

OMARASANCHEZ CA'

Representante legal FUNDAPROBIC

TEL: 420 8471

Fundacion para el Bienestar Social de la Comunidad
9 Cra. 24 No, 21-09 295 piso
@ +57(5) 4364998 - 420 8471 (1317 894 0646

=info@fundaprobic.org & www.fundaprobic.org




FUNDAPROBIC

NIT. 819.002.119-8

LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD

FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8
Certifica:
Que la profesional, LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificada con cédula de
ciudadania No 22605825 expedida en sabanagrande, Atlantico, suscribié Contratos
de Prestacion de Servicios como COORDINADOR PROFESIONAL para la
Modalidad Desarrollo Infantii en Medio Familiar del ICFB que administra esta
fundacién en la ciudad de Santa Marta, Magdalena como se relacionan a
continuacion:
Fecha de Inicio Fecha de terminacion Tiempo Tipo de Contrato
) Laborado
01 de marzo de 2020 31 de Diciembre de 2020 | 10 meses OPS
Se firma la presente a solicitud de la interesada para certificar tiempo de
experiencia, a los 31 dias del Mes de diciembre de 2020

JUAN VARO GALVAN
Representante Legal

Fundacion para el Bienestar Social de la Comunidad
QCra. 24 No, 21-09 24a pisa

O +57(5) 436 9998 - 420 8471 1317 694 0646
minfo@fundaprobic.org = www.fundaprobic.org




FUNDAPROBIC
IO e s s ot LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA
COMUNIDAD

FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8

Certifica:

Que la profesional , LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificado con cédula de
ciudadania No 22.605.825 expedida en sabanagrande, Atlantico, suscribid
Contratos de Prestacion de Servicios como coordinadora pedagogica para la
Modalidad Desarrollo Infantil en Medio Familiar del ICFB que administra esta
fundacion en la ciudad de Santa Marta, Magdalena como se relacionan a

Lo continuacion:
@

Fecha de Inicio Fecha de terminacion Tiempo Tipo de Contrato
Laborado |

01 de Febrero de 2019 30 de Abrif de 2019 3 Meses ors

02 de Mayo de 2018 30 de lunio de 2019 2 Meses ors

| D2 de Julio de 2019 | 30 de Septiembre de 2019 | 3 Meses ors o .

01 de Octubre de 2019 | 30 de octubre de 2019 | 1 Mes | oPs o N

01 de Noviembre de 2019 | 15 de Diciembre de 2019 | 45 Dias ops

Se firma la presente a solicitud de la interesada para certificar tiempo de
experiencia, a los 27 dias del Mes de febrero de 2020

e e
a c//(‘// ’-Sk;;“f
N JUAN WWAN

Representante Legal
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NIT. 818.002.119-8
LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD
FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8

CERTIFICA:

Que la sefiora LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con c.c.22.605.825
laboré en nuestra entidad en el cargo de PPROFESIONAL DE APOYO
PSICOSQOCIAL en el programa Desarrollo Infantil en medio Familiar en el siguiente
periodo:

[ INICIO DEL CONTRATO | FIN DEL CONTRATO
[ 23 DE ENERO DEL 2018 ] 30 DE NOVIEMBRE DEL 2018 |

La presente se expide por solicitud del interesado a los 18 dias del mes de agosto
de 2020

JUAN CAMILO OTALVARO GALVAN
Representante Legal

wdacion para el Bienestar Social de la Comunidad
a, 24 No. 21-09 292 piso

57 (5) 4356 3998 - 420 8371 317 8930636
fe@tundaprobic.org 2 www.fundaprobic.org
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LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD

FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8

Certifica:

Que la Profesional LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con c.c. No.
22,605.825 expedida en Sabanagrande, Atlantico, suscribié Contrato de Prestacion

q de Servicios Profesionales como Coordinadora Pedagoégica para la Modalidad

Desarrollo Infantil en Medio Familiar del ICBF que administra esta fundacion en la

?

ciudad de Santa Marta, Magdalena como se relaciona a continuacion:

Fecha de Inicio Fecha de Temminacion | Tiempo Laborado Tipo de Contrato
16 de Enero de 2017 | 15 de Diciembre de | 11,5 Meses oPs*
2017

* Contrato en Ejecucién.

Se firma la presente a solicitud de la interesada, a los 27 dias del Mes de noviembre

de 2017.

Representante Legal FUNDAPRCBIC
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LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD
FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8

Certifica:

Que la Profesional LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con c.c. No.
22.605.825 expedida en Sabanagrande, Atlantico, suscribié Contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales como Coordinadora Pedagégica para la Modalidad
Familiar del ICBF que administra esta fundacién en la ciudad de Santa Marta,
Magdalena como se relaciona a continuacion:

Fecha de Inicio Fecha de Terminacion | Tiempo Laborado Tipo de Contrato
01 de Febrero de| 31 de Octubre de | 9 Meses OPS
| 2016 2016

Se firma la presente a solicitud de la interesada, a los 31 dias del Mes de octubre
de 2016.

" (

Representante Legal FUNDAPROEIC
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LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD
FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8
Certifica:

Que la Senorita LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con c.c. No.
22.605.825 expedida en Sabanagrande, Atlantico, suscribi6 Contratos de
Prestacion de Servicios Profesionales de Coordinacién Pedagégica y Apoyo
Psicosocial para la Modalidad Familiar del ICBF que administra esta fundacién en
departamento del Magdalena como se relacionan a continuacion:

Fecha de Inicio Fecha de | Cargo Tiempo Tipo de
Terminacion Laborado Contrato

09 de Septiembre | 15 de Diciembre | Coordinadora | 4 Meses OoPS

de 2013 de 2013 Pedagdgica

15 de Enero de | 31 de Julio de | Coordinadora | 6,5 Meses OPS

2014 2014 Pedagdgica

01 de Agosto de | 15 de Diciembre | Coordinadora | 4,5 Meses OPS

2014 de 2014 Pedagégica

15 Enerode 2015 | 30 de Junio de | Apoyo 5,5 Meses OPS
2015 Psicosocial

01 de Julio de | 30 de Diciembre | Apoyo 6 Meses OPS

2015 de 2015 Psicosocial

Desarrollando las Funciones que se detallan a continuacién:

Coordinador Pedagégico:

« Disefar el plan de acciéon (desde el PAI) para la implementacion de la
modalidad, acorde con la politica publica, el proyecto pedagogico del ICBF,
las caracteristicas de la modalidad de atencion y las condiciones particulares
de la comunidad, la familia el nifo y la nina.

60
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Disenar estrategias para la ejecuciéon, monitoreo y evaluacion de la politica
de la modalidad familiar segtin niveles de corresponsabilidad.

Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo,
promoviendo permanentemente la participacion, innovacion y motivacién del
equipo.

Coordinar la sistematizacion de la informacién sobre la implementacion de
la atencion a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados e impacto
del programa en el municipio y la modalidad en cada agente participante.
Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los nifios y nifias
beneficiarios de la modalidad, que cumplen los 5 afos al sistema educativo.
Gestionar ante las instancias pertinentes los recursos que garanticen la
adecuada implementacién de la modalidad y los derechos de los nifios y
ninas.

Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencién, y
desde alli articular las acciones de atencion integral a la primera infancia con
otros programas a favor de la primera infancia desde la participacion en redes
sociales y comunitarias. Asi mismo, conocer la ruta para notificar cuando
algun derecho sea vulnerado.

Construir en forma participativa con el talento humano, padres de familia las
nifias y nifos, el pacto de convivencia.

Orientar los procesos formativos para la educacién inicial con base en los
conocimientos pedagégicos (Construccion del Plan de Formacién a los
Agentes educativos).

Promover y facilitar la participacion en los procesos formativos inherentes a
la cualificacion del talento humano.

Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, comunicacion vy
organizacién de los agentes educativos.

Propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagoégico y la
visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes educativos.

Llevar un registro y documentar las acciones realizadas durante los
encuentros educativos, centrandose en el rol desempenado por los docentes.
Coordinar con los docentes la distribucion utilizacién y conservacion del
material educativo de consumo y el duradero.

Establecer alianzas interinstitucionales con entidades u organismos del
municipio para promover el trabajo en red entre las familias y las
organizaciones sociales y comunitarias.

Orientar los procesos formativos y su cumplimiento en, educacién inicial, con
base en los conocimientos pedagodgicos (Construccion del Plan de
Formacion a Familias).

(&
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e Orientar las estrategias para que la caracterizaciéon de los nifios y nifas, las
familias y la comunidad sea eficiente, gestionando una recoleccion de datos
segura y oportuna para su posterior analisis y la formulacion de la propuesta
de acompanamiento.

e Analizar el contexto de manera permanente e identificar amenazas y
oportunidades para el proceso con los nifios y nifias, las familias y las
comunidades.

e Promover que los agentes educativos implementen los pilares de la
educacion (Arte, Juego, Exploracion del Medio y Literatura) de acuerdo con
el proyecto pedagogico.

» Fomentar a través de los agentes educativos la participacion de las nifias y
los nifios en el fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania desde la primera
infancia y Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los
ambientes pedagdgicos, el buen trato, y la atencién con amor sea de la mas
alta calidad

Apoyo Psicosocial:

* Apoyar el disefio y aplicacion de evaluacion del desarrollo de los nifios y nifias.

« Deteccion temprana de casos de problemas en el desarrollo y disefio de
estrategias de apoyo para trabajar sobre factores de riesgo.

* Apoyar el disefio e implementacién de proyectos pedagdgicos que respondan a
una educacién incluyente

» Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del
proceso.

* Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con los
nifos, nifas familias y comunidades.

e Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las practicas
pedagobgicas con los nifios

* Remision a las auteridades competentes los casos de maltrato.

e Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de estrategias
pedagégicas acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno
comunitario.

e Dar capacitacion en Deteccion e intervencion de casos de violencia familiar y
maltrato.

e Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el area de
psicosocial y de todos los procesos pedagogicos que apliquen al area.

« Apoyar la construccién y aplicacién del plan de formacién al talento humano.
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Apoyar la construccién y Aplicacién el plan de formacion de familias.

Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para
la educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias.

Liderar el proceso de caracterizacion de las familias de acuerdo a las
herramientas entregadas por el ICBF para tal fin.

Dar a conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagégicos, de
convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en caso de
vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios.

Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y amor
por la instituciéon o modalidad de atencién integral.

Evaluar el estado de pro actividad y motivacion de las nifas y nifios con la
institucion, los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagogica.

Se firma la presente a solicitud de la interesada, a los 08 dias del Mes de Enero de
2016.

’ A {
k—#. )
FARIDE MARIA GGALVAN GUILLEN
Representante Legal FUNDAPROBIC

0
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL PROGRAMA ATENCION INTEGRAL
A LA NINES DE COMFAMILIAR CERTIFICA QUE:

Ls sedorte Lilibeth Camargo Escprcip dentficads con ia CC N* 22.605.825
expedida en el municpo de ssbans grande, isboro como jalensia dentro del
programs de atencon integrsl 8 la nfez de Comfamiisr, mplementando s
estratege de promocon de COMPONaMentios ProsSOCEes Dara la prevencion de ia
de ia sgresdn an is pnmars infancie, en @l periodo comprendido de junw del 2011 8
diceempore del 2011, tempo durante @l cus! demosird sar una persona responssabie |
capaz y cumphdoras de sus deberes

Dado en Csragens a los 13 diss del mes de agosio de 2012 s solctud del
nteressdo

-

o

-

e

Dasygs Carrillo Grau
Coordinadora Del ProgramaAtencion Integral
A LaNihez De Confamiliar
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CONSULTORES

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DEL CONSORCIO C & M — SERTIC
NIT. 900.535.831- 5

CERTIFICA QUE:

La seflora LILIBETH CAMARGO ESCOCIA, identificada con la cédula de ciudadania No
22.605.825 prestd sus servicios a la compaiiia como PROFESIONAL DE VERIFICACION DE
ESTANDARES, en el contrato No. 1967 de 2012, suscrito por nuestra organizacién con ef
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Su vinculacion con el consorclo es @ traves de un contrato de prestacion de servicios
suscrito desde el 15 de julio de 2012 hasta ¢l 5 de diciembre de 2012 y sus principales
actividades fueron:

v

b T

AR

Conocer y aplicar adecuadamente en las unidades del servicio y entidades
contratistas los instrumentos de verificacion de estindares diseflados para tal fin.
Cumplir con la realizacién de miximo dos (2) visitas diarias de 4 horas de duracion
y una (1) visita diaria catalogada como de 8 horas de duracion.

Aplicar la totalidad del instrumento correspondiente a la modalidad supervisada y
los anexos correspondientes.

Registrar en el Sistema de Informacion las visitas de supervision ejecutadas.
Realizar y reportar en el Sistema de Informacién determinado por la Compadia o
registro fotografico solicitado en los instrumentos de cada tipo de visita segun los
lineamientos entregados por la Coordinacion del Proyecto.

Concertar previamente la visita con e responsable de la Entidad Contratista o
Unidad Aplicativa a ser visitada.

Elaborar y entregar previamente a la Coordinacion del Proyecto la ruta de visitas
asignadas a realizar para su aprobacion.

Entregar informe diario de campo segin formato requerido por la Coordinacion.
Conservar una copia fisica o digitalizada de los documentos soporte de las visitas.

Bogoté: Cra 13 No. 96-67 Of. 309 Tel (571) 7434850 Teletax 7434850
m'amnnn- 25 oficina 604 Ed. San Esteban
~mell: geenciadonconsuliores com.co
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CONSULTORES

v Reportar los resultados cuantitativos de la visita realizada en el formulario del
Sistema de Informacién publicado en la pagina Web seflalada por la Gerencia del
proyecto.

v Resumir los resultados de las visitas realizadas en cada modalidad en formato de
informe cualitativo consolidado a ser suministrado por el Coordinador via mensaje
de datos, el cual deberd presentarse con una frecuencia semanal.

v Comunicar oportunamente a la Coordinadén Técnica cualquier hallazgo o
necesidad que se presente en la labor de campo, que afecte el normal desarrolio
del proceso de ejecucion de los Programas objeto de Interventoria,

Expedida en Bogotd, a los treinta y uno (31) dias del mes de enero del afio dos mil trece
(2013).

Atentamente,

Cadaluahiclt ue-

CATALINA BARRIOS HENAO

Of. 309 Tel (571) 7434850 Teletax 7434850
Medellin: Carrera 30 No. 88 - 25 oficine 604 £d. San Esteban
-mall: gerenciafhcmeoamlones com co
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LA SUSCRITA GERENTE DEL CONSORCIO INTERVENTORES ASOCIADOS
CIAS-CLD-011-2010

CERTIFICA:

Que la sefiora LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificada con la cedula de
ciudadania No. 22.605.825, se desempefi6 como TRABAJADORA SOCIAL
SUPERVISORA en el CONSORCIO INTERVENTORES ASOCIADOS identificado con e Nit
9800.247.668-5 en el contrato de consultoria No. 991 del 2007 suscrito entre el Consorcio
Interventores Asociados y el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y cuyo
objeto es “Realizar el control y la supervision técnica y administrativa de los programas:
Desayunos Infantiles, Raciones de emergencia, Recuperacion nutricional; asi mismo a las
entidades contratistas y unidades aplicativas de los proyectos 131 y 140 denominados:
Asistencia Nutricional al Escolar, Hogares Comunitarios de Bienestar 0-7, Hogares Infantiles,
Centros de Emergencia, intemados, semintermados, externados, hogares gesilores,
intervencion de apoyo, preparacion para la vida social y orientacion vocacional, proyecto de
vida independiente, preparacion para la vida social y onientacion vocacional, encuentro para
la construccion de proyecito de vida, centro de recepcion, centros de observacion, centro
cerrado y semicerrado, hogar transitorio, centro de atencion especializada. CAE, casa
juvenil, hogar tutor, hogares sustitutos, centro transitorio, cenlro de internamiento preventivo
especializado, centro de atencion especializado, intemado abierto, y todos l0s municipios de
la Macroregion 3 compuesta por los departamentos de Aliantico, Bolivar. La Guajira,
Magdalena, San Andrés y Sucre”

La sefiora Camargo prestod sus servicios desde el doce (12) de Enero 2009 al treinta
y uno (31) de diciembre de 2009, mediante contrato de prestacién de servicios.

Se expide la presente a solicitud de la interesada a los quince (15) dias del mes de
Marzo de 2010.

CONSORCIO ASOCIADOS
Norma G,

Carrera 7 No. 27 - 40 Piso 2 Pagina 1 de 1
Teléfonos: 2331702 - 2831026 COOIMNBCON. CASEOMI, COM
Fax 6082440 Bogota D.C., Colombia
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FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO - FIAN
NIT. 802.021.821-1
CERTIFICA

Que la seficrsa LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificada con cidula de
cudadania No. 22605825, presta sus servicos en apoyo a la gestibn como
COORDINADOR, en b dudad de Santa Marta- Magdalens, mediante contrato de
prestacion de servicies profesionales, desde ef dia 17 DE FEBRERO DE 2023 y hasta el
dia 22 DE DICIEMBRE DE 2023. Devengando honorarios mensuaies por valor de TRES
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS

($3258600).

Se expide of presente certificado a solidtud de la interesada, en Santa Marta- Magdalena a
los veintiids (22) dias del mes de didembre de 2023,

Cordialmente,

Al

JORGE PRINCIPE
Representante Legal
FIAN

NIT. 802.021.821-1
CONTRATANTE

@ Catle 37 Mo 25 - 67, Barranquilia- Atlkstico
X fan-13@hotmadl, com



Gerenci
Direccio

de proyectos s.a.s.
Nit. 900.693.739-1

G&D GERENCIA Y DIRECCION DE PROYECTOS S.A.S
NIT 900.963.739-1

CERTIFICA QUE:

El profesicnal LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, con cédula de ciudadania numero 22.605.825 expedida en
Sabanagrande, celebrd un contrato por prestacion de servicios con la empresa, con un plazo de ejecucion desde
el 16 de septiembre de 2022 hasta el 15 de diciembre de 2022, en calidad de Profesional de Acompanamiento,
de acuerdo con el objeto contractual,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bucaramanga, a los 15 dias del
mes de febrero de 2023.

(

Y
AND AJOHA N VERA
C.C. 53.016.111 de Bogats D.C.

Directora General



FUNDESOLPAZ
NIT. 900787767-2

Santa Marta, 11 de enero de 2023

La Fundacion Colombiana para el Desarrollo Econdmico Social y de Paz
Certifica:

Que la sefora LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con fa cédula de ciudadania No, 22605825, hizo parte
de nuestro talento humano, mediante Contrato por prestacion de servicios, durante la vigencia comprendida
desde julio a dicembre del aho 2022, desempeinandose como COORDINADORA PEDAGOGICA, en [a modalidad
DIMF, para dar cumplimiento al CONTRATO DE APORTES, celebrado entre FUNDESOLPAZ y el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA.

Se expide la presente certificacion a peticién de la parte interesada en Santa Marta, Magdalena, a los 11 dias
del mes de enero del 2023.

Atenfomente,

N /,'
8734
\

Miguel Alvarez
Representate Legal Fundesolpaz
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LA FUNDACRON PARA EL BAENCSTAR SOCIAL DE L& COMUNIDAD
FUNDAFROEI

NIT BRR002119-8

CERTIFICA

Gl | seffora, ULIBETH CAMARGD ESCORCIA, idemtificada ton cédula de ciudadania Na.
22605825, labord en nuestra entidad con Contrate de Prestacitn de Senvicion an al cargs de
COORDINADOR PEDAGOGIOO del servicks Desarro@a  Infantd en Medie Familiar en =
pericde descrito a continuacidn,

INICIODE | FIN DE CONTRATO | TIPO DE CONTRATD | TIEMPO LABORADO FOR |
CONTRATO 2 CONTRATO
24022021 157122021 PRESTACION DE i0 meses, 7 D03

| senicios
PRESTACION OE |
1/03/ 2022 22006/ 2027 SERVICICS 4 meses, 24 dias

Se firma la presents a solicitied de |l interesada a los 22 diss del mes de junio de 2032

6 S

XAONAARA SANCHER CATAND
Represemtante Logal

Fundacidn para of Bienestar Socal de Ly Commidad
Ol 24 8a. -0 22 oiEn

S+ 50 (5] 236 4508 . 2D PITE 0357 B0 (i
sinlp@lunfapeobic.or Dwwafandaprebican

T o —ee b




e
FUNDAPROBIC

NIT. 819.002.119-8

FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD

Que la Sefiora LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con c.c. 22605825 Laboré en
nuestra entidad con contrato de prestacion de servicios en el cargo de COORDINADOR
PEDAGOGICO del servicio Desarrollo Infantil En Medio Familiar en el periodo descrito a

continuacion:

FUNDAPROBIC

NIT819002119-8

Certifica:

() INICIO DE FIN DE I -— TIEMPO LABORADO
CONTRATO CONTRATO POR CONTRATO
24/02/2021 | 31/12/2021 | PRESTACION DE SERVICIOS | 10 MESES, 7 DIAS

Se firma la presente a solicitud del interesado al dia (20) del mes de ENERO de 2022

»

OMA ANCHEZ?A%O

Representante legal FUNDAPROBIC

TEL: 420 8471

Fundacion para el Bienestar Social de la Comunidad
0 Cra. 24 No. 21-09 292 piso
G 157(5)4364998 - 4208471 1317 894 0636

=info@fundaprobic.org & www.fundaprobic.org




NIT. 819.002.119-8
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LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD
FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8

Que la profesional, LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificada con cédula de
ciudadania No 22605825 expedida en sabanagrande, Atlantico, suscribié Contratos
de Prestacion de Servicios como COORDINADOR PROFESIONAL para la
Modalidad Desarrollo Infantil en Medio Familiar del ICFB que administra esta
fundacién en la ciudad de Santa Marta, Magdalena como se relacionan a

continuacion:

Certifica:

Fecha de Inicio

Fecha de terminacién

Tiempo
Laborado

Tipo de Contrato

01 de marzo de 2020 31 de Diciembre de 2020

10 meses

OoPs

Se firma la presente a solicitud de la interesada para certificar tiempo de

experiencia, a los 31 dias del Mes de diciembre de 2020

JUAN

VARO GALVAN

Representante Legal

Fundacion para el Bienestar Social de la Comunidad

@ Cra. 24 No. 21-09 290 piso
G +57 (5) 436 4998 - 420 8471

< 317 894 0646

minfo@fundaprobic.org & www.fundaprobic.org




FUNDAPROBIC
SRR st LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA
COMUNIDAD

FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8

Certifica:

Que la profesional |, LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificado con cédula de
ciudadania No 22.605.825 expedida en sabanagrande, Atlantico, suscribié
Contratos de Prestacion de Servicios como coordinadora pedagogica para la
Modalidad Desarrollo Infantii en Medio Familiar del ICFB que administra esta
fundacién en la ciudad de Santa Marta, Magdalena como se relacionan a

P continuacion:
’

Fecha de Inicio Fecha de terminacién Tiempo Tipo de Contrato
Laborado
01 de Febrero de 2019 30 de Abril de 2019 3 Meses OPS
02 de Mayo de 2019 30 de Junio de 2019 2 Meses 0OPS
02 de Julio de 2019 30 de Septiembre de 2019 | 3 Meses oPs =1
01 de Octubre de 2019 30 de octubre de 2019 1 Mes 0oPsS
01 de Noviembre de 2019 | 15 de Diciembre de 2019 | 45 Dias OPS

Se firma la presente a solicitud de la interesada para certificar tiempo de
experiencia, a los 27 dias del Mes de febrero de 2020

—_

= !:-’ S :_->_._ _
JUAN CA LVARO GALVAN

Representante Legal
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NIT. 819.002.119-8
LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD
FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8

CERTIFICA:

Que la senora LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con c.c.22.605.825
laboré en nuestra entidad en el cargo de PPROFESIONAL DE APOYO
PSICOSQOCIAL en el programa Desarrollo Infantil en medio Familiar en el siguiente
periodo:

INICIO DEL CONTRATO FIN DEL CONTRATO
23 DE ENERO DEL 2018 30 DE NOVIEMBRE DEL 2018

La presente se expide por solicitud del interesado a los 18 dias del mes de agosto
de 2020

7_,-:,7—- o et |
JUAN CAMILO OTALVARO GALVAN
Representante Legal

wdacion para el Bienestar Social de la Comunidad
‘0. 24 No, 21-09 2. piso

57(5) 436 4998 - 420 8471 2317 894 0646
fo@fundaprobic.org & www.fundaprobic.org
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LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD
FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8

Certifica:

Que la Profesional LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con c.c. No.
22.605.825 expedida en Sabanagrande, Atlantico, suscribié Contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales como Coordinadora Pedagodgica para la Modalidad
Desarrollo Infantil en Medio Familiar del ICBF que administra esta fundacién en la
ciudad de Santa Marta, Magdalena como se relaciona a continuacion:

Fecha de Inicio Fecha de Temminacion | Tiempo Laborado Tipo de Contrato
16 de Enero de 2017 | 15 de Diciembre de | 11,5 Meses oPS* /
2017

* Contrato en Ejecucion.

Se firma la presente a solicitud de la interesada, a los 27 dias del Mes de noviembre
de 2017.

, (

Representante Legal FUNDAPROBIC
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LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD
FUNDAPROBIC
NIT 819002119-8

Que la Profesional LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con c.c. No.
22.605.825 expedida en Sabanagrande, Atlantico, suscribié Contrato de Prestacién
de Servicios Profesionales como Coordinadora Pedagoégica para la Modalidad
Familiar del ICBF que administra esta fundacién en la ciudad de Santa Marta,

Certifica:

Magdalena como se relaciona a continuacion:

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Tiempo Laborado

Tipo de Contrato

01 de Febrero de
2016

31 de Octubre de
2016

9 Meses

OoPS

Se firma la presente a solicitud de la interesada, a los 31 dias del Mes de octubre

de 2016.

. ( )@,
N g
FARIDE MARIA LVAN GUILLEN

Representante Legal FUNDAPROBIC

S
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LA FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD

FUNDAPROBIC

NIT 819002119-8

Certifica:

Que la Seforita LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificada con c.c. No.

22.605.825 expedida en Sabanagrande, Atlantico,

suscribié Contratos de

Prestacion de Servicios Profesionales de Coordinacion Pedagdégica y Apoyo
Psicosocial para la Modalidad Familiar del ICBF que administra esta fundacion en

departamento del Magdalena como se relacionan a continuacion:

Fecha de Inicio Fecha de | Cargo Tiempo Tipo de
Terminacién Laborado Contrato

09 de Septiembre | 15 de Diciembre | Coordinadora | 4 Meses OPS

de 2013 de 2013 Pedagoégica

15 de Enero de | 31 de Julio de | Coordinadora | 6,5 Meses OPS

2014 2014 Pedagoégica

01 de Agosto de | 15 de Diciembre | Coordinadora | 4,5 Meses OPS

2014 de 2014 Pedagégica

15 Enerode 2015 | 30 de Junio de | Apoyo 5,5 Meses OPS
2015 Psicosocial

01 de Julio de | 30 de Diciembre | Apoyo 6 Meses OPS

2015 de 2015 Psicosocial

Desarrollando las Funciones gue se detallan a continuacién:

Coordinador Pedagodgico:

« Disefar el plan de acciéon (desde el PAIl) para la implementacion de la
modalidad, acorde con la politica publica, el proyecto pedagégico del ICBF,
las caracteristicas de la modalidad de atencion y las condiciones particulares
de la comunidad, la familia el nifio y la nifa.

60
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Disenar estrategias para la ejecucion, monitoreo y evaluacién de la politica
de la modalidad familiar segun niveles de corresponsabilidad.

Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo,
promoviendo permanentemente la participacién, innovacion y motivacion del
equipo.

Coordinar la sistematizacién de la informacion sobre la implementacion de
la atencién a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados e impacto
del programa en el municipio y la modalidad en cada agente participante.
Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los nifos y ninas
beneficiarios de la modalidad, que cumplen los 5 afos al sistema educativo.
Gestionar ante las instancias pertinentes los recursos que garanticen la
adecuada implementacién de la modalidad y los derechos de los nifos y
ninas.

Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atencién, y
desde alli articular las acciones de atencion integral a la primera infancia con
otros programas a favor de la primera infancia desde |a participacién en redes
sociales y comunitarias. Asi mismo, conocer la ruta para notificar cuando
algun derecho sea vulnerado.

Construir en forma participativa con el talento humano, padres de familia las
nifias y nifos, el pacto de convivencia.

Orientar los procesos formativos para la educacion inicial con base en los
conocimientos pedagégicos (Construccion del Plan de Formacion a los
Agentes educativos).

Promover y facilitar la participacion en los procesos formativos inherentes a
la cualificacion del talento humano.

Propiciar espacios que favorezcan la motivacién, comunicacion y
organizacién de los agentes educativos.

Propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagégico y la
visibilizaciéon de experiencias exitosas de los agentes educativos.

Llevar un registro y documentar las acciones realizadas durante los
encuentros educativos, centrandose en el rol desempefiado por los docentes.
Coordinar con los docentes la distribucién utilizacion y conservacion del
material educativo de consumo y el duradero.

Establecer alianzas interinstitucionales con entidades u organismos del
municipio para promover el trabajo en red entre las familias y las
organizaciones sociales y comunitarias.

Orientar los procesos formativos y su cumplimiento en, educacién inicial, con
base en los conocimientos pedagégicos (Construccién del Plan de
Formacién a Familias).

t
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« Orientar las estrategias para que la caracterizacion de los nifios y nifas, las
familias y la comunidad sea eficiente, gestionando una recoleccién de datos
segura y oportuna para su posterior analisis y la formulacién de la propuesta
de acompafnamiento.

e Analizar el contexto de manera permanente e identificar amenazas y
oportunidades para el proceso con los nifios y nifas, las familias y las
comunidades.

e Promover que los agentes educativos implementen los pilares de la
educacién (Arte, Juego, Exploracion del Medio y Literatura) de acuerdo con
el proyecto pedagégico.

« Fomentar a traves de los agentes educativos la participacion de las nifas y
los nifios en el fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania desde la primera
infancia y Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los
ambientes pedagogicos, el buen trato, y la atencién con amor sea de la mas
alta calidad

Apoyo Psicosocial:

« Apoyar el disefio y aplicacion de evaluacién del desarrollo de los nifios y nifias.

e Deteccion temprana de casos de problemas en el desarrollo y disefio de
estrategias de apoyo para trabajar sobre factores de riesgo.

« Apoyar el disefio e implementacion de proyectos pedagodgicos que respondan a
una educacion incluyente

e Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del
proceso.

« Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los
ninos, nifas familias y comunidades.

e Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de |las practicas
pedagogicas con los nifnos

» Remision a las autoridades competentes los casos de maltrato.

e Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de estrategias
pedagégicas acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno
comunitario.

e Dar capacitaciéon en Deteccion e intervencion de casos de violencia familiar y
maltrato.

e Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el area de
psicosocial y de todos los procesos pedagoégicos que apliquen al area.

e Apoyar la construccion y aplicacion del plan de formacion al talento humano.

(X
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Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion de familias.

Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para
la educacion, crianza y cuidado de los nifios y ninas.

Liderar el proceso de caracterizacion de las familias de acuerdo a las
herramientas entregadas por el ICBF para tal fin.

Dar a conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagégicos, de
convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en caso de
vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios.

Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacién, alegria y amor
por la institucion o modalidad de atencién integral.

Evaluar el estado de pro actividad y motivacion de las nifias y nifios con la
institucion, los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagégica.

Se firma la presente a solicitud de la interesada, a los 08 dias del Mes de Enero de
2016.

. > {
: Y
FARIDE MARIA GALVAN GUILLEN
Representante Legal FUNDAPROBIC
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL PROGRAMA ATENCION INTEGRAL
A LA NINES DE COMFAMILIAR CERTIFICA QUE:

Ls seforts Lilibeth Camargo Escorcia dentficads con ia CC N* 22.605.825
expedids en el muncipo de ssbana grande, lsboro como jalersia dentro del
programa de stencdn mntegrsl 8 I8 niiez de Comfamiaer. mpementando ls
estrategis de promocidn de comportamentos prosociales pars ls pravencion de la
de la agresion an is prmera nfanca, en el periodo comprenddo de unw del 2011 8
dicempra del 2011, tiempo durante el cus! demosird ser una persons rasponssdie .
capsz y cumoidors de sus deberes

Dado en Csriagens a8 los 13 diss del mes de sgosio de 2012 a soletud del
nteressdo

(f
t"{’?&
D,

Graw
Social

Daiys Carrillo Grau
Coordinadora Del ProgramaAtencion Integral
A LaNifez De Confamiliar
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CONSULTORES

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
DEL CONSORCIO C & M — SERTIC
IT. 900.535.831- 5

CERTIFICA QUE:

La seflora LILIBETH CAMARGO ESCOCIA, identificada con la cédula de ciudadania No
22.605.825 prestd sus servicios a la compahia como PROFESIONAL DE VERIFICACION DE
ESTANDARES, en el contrato No. 1967 de 2012, suscrito por nuestra organizacion con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Su vinculacion con el consordo es a través de un contrato de prestacion de servicios
suscrito desde el 15 de julio de 2012 hasta el S de diciembre de 2012 y sus principales
actividades fueron:

v

NN

NS

Conocer y aplicar adecuadamente en las unidades del servicio y entidades
contratistas los instrumentos de verificacidn de estandares diseflados para tal fin.
Cumplir con la realizacién de mdximo dos (2) visitas diarias de 4 horas de duraciéon
y una (1) visita diaria catalogada como de 8 horas de duracion.

Aplicar la totalidad del instrumento correspondiente a la modalidad supervisada y
los anexos correspondientes.

Registrar en el Sistema de Informacion las visitas de supervision ejecutadas.
Realizar y reportar en el Sistema de Informacion determinado por la Compaiia el
registro fotogrifico solicitado en los instrumentos de cada tipo de visita segun los
lineamientos entregados por la Coordinacion del Proyecto.

Concertar previamente la visita con el responsable de la Entidad Contratista o
Unidad Aplicativa a ser visitada.

Elaborar y entregar previamente a la Coordinacion del Proyecto la ruta de visitas
asignadas a realizar para su aprobacion.

Entregar informe diario de campo segun formato requerido por la Coordinacion.
Conservar una copia fisica o digitalizada de los documentos soporte de las visitas.

Bogoth: Cra 13 No. 96-67 Of. 309 Tel (571) 7434850 Telefax 7434850
wlf:ml”“ﬂ 25 oficina 604 Ed. San Esteban
~ail: gerencla@onronsulores com.co
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CONSULTORES

v Reportar los resultados cuantitativos de la visita realizada en el formulario del
Sistema de Informacién publicado en [a pdgina Web sefalada por la Gerencia del
proyecto.

v Resumir los resultados de las visitas realizadas en cada modalidad en formato de
informe cualitativo consofidado a ser suministrado por el Coordinador via mensaje
de datos, el cual deberd presentarse con una frecuencia semanal.

¥ Comunicar oportunamente a la Coordinacdén Técnica cualquier hallazgo o
necesidad que se presente en la labor de campo, que afecte el normal desarrollo
del proceso de ejecucion de los Programas objeto de Interventoria.

Expedida en Bogotd, a los treinta y uno (31) dias del mes de enero del aflo dos mil trece
(2013).

Atentamente,

CATALINA BARRIOS HENAO

Bogots: Cra 13 No. 96-67 O1. 309 Tel (571) 7434850 Telefax 7434850
Medellin: Carrera 30 No. 88 - 25 oficina 604 Ed. San Esteban
E-mail: gevenciafc meonsultines com. co



LA SUSCRITA GERENTE DEL CONSORCIO INTERVENTORES ASOCIADOS
CIAS-CLD-011-2010

CERTIFICA:

Que la sefora LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificada con la cedula de
civdadania No. 22605825 se desempefid¢ como TRABAJADORA SOCIAL
SUPERVISORA en el CONSORCIO INTERVENTORES ASOCIADOS identificado con el Nit
800,247.668-5 en el contrato de consultoria No. 891 del 2007 suscrito entre el Consorcio
Interventores Asociados y el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y cuyo
objetlo es “Realizar el control y la supervision técnica y administrativa de los programas:
Desayunos Infantiles, Raciones de emergencia, Recuperacion nutricional; asi mismo a las
entidades contralistas y unidades aplicativas de los proyectos 131 y 140 denominados:
Asistencia Nutricional al Escolar, Hogares Comunitarios de Bienestar 0-7, Hogares Infantiles,
Centros de Emergencia, internados, semintemados, exiernados, hogares geslores,
intervencion de apoyo, preparacion para la vida social y orientacion vocacional, proyecio de
vida independiente, preparacién para la vida social y onientacion vocacional, encuentro para
la construccién de proyecto de vida, centro de recepcion, centros de observacion, centro
cerrado y semicerrado, hogar transitorio, centro de atencion especializada, CAE, casa
juvenil, hogar tutor, hogares sustitutos, centro transitorio, cenltro de internamiento preventivo
especializado, centro de atencion especializado, internado abierto, y todos 0§ municipios de
la Macroregion 3 compuesta por los departamentos de Aliantico, Bolivar, La Guajira,
Magdalena, San Andrés y Sucre”

La sefiora Camargo presté sus servicios desde el doce (12) de Enero 2009 al treinta
y uno (31) de diciembre de 2009, mediante contrato de prestacion de servicios.

Se expide la presente a solicitud de la interesada a los quince (15) dias del mes de
Marzo de 2010.

CONSORCIO | ASOCIADOS

Norma G,

Carrera 7 No. 27 - 40 Piso 2 Pagina 1 de 1
Teléfonos: 2831702 - 2831026 LooNEnacion. cias@omall.com
Fax ©092440 Bogota D.C., Colambia



Za Repiiblica de Colombia

» en su nombre

QE[ (Eentro ve Educacion Basica p Media No. 151

Baccanquilla - Atldntico
Reconocimienta oficial por el Minigterio be Educacidn Nacional
geqiin Regolucidn o, 001014 el 12 de Nobiembre de 1998

Confiere a
Ll (Camaitge (Cicotcue
EDUCACION 5’]‘ WSICA Y

jbmﬁﬁmbo(ﬂ) con TL ﬁn 820804-67830 be Soledad (A/tico.)

@l mmln b‘y ;:-

Jﬁacbliler gtahemttu

$or razon de babcr fiirsavo p aprobado lnd estudiog correspondientes al
Nibel be Educacion Mebia, scmm log plants p vtugmnms bmentts

BAKRK LLA

G ;
AR S A & T J/ /&Md«s
 Tukica De Linera ‘71 leny Wa‘dm che/ug}ia .
Rector(a) ,bnmano(a) S"'
STraw ‘l,‘;‘}

Registrado bajo el No. 90 et livro 0. 1 Jolio fo. 24

Sxiig,
&we&‘@:ww%dd(a«

Fete be Niicleo No, 11

Dado en Warranquilla a log 18 diag del meg de Diciembre de 1.999 it




REPUBLICA DE COLOMBIA
BARRANQUILLA DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO

@1 Centro de Eyucacion Basica p Media No. 151
NIT: 802001194-4

Reconocimiento oficial por el Ministerio de Educacién Nacional a través de la Secretaria
Distrital de Educacion, mediante Resolucion No. 001014 del 12 de Noviembre de 1998.

ACTA GENERAL DE GRADO No. 2
PROMOCION 1999

En la ciudad de Barranquilla, a los 18 dias del mes de Diciembre de 1999, se reunieron con el fin de '

Jormalizar la graduacion de los alumnos del déltimo grado, los suscritos Rectoray Secretaria, en la Rectaoria
del Centro de Educacion Bdsica y Media No. 151, modalidad Bachillerato Académico, institucién con
reconocimiento oficial hasta undécimo grado en el nivel de Educacicn Media y autorizada por la Secretaria
Distrital de Educacién para otorgar el titulo de Bachiller Académico, seguin Resolucién No. 001014 del
12 de Noviembre de 1998.

Comprobada la situacion legal y una,de las alumnas que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al nivcl ‘se proccdid a otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO a la graduanda cuyo nimero da orden, nombm, apellldo: y niimero de identificacion se

relacionan a continuacidn:

Fventiticado(a) con _TL ..c‘j!n; 820894.-67839 deSoledad (A/tico.)

.."‘ )

i

Registrado bajo el Do, 90 m gm.m 1  folioge. 24

Es fiel copia tomada del acta original No. 2 de fecha 18 de Diciembre de 1999 que consta de 109 alumnas
graduandas, comienza con el nombre de ALVARADO PUELLQ PAOLA ALEXANDRA y se cierra con
el nombre de ZUNIGA CANAS INGRID PATRICIA.

Firmado y sellado por Maria Junco de Linero (Rectora) y Mery Cecilia Vivero de Hernandez (Secretaria).

En constancia se firma la presente acta, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el
articulo 70. del Decreto 180 de 1981. o Ty
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON .
BOLIVAR, CON PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOLUCION
No,1318 DE NOVIEMBRE 15 DE 1972.
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

ACTA No 208

En Barranquilla, Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a los 28
dias del mes de Octubre del afo 2004, en la Casa de la Cultura de América
Latina de esta Corporaciéon Educativa, se reunié la Sala General y el Consejo
de Gobierno, para otorgar por intermedio del sefior Rector ( E ) Doctor
EUGENIO BOLIVAR ROMERO, el titulo de TRABAJADORA SOCIAL, a
LILIBETH CAMARGO ESCORCIA, identificado con cedula de ciudadania
numero 22,605,825 SABANAGRANDE, quien ha llenado los requisitos
legales y académicos respectivos, habiéndosele tomado el juramento de rigor y
se le hizo entrega del correspondiente Diploma que lo acredita como
TRABAJADORA SOCIAL.

En Constancia se extiende y se firma esta Acta. FDO. EUGENIO BOLIVAR .
ROMERQO, Rector ( E ), FDO. RAFAEL BOL_AﬂO MOVILLA, Secretario

General. FDO. LIGIA CAMACHO DE SANJUAN, Decano Facultad de Trabajo
Social

Es fiel copia de su original.
:l"(mm-n'/\( RN

RAZEL NO M;&GLLA,

= \- AR 6F » <-
Secretario General. o A

Barranquilla, Octubre 28 de 2004
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QUE: LILIBETH CAMARGO ESCORCIA
ASISTIO: Al Seminario APRENDER A INVESTIGAR

INTENSIDAD: 20 horas
REALIZADO: en Barranquilla, del 19 de abril al 12 de Mayo de 2001
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweno 22.605.825
CAMARGO ESCORCIA

Fecha 0E nacimenTo  04-AGO-1982

BARRANQUILLA
(Amtmco?u

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 B+ F

ESTATURA G.S RH




w2 LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001488700286 5

14887002865

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

226 05825

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

MZ 24 CA 5 BRR LUZ DEL MUNDO

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22605825 20010112
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanagrande 6 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CAMARGO ESCORCIA LILIBETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

42. Correo electrénico IiIibeth_ce@hotmaiI.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

3013135 3 3 8|45 Teléfono 2

3116727566

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490[[2010086,02[|[8 51 1}{2048,012 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -01-09/10:57: 16 |

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

Firma del solicitante:

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

CAMARGO ESCORCIA LILIBETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



Consejo Nacional de Trabajo Social

Ley 53 de 1977 Decreto No. 2833 de 1981

REGISTRO PROFESIONAL

N° 22.605.825
de la trabajadora social

Nombres: Lilibeth

o



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:40:28
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274940079

Bogota DC, 02 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LILIBETH CAMARGO ESCORCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 22605825:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de
julio de 2025, a las 09:54:11, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

22605825

Caodigo de Verificacion

22605825250702095411

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

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

OGP, m—

Paginaldel



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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:38:13 AM horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22605825
Apellidos y Nombres: CAMARGO ESCORCIA LILIBETH

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

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

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

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

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

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

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


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

2/7/25, 9:43 Consulta RNMC

G@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2025 09:42:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118961068 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLDMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

i Linea de atencion: 018000-910112
=05 y paTR LT

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



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

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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:46:28 horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 22605825,
Apellidos y Nombres CAMARGO ESCORCIA LILIBETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION CEDESOCIAL, con NIT
802007962-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=vULLMAhN90SrMfOaS7aXM3zgC5ETtI6i_v3j5gfivgqCm8ohEiCrl!1842011465

7


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

SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Medellin, 15 de february de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

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

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/02/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FUNDACION CEDESOCIAL N802007962

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL Y DE

ORIENTACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES, ADOPCION Y ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA EL MALTRATO INFANTIL Y DE

OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION

MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,

ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO DE ASESORIA CON ATENCION DIURNA PARA NINOS, INCLUIDOS NINOS CON

DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACION DE

FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCION A VICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,

INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TiTULO TEMPORAL O POR PERIODOS PROLONGADOS, LAS ACTIVIDADES

DE REHABILITACION Y HABILITACION PROFESIONAL PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE EDUCACION SEA

LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION 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 |

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - INDEPENDIENTES SANTA MARTA

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA 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, ECONOMIA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA, ENTRE OTRAS; EN HUMANIDADES

(LINGUiSTICA, IDIOMAS, ARTE, ANTROPOLOGIA, GEOGRAFIA E HISTORIA, ENTRE OTRAS), ASI COMO LA INVESTIGACION Y EL

DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES, INCLUYE EN
CIENCIAS SOCIALES: EN DERECHO, TRABAJO SOCIAL, ECONOMIA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA, ENTRE OTRAS; EN HUMANIDADES
(LINGUISTICA, IDIOMAS, ARTE, ANTROPOLOGIA, GEOGRAFIA E HISTORIA, ENTRE OTRAS), ASI COMO LA INVESTIGACION Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3722001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 15/02/2024 11.00 AM

Direccion IP: 186.112.12.234, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SaludTotal .

STAMARTA, Febrero 9 de 2024

Sefiora:

CAMARGO ESCORCIA LILIBETH
CC. 22605825

MZ A 17 CONCEPCIONC -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 26 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

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

Independiente
(Sin
Servicio)

POVEDA CAMARGO MATIAS 1084466829 R Sep-19-2018 56 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna

ANOS Independient
(Sin
Servicio)

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

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CONSORCIO ELECTRICO DEL CARIBE 22605825 Dependiente CERRADO
INGENIERIA Y LINEAS LINCI LTDA 22605825 Dependiente CERRADO
LILIBETH CAMARGO ESCORCIA 22605825 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

im

LILIBETH CAMARGO ESCORCIA 22605825 Trabajador CERRADO
Independiente

LILIBETH CAMARGO ESCORCIA 22605825 Trabajador CERRADO
Independiente

LILIBETH CAMARGO ESCORCIA 22605825 Trabajador CERRADO
Independiente

LILIBETH CAMARGO ESCORCIA 22605825 Trabajador CERRADO

Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Ty PREVENIR 1-AS.A )
4 ¥ Nit. 819001920 - 7
-=$‘ Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
A Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso Periddico () Retiro O Post incapacidad  (J) Caso ocupacional Dj
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 14/02/2024 16:39:00 Cargo  HOGARES SUSTITUTOS

Empresa FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL

Nombre LILIBETH CAMARGO ESCORCIA

Doc. Identidad CC 22605825 Edad 41 Afios Género Femenino
Direccion TORRE 5 APRO 303 CONJUNTO RESERVAS  Teléfono 3013135331
Escolaridad Profesional

Eps SALUD TOTAL SA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, INMUNOLOGIA

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 ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE

ADBKIL DEL £.UZZ DEL MINISTERIU DE SALUD Y FRUI Ebblk’)l\l SUULIAL DE CULUNIBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual O Auditivo (] Respiratorio () Cardiovascular (] Psicosocial (] Ergonémico () otros (]

| REMISION 'sI0O)NoX)| ARL 'si0ONo(J EPs 'siQ noQ)
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 Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacion 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.

L sty ,%W&Mi%

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LILIBETH CAMARGO ESCORCIA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 22605825
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1IASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina lde1l
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CPS # 2276

FUNDACION CEDESOCIAL

Nombre del contratista y nimero de identificacion:

Lilibeth Camargo Escorcia C.C 22605825 de Sabanagran

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: Desarrollo de pre de servicios como:

Barranquilla, 04 de agosto de 1992, colo

VALOR TOTAL: $ 9000000 | Fecha de inicio: 1 de enero del 2025

Periodo de Pago: Mensual Fecha de término: 31 de marzo del 2025

lepliblica de Colombia, 01 de diciembre del 2023;
lad y vecino del Municipio de Plato Magdalena, iden
pbra en calidad de Gerente General y Representa
\L CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1
én legal registrado bajo el nimero 1944 del libro

ilio principal en la misma ciudad, quien en

e edad, de nacionalidad colombiano,
 en Sabanagrandaactuando en su
{emos convenido en celebrar
35 disposiciones legales

En la Ciudad de Santa Marta, Departament

suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD CAS
con cédula de ciudadania No. 12.693.839
Legal Suplente de la FUNDACION CE
entidad sin dnimo de lucro con certificado de exis
respectivo expedido por la Cdmara de Comercio
adelante se denominard EL CONTRATANTE,
Lilibeth Camargo Escorcia identificada con cédula ¢
nombre y quien para los efectos del presente cor

el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SE
vigentes y en especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias d cion del contrato
de aportes N° 47007132024 del 30 de diciembre del 2024, celebrado con el Instituto Colombiano enestar Familiar
ICBF. !
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo del
las siguientes actividades:
2.1 OBLIGACIONES GENERALES:
1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los n A0S, |
Constitucién Politica, en la Convencién Internacional de los derechos de
del 2018 y demas normas pertinentes.
2. Respetar la confidencialidad de la informacién relativa a personas o entidades, contratantes.

3TA se obliga a realizar

 adolescentes consagrados en la
Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878



10.

13

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE

1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS GESTOR DE CASO HOGAF

Sl Bl

Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes co

los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pensién y ARL y cual
establecido por la ley en atencion a la naturaleza juridica de este contrato.

Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestié
seguridad de la informacién y en consecuencia garantizar la
documentacién, indicadores, cumplimiento de actividades
segln corresponda. :
I3
Informar a la Fundacién Cedesocial cada vez ¢ otro tipo de
novedad personal.
Presentar los informes necesarios y de acuerdo con lo: ntratante o su representante.
Cumplir con las obligaciones frente al Sist
comprobantes de pago periddico al cont

135 de la Ley 1753 de 2015 a partirde la
La contratista manifiesta que, en el eventc
de varias actividades o contratos, las
ingresos percibidos de conformidad col

Social Integral y presentar los respectivos

. EL CONTRATANTE dara aplicacion al articulo

ue establezca el Gobierno Nacional.

en forma simultdnea provenientes de la ejecucién

: respondientes seran efectuadas por cada uno de lo
dad aplicable.

En todo caso, LA CONTRATISTA debe cumg
obligaciones establecidas en el mismc 3
Instituto Colombiano de Biengstar Familiar

objeto del contrato, de acuerdo con todas y cada una ¢
rotocolos y documentos de metodologia que entri

de la naturaleza del presente contrato y de la
so de que se generen.

Cumplir con las demds actividades que s
legales, entre ellas, aquellas de caracti

Cumplir con las actividades de
Cumplir y mantener el porcent acion (es) de cumplimiento contractual segin e
procedimiento del sistema de g

y abuso sexual (PEAS), denominada
‘del 2021, el incumplimiento de

Respetar y cumplir nuestra politica de Proteccion contra |
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la'|
esta politica se dara por terminado Y
Cumplir y respetar el “cédigo de conducta”
unilateralmente el presente contrato.

@ se dara por terminado

Programacién mensual y ejecucién de acciones de mi
Apertura de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de
Revisién y cierre de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCIO
Revision y entrega a coordinacion de modalidad de los ANEXOS
pasan a modalidades acogimiento familiar Hogar Sustituto Discapa
Seguimiento a la documentacién requerida por dreas en los ANEXOS
centro zonal asignad@ como gestor@ de casos.

Articular y apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para la implementacién de técnicas del MAC:
ANALISIS DE CASOS, REUNIONES DE CASOS y CONFERENCIAS DE CASOS.

Apoyar técnicamente en la calidad del diligenciamiento de las herramientas de monitoreo y evaluacién por parte
del equipo de profesionales de la modalidad.

NCION de los casos que

STORIA DE ATENCION de los nifios del



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

9. Promover espacios de formacién en el MAC y manejo de herramientas de monitoreo y-
profesionales. i

10. Articular con el equipo de profesionales la gestién de las acciones de inte
Administrativas, equipos interdisciplinarios de defensorias o_com
nacional de bienestar familiar para lograr la macro gestién de lo

11. Apoyar las acciones para el cumplimiento en la cualificacién d

12. Organizacidn del Directorio de entidades para guiay
(Identificacion de redes de servicios).

13. Participar en las reuniones de ANALISIS DE CASOS g

14. Convocar a REUNIONES DE CASOS que se regt

15. Dar respuesta a las solicitudes de la Coordin

16. Presentar informe mensual de las obligacione

17. Diligenciamiento de estadisticas mensuales

18. Demas actividades inherentes al carg

grupo de coordinadores.

de atencién en las fechas establecidas por el/la
los honorarios queda sujeto a la verificacion de la

corde a las actividades Realizadas y/o programadas. La

cas serd contada como NO EJECUTADA y el pago ser

19. Presentar y Entregar de producto
Coordinador/a. Se establece que €
informacién suministrada la cug
informacion que no cuente con dichz
manera proporcional a la entrega
presente contrato. En todo
cuentan con la idoneidad.

adora puede hacer devolucién de los productos si és

2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALE

1. Entregar resultados de exdmene s actividades a desarrollar dentro de la Fundacién.

2. Participar activamente en la pl ga de resultados en las reuniones operativas
jornadas de capacitacion que demande

3. Participar activamente en las actividades

4. Tener actitud de servicio con los (as) usuarios (as), calidac y calidez en a atencién y propiciar las buenas
relaciones interpersonales. '

5. Participar activamente del programa de capacitacion ofrecido rtuales o presenciales,

dando cumplimiento a la evaluacién de las

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato sera desde el 1 de enero del 2025 al
31 de marzo del 2025. i

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefial:
actividades contractuales y demds conexas, sin que se entiendan co

nes pendientes de las

CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la sur

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagard a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cldusula anterior en los
meses de 1 de enero del 2025 por valor de $3000000 y en los meses de 1 de febrero a marzo 31 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 cldusula seran requisitos previos:




1. Presentacion de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en AR
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) dias de mora y la verificacion del cumg
prestados. -t

2. Informe mensual de actividades y Presentacion de productos e inform

3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, e
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en ¢
con base en la revision de entregables y su legitimidad pz
Pago se realizara posterior a dicho proceso.

4. Sise realizardn pagos a personas naturales perte
reunir los requisitos establecidos en el articulo

5. Presentacién de productos e informes de
usuarios /as, las cuales deben encont
entrega, que esta establecida para |
valor de los honorarios queda sujeto de m;
cumplimiento al objeto del presente contr:

irpetas de los /as
stipulado, en la fecha de
). Se establece que el pago del
a de los productos e informes que dan

QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATAN

1. Cancelar el valor del contrato en la lado en la cldusula anterior.

2. Proporcionar los medios necesarios par: r todas las actividades en sus obligaciones como contrat

3. Las demas que se deriven de los térmi

RAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de
de terceros civilmente responsables y de las
ucién del presente contrato. Ademds, Queda c
TANTE y LA CONTRATISTA o el personal que
al pago de prestaciones sociales ni a ning
por las normas establecidas en la normatividad

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE RELAC
responsabilidad civil, contractual y extracor
acciones civiles y penales que se pue
entendido que no existe relacion labo
en la ejecucion del presente contrat
remuneracién de caracter laboral. Y el
colombiana.
SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: E
en cualquier momento sin lugar a indemn
asi lo determine. Las partes quedan notifi
prérroga automdtica del mismo y en caso d
clausula adicional. Cualquier actividad des
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remt
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:
1. Por vencimiento del plazo previsto o el de un
2. Porlaterminacién del CONTRATO DE APORTES
EL CONTRATANTE y el Instituto Colombiano de
3. Por suministrar informacién inexacta, falsa o qui
contrato. }
4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las ob
institucionales.
Por mutuo acuerdo de las partes. _
Por incumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de
7. Por incumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude”.

por terminado por cualquiera de las partes

o bastara la comunicacion escrita que
presente contrato que no habra
erd hacerse mediante otro si o
se entendera como mera
ydra dar por terminado por

celebrado entre

erales, especificas e

o«

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demds derechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE.

NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podré ceder la ejecucién del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacion de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesion y la



persona en quien recaeria la cesién. En tanto que, no podra ceder los resultados obtenidos del presente
previa autorizacion expresa y escrita de la CONTRATANTE.

DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen en que en el event:
las mismas por razén o con ocasidn del presente contrato, agotada la et pa

por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio serd la ciudad de Barra
por las normas que regulan el Centro de Conciliacién y Arbitraje
2279 de 1991, la Ley 23 de 19912 y las demds normas que rige

DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todo:
Barranquilla y las notificaciones seran recibidas en las sigu
—29 en laciudad de Barranquilla y por la CONTRATIST/
a comunicar por escrito cualquier cambio de dire:

\NTE Calle 15 No. 21
. 5. Las partes se obligan

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: Las parf
del presente documento, por lo que, en con:
firma en dos (2) ejemplares del mismo tenc

G

ordenado y manifestado. Para constancia se
arranquilla, 1 de enero del 2025.

procedido a la l?fura total y cuidadosa

NTRATISTA
Cristian Marcgf Mulford Castro Lilibeth Camargo Escorcia
Representante legal Gestora de Caso




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CPS # 2365 Domicilio de la contratante:
FUNDACION CEDESOCIAL Calle 15 No. 21 - 29
Nombre del contratista y nimero de identificacién: Direccion de la contratista:

Lilibeth Camargo Escorcia C.C 22605825 de Sabanagranda Reservas de Cuninca Senderos Tr. 5

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: Desarrollo de prestacion de servicios como:
Barranquilla, 04 de agosto de 1982, colombiana. Gestora de Caso

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

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

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, Republica 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 ciudadania No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante
Legal Suplente de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1
entidad sin animo de lucro con certificado de existencia y Representacion legal registrado bajo el nimero 1944 del libro
respectivo expedido por la Cdmara de Comercio de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra mayor de edad, de nacionalidad colombiano,
Lilibeth Camargo Escorcia identificada con cédula de ciudadania # 22605825 expedida en Sabanagrandaactuando en su
nombre y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regira por las disposiciones legales
vigentes y en especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecucidn 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 nifios, nifias y adolescentes consagrados en la
Constitucidn Politica, en la Convencidn Internacional de los derechos del Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878
del 2018 y demas normas pertinentes.

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



10.
11.

Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con
los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pensiéon y ARL y cualquier otro requisito que se
establecido por la ley en atencidn a la naturaleza juridica de este contrato.

Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestidon de calidad, ambiente, SST, bioambiental y
seguridad de la informacién y en consecuencia garantizar la implementacion permanente, optimizacion,
documentacidn, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc.,
segun corresponda.

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

Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la contratante o su representante.
Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los respectivos
comprobantes de pago periddico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dara aplicacion al articulo
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 simultanea provenientes de la ejecucién
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas por cada uno de los
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable.

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 metodologia que entregue el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

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

Cumplir con las actividades descritas en el perfil del cargo.

Cumplir y mantener el porcentaje requerido de la (s) evaluaciéon (es) de cumplimiento contractual segun el
procedimiento del sistema de gestion.

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA:

Respetar y cumplir nuestra politica de Proteccion contra la explotacidn y abuso sexual (PEAS), denominada “CERO
VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolucidon 2137 del 2021, el incumplimiento de esta
politica se dara por terminado unilateralmente el presente contrato.

Cumplir y respetar el “cédigo de conducta” establecido, el incumplimiento de este se darad por terminado
unilateralmente el presente contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS GESTOR DE CASO HOGAR SUSTITUTO:

el O

Programacion mensual y ejecucién de acciones de micro y macro gestion.

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

Revision y cierre de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que egresan mensualmente.

Revisién y entrega a coordinacién de modalidad de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que
pasan a modalidades acogimiento familiar Hogar Sustituto Discapacidad.

Seguimiento a la documentacién requerida por areas en los ANEXOS DE HISTORIA DE ATENCION de los nifios del
centro zonal asignad@ como gestor@ de casos.

Articular y apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para la implementacién de técnicas del MAC:
ANALISIS DE CASOS, REUNIONES DE CASOS y CONFERENCIAS DE CASOS.

Apoyar técnicamente en la calidad del diligenciamiento de las herramientas de monitoreo y evaluacidn por parte
del equipo de profesionales de la modalidad.

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



10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Promover espacios de formacion en el MAC y manejo de herramientas de monitoreo y evaluacion al equipo de
profesionales.

Articular con el equipo de profesionales la gestidn de las acciones de interaccion permanente entre Autoridades
Administrativas, equipos interdisciplinarios de defensorias o comisarias de familia, entidades del sistema
nacional de bienestar familiar para lograr la macro gestion de los casos.

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

Organizacion del Directorio de entidades para guia y manejo de las familias sustitutas y familias biolégicas
(Identificacion de redes de servicios).

Participar en las reuniones de ANALISIS DE CASOS que el equipo conceptue.

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

Dar respuesta a las solicitudes de la Coordinacién de la modalidad de atencién y/ o grupo de coordinadores.
Presentar informe mensual de las obligaciones contractuales requeridas.

Diligenciamiento de estadisticas mensuales y de indicadores del PAI.

Demas actividades inherentes al cargo.

Presentar y Entregar de productos e informes del proceso de atencidn en las fechas establecidas por el/la
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificacion de la
informacion suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La
informacion que no cuente con dichas caracteristicas sera contada como NO EJECUTADA vy el pago sera 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 devolucion de los productos si éstos no
cuentan con la idoneidad.

2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES:

N

Entregar resultados de exdmenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundacion.
Participar activamente en la planificacion, ejecucion y entrega de resultados en las reuniones operativas y
jornadas de capacitacién que demande la Fundacion.

Participar activamente en las actividades misionales de la Fundacién Cedesocial.

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

Participar activamente del programa de capacitacion ofrecido por la Fundacidn, ya sean virtuales o presenciales,
dando cumplimiento a la evaluacion de las mismas.

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del contrato serd desde el 1 de julio del 2025 al
31 de octubre del 2025.

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefialada se podran entregar informes pendientes de las
actividades contractuales y demas conexas, sin que se entiendan como prérroga del contrato.

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

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagard a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cldusula 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 cldusula seran requisitos previos:

Presentacion de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pension
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) dias de mora y la verificacién del cumplimiento de los servicios
prestados.

Informe mensual de actividades y Presentacién de productos e informes del proceso de atencion.



3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se esta dando o se dio
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificacion se hara
con base en la revision de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 dias habiles para ello. El
Pago se realizara posterior a dicho proceso.

4. Sise realizaran pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben
reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

5. Presentacion de productos e informes del proceso de atencidn, incluyendo las carpetas de los /as usuarios
/as, las cuales deben encontrarse al dia de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de entrega, que
estd establecida para la dltima 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 cldusula anterior.
2. Proporcionar los medios necesarios para desempeniar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.
3. Las demas que se deriven de los términos del contrato.

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE RELACION LABORAL: LA CONTRATANTE gueda exonerada de cualquiera
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, asi como de terceros civilmente responsables y de las respectivas
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecucidn del presente contrato. Ademas, Queda claramente
entendido que no existe relacidn laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice
en la ejecucion del presente contrato, por lo tanto, no habra lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra
remuneracion de caracter laboral. Y el presente contrato se regird por las normas establecidas en la normatividad civil
colombiana.

SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado por cualquiera de las partes
en cualquier momento sin lugar a indemnizacidn de ninguna clase para lo cual solo bastard la comunicacién escrita que
asi lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habra
prorroga automatica del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato debera hacerse mediante otro si o
cldusula adicional. Cualquier actividad desempenada contrariando lo anterior sefialado, se entenderd como mera
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneracion alguna. Ademas, este contrato se podra dar por terminado por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:

1. Porvencimiento del plazo previsto o el de una de sus prérrogas, si las tuviere.

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

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

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

5. Por mutuo acuerdo de las partes.
6. Porincumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de “cero Violencia”
7. Porincumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude”.



OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demas derechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE.
NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podra ceder la ejecucién del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacion de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesidn y la
persona en quien recaeria la cesion. En tanto que, no podra ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo
previa autorizacién 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 razén o con ocasion del presente contrato, agotada la etapa de conciliacidn directa, estas seran resueltas
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio serd la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el arbitro y regido
por las normas que regulan el Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Camara de Comercio de Barranquilla, el Decreto
2279 de 1991, la Ley 23 de 19912 y las demds normas que rigen la materia.

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

Barranquilla y las notificaciones seran recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21
—29 enlaciudad 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 direccion.

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: 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.

Y’ Db, Cunp G

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
Cristian Marcel Mulford Castro Lilibeth Camargo Escorcia
Representante legal. Gestora de Caso.
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cedesocial | CODIGO DE CONDUCTA

K TALENTO HUMANO CODIGO: TH-PO1-F10

VERSION: 02

FECHA: AGOSTO 2025

Nuestro codigo de conducta es una guia que nos permite orientarnos para actuar frente
a situaciones, que pueden presentarse en nuestro trabajo.

Aplica a todo el personal, Directivos, administratives, contratistas,
colaboradores, técnicos, y personas voluntarias.

Este cédigo de conducta se da a conocer a través de la vinculacién o induccién
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 asesoria u
orientacion en situaciones de alto riesgo ético.

Este codigo de conducta se relaciona directamente con el cédigo de ética y con
nuestro marco ético que contempla el EQUIDAD, COOPERACION, INCLUSION,
TRANSPARENCIA, DIGNIDAD E INNOVACION.

Este cddigo brinda respuestas para su aplicacién en situaciones cotidianas y debe
garantizar los principios y valores de la fundacion 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 pacifica entre nuestros
colaboradores, proveedores, contratistas, clientes, comunidades vy demas
terceros con los que interactuamos.

Promovemos el derecho a la paz y la convivencia pacifica entre nuestros
colaboradores, proveedores, contratistas, personal voluntario, usuarios,
comunidades y otras personas con las que interactuamos

Tenemos el compromiso de cumplir con nuestro Cédigo 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 pensamaos, creemos, sentimos,
decimos y hacemos. Estas actuaciones se hacen en el lugar de trabajo y se expanden
en nuestro entorno familiar.

v

Respetamos y cumplimos las leyes, las normas y las regulaciones vigentes de
Colombia acatando las instancias del ordenamiento juridico del pais.

FlaborG: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion Revisd: Cristian Mulford — Gerente General




6 TALENTO HUMANO CODIGO: TH-PO1-F10

‘ . . VERSION: 02
| CedeSOCIa| CODIGO DE CONDUCTA | FECHA: AGOSTO 2025
v Promovemos el respeto por los derechos humanos de todas las personas

vinculadas a nuestros programas, proyectos, campafas, e intervenciones de la
Fundacion Cedesocial.

Conocemos y cumplimos con la Politica para la prevenciéon y atencion de
explotacion y abuso sexual para nifias, nifios y adolescentes y colaboradores.
Generamos un ambiente de trabajo basado en condiciones de respeto, confianza
y mejoramiento de la comunicacion interpersonal. Evitamos comentarios
malintencionados que puedan afectar a las personas con las que nos
relacionamos o que vulneren el buen nombre de la Fundacién 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 organizacion.

Valoramos la diferencia, la oposicion y la contradiccién.

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 calumnias
de naturaleza sexual y/o racial.

Acoso Fisico: Blogueos, contactos innecesarios, golpes, palmadas, etc.

Visual: imagenes, fotografias, tarjetas, memes, etc.

He leido, comprendido y acepto el compromiso y responsabilidad de cumplir lo descrito en
aste codigo de conducta:

Nombre (s) y Apellido (s) ~— Firma

| J;Z”ée,[a @mafp S5 conceon 7@@&1%

|

| Elai»oré: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion Revisd: Cristian Mulford — Gerente General



SISTEMA DE GESTION ,
CODIGO SG-P02-F01

VERSION 02

AUTORIZACION TRATAMIENTO FECHA ENE - 2018
DATOS PERSONALES

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

No0.22.605.825 de Sabanagrande Atlantico, en uso de misplenas facultades, conforme a lo

establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la politicade tratamiento de datos de la
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo expresamente a dicha organizacion
para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica deTratamiento de Datos Personales de
la Compainiia y para los fines relacionados con su objeto socialy en especial para fines legales,
contractuales, comerciales alli descritos. La informacion obtenidapara el Tratamiento de mis datos

personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

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

Atentamente,

iflé@ﬁ» (oo Gocnin

C.C. 22.605.825
Fecha: 15/02/2024

Nota: En caso de autorizacion de personas menores de 18 afios, o persona con discapacidad que

no puedan manifestar su autorizacion, firma del acudiente.

Acudiente de Edad:
Identificacién: De:

Firma: Firma:

Elaboré: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisé y Aprobo: Cristian Mulford - Gerente

SG-P02-F01 Autorizacion tratamiento datos personales Pagina 1 de 1




COMUNICACIONES .
CODIGO CM-PO1-F10

, VERSION 01
AUTORIZACION DE IMAGEN FECHA NOV 2016

Yo, LILIBETH CAMARGO ESCORCIA mayor de edad,identificado con la cédula de
ciudadania No. 22.605.825 de Sabanagrande Atlantico, en uso de mis plenas
facultades, autorizo irrevocablemente a la FUNDACION CEDESOCIAL, para que use
libremente mi/mis: Nombre, Imagen, Fotografia/s, Entrevista, Testimonio verbal,
Testimonio escrito, Pinturas, Mapas, Edicion musical, Frases, Obras de Arte, Imagenes
de archivo, Composiciones, Declaraciones, Archivosde museo, Obra musical original,
Retratos, Colecciones, Producciones musicales y/o Locacion 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 pagina o sitio Web, en
un afiche, o en cualquier medio de comunicacién oral, escrito o multimedia, existente
o por inventarse relacionado con la labor de la Fundacion.

Manifiesto asimismo, que esta autorizaciéon de derechos de autor la otorgo con
caracter gratuito, por lo que entiendo que no recibiré ningln tipo de compensacion,
bonificacion o pago de ninguna naturaleza. Reconozco que no existe ninguna
expectativa sobre los eventuales efectos econdmicos de la divulgacion, o sobre el tipo
de campafia publicitaria que se pueda realizar.

Declaro conocer que no se hara un uso indebido del material autorizado, distinto del
educativo o cultural.

Atentamente,

iﬁéﬂﬁu @wmso Eariin.

C.C. 22.605.825
Fecha: 15/02/2024

Nota: En caso de aparicién de personas menores de 18 afios, o persona con
discapacidad que no puedan manifestar su autorizacién, firma del acudiente.

Acudiente de Edad:
Identificacion: De _
Firma: Firma:

Elaborod: Melissa Benedetti - Coordinadora Calidad | Revisé y Aproba: Cristian Mulford - Gerente




cODIGO: TH-PO1-F14
VERSION: 02
FECHA: AGOSTO 2025

, TALENTO HUMANO
CcODIGO DE ETICA

cedesocial

(MMULSANDD CALDA0 BE Yicw

El Cédigo de Etica 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
propésitos de desarrollo sostenible y en la construccién de una sociedad mas justa, incluyente y equitativa.

CEDESOCIAL parte de una perspectiva integradora que concede gran importancia al proyect
persona y a la busqueda del sentido de la vida. Asumimos los valores laicos de ciudadanias li
diversas y plurales. Se busca el equilibrio entre las acciones de desarrollo, el cuida
el bienestar social, de acuerdo con la cultura y particularidades de cada entorno.
apuesta a practicas guiadas por nuestros principios y valores:

Principios: Valores:

v EQUIDAD - AUTONOMIA

v COOPERACION - LIBERTAD

v INCLUSION - CUIDADO Y MED
v TRANSPARENCIA - TRABAJO CO

v DIGNIDAD

v INNOVACION

Los principios que inspiran nuestro quehacer social
que a su vez le apuestan a la equidad entre los géneros,
entre las diferencias. Incorpora los valores inme
humanos inscritos en la ética del cuidado, la conserv
igual en derechos desde sus diferencias.

CEDESOCIAL promueve el trabajo en equipo,
atencién de todas las personas usuarias, colabora
donde se potencie: 3

El aprender a aprender,
aprender a desaprender,
aprender a emprender.

CEDESOCIAL actia como agente garante de 108 ¢
impulsados en nuestro marco ético; respeto
transparencia, tolerancia, dignidad y sostenibilidal

CEDESOCIAL NO permite ninguna accion viole "

mental de la nifiez, jévenes y personas usuarias qu hace

CEDESOCIAL vela por la confidencialidad de
adolescentes y personas atendidas en sus servicie
profesional que se le exige a cada uno de nuestros p!

rige su profesion. Toda persona, profesional, o colabg ador (

familias biolégicas, cuidadores y sustitutas, cuando se le:
contacto con ninguno de los usuarios que dio atencion. Lo
para salvaguardar la integridad, manejo de informacion, co

CEDESOCIAL garantiza un servicio de atencién integral de

usuarios, colaboradores y aliados.

il
En constancia de conocimiento y aceptacién de lo anterior firma:

‘democraticos de justicia,
s diversas, en la convivencia
jente y los deberes de los seres
Dbservando que todo ser vivo es

cion, la pluralidad, el conocimiento, y
imulamos una interlocucion activa

@ través de los principios y valores
equidad, cooperacion, inclusion,

la integridad fisica o
S y Servicios.

nifios, nifas.
a al secreto
ico que

ntes,

l Elabord: Marynés Barros A, - Coordinadora de Sistemas de Gestion

Reviso y Aprobd: Cristian Mulford - Gerente General _]




GESTION HUMANA CODIGO; TH-PO1-F12

VERSION: 01

ACTA DE ADHERENCIA

=

o wl“

FECHA: DIC - 2021

Fecha: r 22 08 202§ |
Nombre (s) y Apellido (s) | »L,[fé{,'[a (:amav % {‘;5 LoCeo J

Selecciona con una "X" en las casilla "Si" o "No" la documentacibn y/o socializaciones recibidas frente a la
Politica de "Cero Violencia"”

1|Lei completamente, firmé y comprendi el Cédigo de Conducta. &

N

Lei completamente y firmé mi contrato con Cedesocial. f,i

Me socializaron y comprendi la Politica "CERO VIOLENCIA " de 9
Cedesocial

W

Me socializaron y comprendi los diferentes mecanismos para los g:
reportes frente a las Violencias.

Me socializaron y comprendi la ruta frente a los escenarios de g,
Violencias.

w

Me socializaron y comprendi que debo asistir a las
6|capacitaciones y/o espacios de formacion frente a la prevencién | U
de violencias




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

Ubel‘l‘oa y Urden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PESTANA RODRIGUEZ NAZHARI PESTANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc@® c. e pas() No. 1124412783 F@ v O |coL @ ExTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia | 24| MEs | 10| ARO [19 9,6/ | MANZANA C1 CASA 10 BARRIO CURINCA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO _SANTA MARTA
MUNICIPIO _MANAURE TELEFONO 3178366974 EMAIL pestananazhari@gmail.com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICO 4 X TEC.LABORAL EN PROCESOSADMON |11 2 10 1 2
PROFESIONAL 10 X TRABAJADOR SOCIAL 11 2 10 2 0 525561121

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



mailto:pestananazhari@gmail.com

FUNDACION CUMPLENDO SUEROS
Cumpliendosuen mail.com

nit:839000472-7
!ﬂlﬂll

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION umnmmosusﬂos

“FUNCUSU ™

CERTIFICA

Que la seftora NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ , identificado con cedula de
cludadonia # 1124412783 , certifico gue obtuva contrato por Prestacidn de servicios,
con esta Fundacidn desde el 13 de Marzo del 2023 hasta el 30 de Septiembre del 2023 ;
desempefiando el carge de trabojodora social en el contrato de Aporte nimero
44001782023 de la modalided propia e intercultural de los progromas de primera
Infancia, en el municipio de Riohacha -la Guajira .

Para mayor constancia se firma en la cludod de Riohache o los 11 dias (11) del mes
de Octubre del dos mil veindtrés (2023).

Karen Cgoro (eleckn Dhad

KAREN DAYANA CELEDON
Representante Legal
Fundacidn Cumphendo Suehos




CORPORACION MULTIACTIVA REVIVE TU ESPERANZA
AT IOR QO W - 2

- (Q) - COMULRES

SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
MULTIACTIVA REVIVE TU ESPERANZA

CERTIFICA:

Que la sefiora Nazhari Abaneth Pestana Rodriguez identifica con cedula de
ciudadania, 1124412782 expedida en Manaure - La Guajira, presto sus
servicios en la corporacion multiactiva revive tu esperanza mediante el
contrato de prestacion de servicio en la Modalidad Propia en Intercultural
en el tiempo comprendido del 15 de febrero al 15 de diciembre del 2022
desempeniando el cargo de PSICOSICIAL.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los dos dias

del mes de enero (2) del mes de enero del 2023

Atentamente,

Adw M G B

ANDRES MAURICIO GUZMAN BARRAZA.
CC:72.292.274 de Barranquilla.
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UNIVERSIDAD | SHK) EXRARA
D LA GUARRA | PULEE WAJIRA

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 16942

enw.cwwwauw.uﬂvmm)wmam
del 2020 la Universidad de La Gualira con personeria juridica reconocida por el Departamento de La
wmdomuo.ma1mymmmmmu
segun la Resolucion No. 1770 del 24 de Mayo de 1995 emanado del Ministerio de Educacion
wnmaumam.whmwmmmos
ARTURO ROBLES JULIO, en presencia del(la) Decano(a) de la Facultad de Ciencias Sociales y
WM)MIWAJOSEMETAPEREHMWWWDW
LMPMFWMWuMMMyW“MmhM
mhwumamwmymmdmu

TRABAJADOR SOCIAL

A
NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ

1.124.412.763 de Manaure (La Guajra)

awumwmumm.urobmmycoommmts

awmwmmynwawmmmwm
anum«mnuwmuwmmumauw«
mmbmnmuumcmbmwaum.mmab

expuesto firman el presente acta:

am. M

£l () Decanola) _g:?b = "J;'Q

s e @M(MW/
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REPUBLICA mum COLOMBIA
N ) POLITECNICO

DE COLOMBIA

LioenGa de untonamano otongada medane esoliodn NOU734 de 2013 de b Secetaria de Educacdn de Medailin, Reg. Mercantl 53404202 NIT. S005470004
HACE CONSTAR QUE:
NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ

Con Documento de demidad No 1124412783
CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

MEDELUN - 11 DE ABRIL DE 2020AL 15 DE MAYO DE 2020

Con una Interwidad horaria de clento veinte (120) horas
Reghstrado en of Libro de Actas No 0020200818 & vO-._dm
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www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser vertficads mediante la solicitud ol correo asistentevirtual@politecnicodecolombia edu <o,
indicando ol N* del libro de actas con o cual se registra o mismo




Centro de Extension
Facultad Ciencias Sociales y Humanas
Instituto de Educacién Continua de Alto Nivel (Postgrado)

’ KU EXORANA
PULEE wa RA

b CERTIFICA QUE:

NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ
C.C. 1.124.412.783

FAMILIAR, desde el 28 de febrero al 30 de mayo de 2020, con una intensidad de 200 horas, reakzado en
las instalaciones de la Universidad de La Guajira.

m; L D
MERCEDES Y AS DONADO MIL ZULETA PEREZ
Centro de Extension Decana F Ciencias Socales manas
i fPr e B
ANA ISABEL BARAJAS BRITO
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Otorga el certificado de conocimientos académicos
A:

NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ

Quien curso y aprobo satisfactoriamente
el Proyecto de Articulacion con la Media y
la Educacion Superior el Programa de

TECNICO LABORAL EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS

En convenio con la Universidad de La Guajira
y el Municipio de Manaure

Dado en Manaure a los 30 dias del mes de noviembre de 2012
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14974192739

001497419273 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

112 4412 7 8 3 8 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124412783 20150122
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Manaure 560
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PESTANA RODRIGUEZ NAZHARI ABANETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Uribia 8 47
41. Direccion principal
CR8 7 76 BRR SAN JOSE
42. Correo electrénico pestananazhari@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 317 836 6 9 7 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
722020200228 N | | |2 4 4 6]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-22/08:10:10 |

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

Firma del solicitante:

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

PESTANA RODRIGUEZ NAZHARI ABANETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley $3de 1977 y Decreto 2833 de 198)
Nt 3000059919

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
CERTIFICA

1. Que NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ |dentificada con cédula
ode ciudadania nomero 1124412783 de Manaure, se encuentra inscrita
como trabajadora social en este Consejo segin el articulo sexio de la Ley
53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene & nimero 1124412783 con codigo ntemo
525561121 y con fecha de Inscripcion 29 de Julo de 2022, resolucion de
Inscripcion 0457 del 29 de Julio de 2022,

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados 10S archivos de 10s casos rratados por el Comité de étca,
hasta ia fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certficado tiene vigencia por seis (6) meses a parte de su
expedicion.

Bogota D.C., 27 de Fetrero de 2024,

m&n?ﬂ“
mumwuuﬁo CIRGVILIMA 00 & SQuenme enlace.

Direccitn Calle 78 No 12 A - 15, Localsded de Chapmere « Teléfomes 320 JMESES, 320 3048000 ¥ 317 2641681
Correo. commopeneral fcomsepraocoalictrobgyosocinl org 0o * Pagina web waww ccasmpoacioalietrabajosocial org co
Bogetd DC . Colombe



SOCIEDAD COLOMBIANA DE

MEDICINA DEL TRABAJO CERTIFICADO DE EXAMEN
MEDICO DE APTITUD LABORAL
Lugar de realizacion del examen Realizado por. Fecha
Ciudad Departamento Dr. (a). Dia Mes Ano
Riohacha Guajira Juan Carlos Freile Ballestas 25 04 2024
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL SECTOR| Actividad economica
Empresa DE LA SABANA NAKUAIPA TALAULAYU

Tipo de examen Pre-empleo Reubicacion Periodico Retiro
X
C Datos personales del
trabajador(a)
ler. Apellido PESTANA  2°. Apellido o de casada: RODRIGUEZ Nombres: NAZHARI ABANETH
Identificacion: CC TIOT Natural de: Fecha de nacimiento Estado civil Sexo
CC: 1.124.412.783 MANAURE / Dia / Mes / Ao S/C/VI/UL M/F
GUAJIRA 24/10/1996 X X
Direccion: B/ Teléfono casa: Telé¢fono oficina E-mail : pestananazhari@gmail.com
PORVENIR 3178366974
Cargo para el que seri contratado(a): Escolaridad
PSICOSOCIAL A/P/B/T/U
X
Aptitud laboral
Apto: No apto Apto con restricciones
X

Observaciones del médico examinador

SISTEMA OSTEOMUSCULAR: SIMETRICAS - ARTICULACIONES SIN ALTERACIONES.PULSOS DISTALES PRESENTES
44/4+++) - NO SE OBSERVAN HERIDAS NI EDEMAS, MARCHA SIN ALTERACION, FUERZA MUSCULAR COSERVADA

Evidencia de enfermedad profesional

[ St: [ NO: x | Por definir
Recomendaciones y observaciones (Seialar loindicado)
X Capacitacion en higiene postural para prevenir problemas osteomusculares
X Control de audiometria
X Control de visiometria
X Completar esquema de vacunacion de adultos
X Examen periodico de salud ocupacional
X Ejercicio diario y dieta balanceada
Otros
Documentos entregados
| Paraclinicos: | Copia de Historia Clinica

)ua,( Codys Zopte. B

Firma del Medico Examinador

0317/97

No. Registro profesional




Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania - NUIP v

Numero Identificacion:

1124412783

; Cual es la Capital del Atlantico? =

barranquilla

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1124412783.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
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 sancion impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Lt
para algunos cargos de la administracion publica, 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 actualizacion segun los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informaciol
http://www.registraduria.gov.co/

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

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

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 CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 10 de
julio de 2025, a las 07:25:38, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1124412783

Caodigo de Verificacion

1124412783250710072538

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/) / 5 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

OGP, m—

Paginaldel



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:22:06 AM horas del 10/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124412783
Apellidos y Nombres: PESTANA RODRIGUEZ NAZHARI ABANETH

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

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

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

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

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

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



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

(5@?’ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional
de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano


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

La Policia Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 28/10/2024 02:17:22 p. m. el
ciudadano con Cédula de Ciudadania NO.
1124412783 .

NO TIENE MEDIDAS
CORRECTIVAS PENDIENTES

POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016
“Por la cual se expide el Codigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacion No.
104171970 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web
institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas,
con el documento de identidad y la fecha de
expedicion del mismo. Esta consulta es



valida siempre y cuando el nUmero de cédula
corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

5159000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| D ‘\

Linea de atencion: 018000-910112

U ©icovco



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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:33:14 horas del 10/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1124412783,
Apellidos y Nombres PESTANA RODRIGUEZ NAZHARI ABANETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION CEDESOCIAL , con NIT
802007962-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pals)

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

R Dt B Y A
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpalicia
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

¢ § Presidencia de |a Republica % _Ministerio de Defensa Nacional NI Colombia compra eficiente M


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

CPS #2310 Domicilio

FUNDACION CEDESOCIAL

Nombre del contratista y nimero de identificacion:

NAZHARI PESTANA RODRIGUEZ C.C 1124412783 de
Manaure

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: ; s prestacion de servicios como:

a Social
Manaure, 24 de octubre de 1996, colombian

" Fecha de inicio: 1 de abril del 2025

VALOR TOTAL: $ 9000000
Periodo de Pago: Mensual Fecha de término: 30 de junio del 2025
En la Ciudad de Santa Marta, Departamento ¢ e Mag iblica de Colombia, 01 de diciembre del 2023;

suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD CASTRC ecino del Municipio de Plato Magdalena, ident
con cédula de ciudadania No. 12.693.839 d 0 Magda

Legal Suplente de la FUNDACION C
entidad sin dnimo de lucro con certificad
respectivo expedido por la Cdmara de Comercio
adelante se denominard EL CONTRATANTE, po!
NAZHARI PESTANA RODRIGUEZ identificada
su nombre y quien para los efectos del presen
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE Sl
vigentes y en especial por las siguientes cldusulas:

S T
SOCIAL, identificada con Nit 802.007.962%5 -.-.:,‘;
egal registrado bajo el nimero 1944 del libro
yrincipal en la misma ciudad, quien en

s edad, de nacionalidad colombiano,

ida en Manaureactuando en

mos convenido en celebrar

or las disposiciones legales

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cu
de aportes N° 47003142025 del 01 de abril del 2025, cele!
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarro
las siguientes actividades:

ion del contrato
ar Familiar ICBF.
obliga a realizar

2.1 OBLIGACIONES GENERALES:

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes consagrados en la
Constitucién Politica, en la Convencién Internacional de los derechos del Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878
del 2018 y demas normas pertinentes.

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



10.
11.

Entregar la cuenta de cobro en los dfas del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con
los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pension y ARL y cualquier otro requisito que se
establecido por la ley en atencién a la naturaleza juridica de este contrato. Ryt

Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestion de calidad, ambiente, SST, bioambiental y
seguridad de la informacién y en consecuencia garantizar la impl,ementagl;'gﬁ ‘permanente, optimizacién,
documentacién, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc.,
segln corresponda. '
Informar a la Fundacién Cedesocial cada vez que se cambie de direccion, teléfono o haya cualquier otro tipo de
novedad personal. 1% i

Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la i;gntratanté 0 Su representante.
cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los respectivos
comprobantes de pago periédico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dar4 aplicacion al articulo
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 simultanea provenientes de la ejecucion
de varias actividades o contratos, las ies correspondientes seran efectuadas por cada uno de los
ingresos percibidos de conformidad con | rmatividad aplicable.

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 mlsmo?,en los protocolos y documentos de metodologia que entregue el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

Cumplir con las demas activid?ger__gf;%(@.ié dgfiyen de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias
legales, entre ellas, aquellas de g‘é'qsq; rio, en caso de que se generen.

jibytark
Cumplir con las actividades des‘crlfn%Senfgj perfil del cargo.

oty

Cumplir y mantener el porcer\i{.éj‘,e;r-agg érjdo de la (s) evaluacion (es) de cumplimiento contractual segun el

procedimiento del sistema de gestio

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA:

Respetar y cumplir nuestra pg;lLt*r *91 Pr,ptecdén contra la explotacion y abuso sexual (PEAS), denominada

“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 11¢ del 2006 y la nueva resolucién 2137 del 2021, el incumplimiento de
Imente el presente contrato.

"qe‘tahleddo, el incumplimiento de este se dard por terminado

esta politica se dara por termirigqg;ggﬂ‘at_:
Cumplir y respetar el “cédigo gQ,QQq?
unilateralmente el presente contrato.

1

2.3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS TRABAJO SOCIAL HOGAR SUSTITUTO:

o

Jrils _ ::l!‘._‘»,, 3 ) 2
(generales y especificos) y la normatividad legal vigente segun

¥

Conocer y aplicar los lineamientos ‘i',
contrato. %
Conocer y Aplicar la PYIC (Propuesta de | n
Cumplir con las valoraciones iniciales de los ni
establecido. ‘ . R S

Cumplir con los seguimientos mensuales a los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el tiempo
establecido. {5 2R3,

Cumplir con el nuevo modelo de atencién de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administracion de
Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realizacion de evaluaciones
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superacion de §lwaciones de riesgo, en los
tiempos establecidos. R

Cargar en el Drive las valoraciones, seguimientos mensuales y demas informes que hacen parte del MIE (Modelo
Integrado de Evaluacion) exigidos por lineamiento y procedimientos internos en el tiempo establecido.
Garantizar la Realizacién de los encuentros biolégicos y demds acciones de trabajo con familias de acuerdo con
la programacién mensual.

Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF

Gestionar la realizacién de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera

ementacién y Cualificacion).

L : T it e :f_ N |
nifios, las nifas, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el tiempo



10. Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde estdn ubicados los ni
adolescentes y/o mayores de 18 afios segun el cronograma establecido. <
11. Reportar a coordinacién las solicitudes de ubicacion de los nifios, nifias, ad
el tiempo oportuno. '
12. Cumplir con las ubicaciones de los nifios, nifias, adolescentes y m%&
de seguridad impartidas por ICBF.
13. Realizar trabajo en equipo
14. Hacer lectura y respuesta a los correos electrénicos
15. Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disp
16. Realizar convocatorias a la poblacion con la an
17. Cumplir con la ruta y/o procedimientos de

18. Mantiene actualizados los anexos a la his nifias, adolescentes y/o mayores de
18 afos ; S

19. Validar, presentar y entregar la dotacid dolescentes y/o mayores de 18 afios
mensualmente y dotacion basica cua

20. Preparar y ejecutar actividades de fortz ito talleres, capacitaciones, proyecto de vida y
bienestar cuando sea requerido.
21. Planificar y ejecutar cronograma de

22. Realizar la apertura y cierre de los ANE) ' , | DE ATENCION de acuerdo a la distribucién interna de.

cada equipo. :
23. Organizar los ANEXOS A LA
viceversa.
24. Reportar las novedades del dir
25. Actualizar las composiciones fam
26. Cumplir con lo establecido e
y/o ruta de eventos adversos.
27. Reportar mensualmente a coo
con resolucién de cierre o pol
28. Realizar visitas de seguimiento
respectivo.
29. Aplicar las encuestas de satisfacci
de los 8 dias habiles siguientes.
30. Reportar las novedades de ingre:
conjunta y entrega de las planillas €
afios.
31. Adelantar gestiones para el restablecimie
mayores de 18 afios
32. Presentar y Entregar de productos e in tablecidas por el/la
Coordinador/a. Se establece que el pag los | la erificacion de la
informacién suministrada la cual debe ser v / acorde tivic rogramadas. La
informacién que no cuente con dichas cara s Sel . C
manera proporcional a la entrega de los producto ADOS un ento al objeto del
presente contrato. En todo momento el/la coordinade le - de ‘ s ﬁoductos si éstos no
cuentan con la idoneidad. ' ;
33. Tener actualizadas las carpetas de los /as usuarios /as cua

establecidos, asi como la revision
fias, adolescentes y mayores de 18

J|as nifias, adolescentes y/o

2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES:

1. Entregar resultados de exdmenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundacion.
2. Participar activamente en la planificacién, ejecucién y entrega de resultados en las reuniones operativas y
jornadas de capacitacion que demande la Fundacion.

$270¢




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

4. Tener actitud de servicio con los (as) usuarios (as), calidad y calidez en la atencién y propiciar las buenas
relaciones interpersonales. § i

5. Participar activamente del programa de capacitacién ofrecido por la Fundacién, ya sean virtuales o presenciales,
dando cumplimiento a la evaluacién de las mismas.

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del contrato sera desde el 1 de abril del 2025 al
30 de junio del 2025.

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefialada se podran entregar informes pendientes de las
actividades contractuales y demds conexas, sin que se entiendan como proérroga del contrato.

CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $9000000

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagara a LAQOQITRA‘I’ISTA, la suma a la que se refiere la cldusula anterior en los
meses de 1 de abril del 2025 por valor de $3000000 y en los meses de 1 de mayo a junio 30 del 2025 por valor de
$3000000, iguales, mensuales o proporcional al tiempgc due.,p_r;este los servicios o al cumplimiento de los mismos.

Para el desembolso del pago que se refiere |a presente clausula serdn requisitos previos:

1. Presentacion de |a copia de los pnagqs_,dg;lps aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pension
correspondientes al periodo cop(r'_a con cero (0) dias de mora y la verificacién del cumplimiento de los servicios
prestados. RO el

Informe mensual de actividad§ y“g‘ers,gmdén de productos e informes del proceso de atencion.

Firma del supervisor y/o coo@nﬁgqf“ le proyectos sociales, en la que certifique que se estd dando o se dio

cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificacion se hara

con base en la revision de ent{egﬁhl%ysu legitimidad para lo cual se cuentan con 10 dias habiles para ello. El

Pago se realizara posterior a dicho proceso.

4. Sise realizardn pagos a personas n@tura(!e_gp_er\tenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben
reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

5. Presentacién de productos e informes del proceso de atencion, incluyendo las carpetas de los /as
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al dia de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de
entrega, que esté establecida para la ltima 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.

w N

QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTMTAﬁTﬁ;i

1. Cancelar el valor del contrato en la cantjq_adbyiplg;_oe‘s‘t]pulado en‘l‘a,_cl'éusnl_a@n,t:erl.l:@gﬂ

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

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

3o

o

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE RELACION LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, asi como de terceros civilmente responsables y de las respectivas
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecucién del presente contrato. Ademas, Queda claramente
entendido que no existe relacion laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA}o-gI personal que ésta utilice
en la ejecucién del presente contrato, por lo tanto, no habra lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra
remuneracion de caracter laboral. Y el presente contrato se regira por las normas establecidas en la normatividad civil
colombiana. sy

SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado por cualquiera de las partes
en cualquier momento sin lugar a indemnizacién de ninguna clase para lo cual solo bastara la comunicacion escrita que
asi lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habra
prérroga automatica del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberd hacerse mediante otro si o
clausula adicional. Cualquier actividad desempefiada contrariando lo anterior sefialado, se entendera como mera



la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:
1. Por vencimiento del plazo previsto o el de una de sus prérrogas, si las tuvie
2. Por la terminacién del CONTRATO DE APORTES N° 47003142025 del d

3. Por suministrar Informaclén inexacta, falsa 0 que No corre
contrato.

4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las ob
institucionales.

5. Por mutuo acuerdo de las partes.

6. Porincumplimiento del cédigo de conducta y.

7. Por incumplimiento de nuestra politica de

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derecho erechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados d ente n exclusivamente a la CONTRATANTE.
NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, poc on del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacién de \\
persona en quien recaeria la cesién. En tante

previa autorizacion expresa y escrita de |a CONTRAT
DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA Las

las mismas por razén o con ocasion del pre

por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio sera la c
por las normas que regulan el Centro de
2279 de 1991, la Ley 23 de 1991¢ y las de
DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTR
Santa Marta y las notificaciones serdan recibidas :
—29 en la ciudad de Barranquilla y por la CONT rreraZla 3 29g 32 los faroles. Las partes se ¢
comunicar por escrito cualquier cambig de direccio 3 .
DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION:
del presente documento, por lo que, e 15e
firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y

en la materia. _
efectos legales, el domicilio contractual sera la ci

Representante legal



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CPS # 2354 Domicilio de la contratante:

FUNDACION CEDESOCIAL Calle 15 No. 21 - 29

Nombre del contratista y nimero de identificacion: Direccion de la contratista:

NAZHARI PESTANA RODRIGUEZ C.C 1124412783 de Carrera2la 3 29g 32 los faroles

Manaure

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: Desarrollo de prestacién de servicios como:

Trabajadora Social
Manaure, 24 de octubre de 1996, colombiana.

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

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

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, Republica 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 ciudadania No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante
Legal Suplente de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1
entidad sin animo de lucro con certificado de existencia y Representacion legal registrado bajo el nimero 1944 del libro
respectivo expedido por la Cdmara de Comercio de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra mayor de edad, de nacionalidad colombiano,
NAZHARI PESTANA RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania # 1124412783 expedida en Manaureactuando en
sunombre y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regird por las disposiciones legales
vigentes y en especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a ELCONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecucion 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 nifos, nifias y adolescentes consagrados en la
Constitucion Politica, en la Convencidn Internacional de los derechos del Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878
del 2018 y demas normas pertinentes.

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



3. Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con
los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pensiéon y ARL y cualquier otro requisito que se
establecido por la ley en atencién a la naturaleza juridica de este contrato.

4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestion de calidad, ambiente, SST, bioambiental y
seguridad de la informacidon y en consecuencia garantizar la implementacion permanente, optimizacion,
documentacion, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc.,
segun corresponda.

5. Informar a la Fundacion Cedesocial cada vez que se cambie de direccidn, 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 periddico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dara aplicacion al articulo
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 simultanea provenientes de la ejecucion
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas por cada uno de los
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable.

8. Entodo 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 metodologia que entregue el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

9. Cumplir con las demas actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias
legales, entre ellas, aquellas de caracter 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) evaluacién (es) de cumplimiento contractual segun el
procedimiento del sistema de gestion.

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA:

1. Respetar y cumplir nuestra politica de Proteccién contra la explotacion y abuso sexual (PEAS), denominada
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolucion 2137 del 2021, el incumplimiento de
esta politica se dard por terminado unilateralmente el presente contrato.

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

2.3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS TRABAJO SOCIAL HOGAR SUSTITUTO:

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

2. Conocery Aplicar la PYIC (Propuesta de Implementacion y Cualificacion).

3. Cumplir con las valoraciones iniciales de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el tiempo
establecido.

4. Cumplir con los seguimientos mensuales a los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el tiempo
establecido.

5. Cumplir con el nuevo modelo de atencién de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administracién de
Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realizacion de evaluaciones
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superacion de situaciones de riesgo, en los
tiempos establecidos.

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

7. Garantizar la Realizacion de los encuentros bioldgicos y demas acciones de trabajo con familias de acuerdo con
la programacion mensual.

8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF

9. Gestionar la realizacidn de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

2.4.

Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde estdn ubicados los nifos, las nifias,
adolescentes y/o mayores de 18 afios segun el cronograma establecido.

Reportar a coordinacion las solicitudes de ubicacidn de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18 afios en
el tiempo oportuno.

Cumplir con las ubicaciones de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18 afios de acuerdo a las orientaciones
de seguridad impartidas por ICBF.

Realizar trabajo en equipo

Hacer lectura y respuesta a los correos electrénicos diariamente.

Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias

Realizar convocatorias a la poblacién con la anticipacion oportuna.

Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestion documental

Mantiene actualizados los anexos a la historia de atencién de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de
18 afios

Validar, presentar y entregar la dotacidn personal de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios
mensualmente y dotacion bdsica cuando corresponda.

Preparar y ejecutar actividades de fortalecimiento tales como talleres, capacitaciones, proyecto de vida y
bienestar cuando sea requerido.

Planificar y ejecutar cronograma de actividades mensuales

Realizar la apertura y cierre de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de acuerdo a la distribucién interna de
cada equipo.

Organizar los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o
viceversa.

Reportar las novedades del directorio de hogares sustitutos cuando de lugar.

Actualizar las composiciones familiares de los Hogares Sustitutos semestralmente

Cumplir con lo establecido en la guia de orientaciones para la seguridad y prevencidn de situaciones de riesgo
y/o ruta de eventos adversos.

Reportar mensualmente a coordinacion de las unidades de servicio que se encuentren en suspension temporal,
con resolucién de cierre o por definir.

Realizar visitas de seguimiento hospitalario a los casos que apliquen y presenta informe de actuaciones
respectivo.

Aplicar las encuestas de satisfaccion mensual y Gestionar la respuesta a las observaciones y/o resultados dentro
de los 8 dias habiles siguientes.

Reportar las novedades de ingresos, egresos y traslados en los tiempos establecidos, asi como la revision
conjunta y entrega de las planillas de cuota de sostenimiento de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18
afios.

Adelantar gestiones para el restablecimiento del derecho a la educacién de los nifios, las nifias, adolescentes y/o
mayores de 18 afos

Presentar y Entregar de productos e informes del proceso de atencion en las fechas establecidas por el/la
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificacion de la
informacion suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La
informacion que no cuente con dichas caracteristicas serd contada como NO EJECUTADA y el pago serd 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 devolucién de los productos si éstos no
cuentan con la idoneidad.

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

OBLIGACIONES INSTITUCIONALES:
Entregar resultados de exdmenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundacion.

Participar activamente en la planificacién, ejecucion y entrega de resultados en las reuniones operativas y
jornadas de capacitacién que demande la Fundacion.



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

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

5. Participar activamente del programa de capacitacion ofrecido por la Fundacion, ya sean virtuales o presenciales,
dando cumplimiento a la evaluacion de las mismas.

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del contrato sera desde el 1 de julio del 2025 al
31 de octubre del 2025.

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefialada se podran entregar informes pendientes de las
actividades contractuales y demas conexas, sin que se entiendan como prérroga del contrato.

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

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagara a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la clausula 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 clausula seran requisitos previos:

1. Presentacion de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pensidn
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) dias de mora vy la verificacion del cumplimiento de los servicios
prestados.

2. Informe mensual de actividades y Presentacién de productos e informes del proceso de atencidn.

3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se estd dando o se dio
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificacion se hara
con base en la revisidén de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 dias habiles para ello. El
Pago se realizara posterior a dicho proceso.

4. Sise realizardn pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben
reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

5. Presentacion de productos e informes del proceso de atencidn, incluyendo las carpetas de los /as
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al dia de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de
entrega, que esta establecida para la dltima 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 clausula anterior.
2. Proporcionar los medios necesarios para desempefiar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.
3. Las demas que se deriven de los términos del contrato.

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE RELACION LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, asi como de terceros civilmente responsables y de las respectivas
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecucidn del presente contrato. Ademas, Queda claramente
entendido que no existe relacidn laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice
en la ejecucion del presente contrato, por lo tanto, no habra lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra
remuneracion de caracter laboral. Y el presente contrato se regird por las normas establecidas en la normatividad civil
colombiana.

SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado por cualquiera de las partes
en cualquier momento sin lugar a indemnizacién de ninguna clase para lo cual solo bastara la comunicacidn escrita que
asi lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habra
prérroga automatica del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberd hacerse mediante otro si o
cldusula adicional. Cualquier actividad desempefiada contrariando lo anterior sefialado, se entendera como mera



liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneracion alguna. Ademas, este contrato se podra dar por terminado por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:
1. Porvencimiento del plazo previsto o el de una de sus prérrogas, si las tuviere.
2. Por la terminacién del CONTRATO DE APORTES N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado entre EL
CONTRATANTE vy el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.
3. Por suministrar informacion inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecucion del presente
contrato.
4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, especificas e
institucionales.
5. Por mutuo acuerdo de las partes.
Por incumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de “cero Violencia”
7. Porincumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude”.

o

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demas derechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE.
NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podra ceder la ejecucién del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacion de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesion y la
persona en quien recaeria la cesién. En tanto que, no podra ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo
previa autorizacién 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 razén o con ocasion del presente contrato, agotada la etapa de conciliacién directa, estas seran resueltas
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio sera la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el arbitro y regido
por las normas que regulan el Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Cdmara de Comercio de Barranquilla, el Decreto
2279 de 1991, la Ley 23 de 19912 y las demds normas que rigen la materia.

DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de
Santa Marta y las notificaciones seran 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 Carrera2la 3 29g 32 los faroles. Las partes se obligan a
comunicar por escrito cualquier cambio de direccion.

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: 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.

Q ,.;7/%@ Mo lces ol

EL CONTRATANTE LA CONTRATISTA
Cristian Marcel Mulford Castro NAZHARI PESTANA RODRIGUEZ
Representante legal Trabajadora Social
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FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SQ

Que la Sefiora NAZHARI PESTANA RODRIG udadania
1.124.412.783 de MANAURE , :

TRABAJADORA SOCIAL con disponibi
atender y desarrollar las actividades as
objeto de atencién del contrato de aporte
Fundacién Cedesocial y el Instituto
HOGAR SUSTITUTO.

Wswas g&mwﬂ'

Firma Contratista

CM-PO1-FO6
VERSION 07
AGO - 2024



SISTEMA DE GESTION ,
CODIGO SG-P02-F01

VERSION 02

AUTORIZACION TRATAMIENTO FECHA ENE - 2018
DATOS PERSONALES

Yo, NAZHARI ABANETH PESTANA RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con lacédula de
ciudadania No0.1124412783 de Manaure, en uso de misplenas facultades, conforme a lo
establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la politicade tratamiento de datos de la
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo expresamente a dicha organizacion
para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica deTratamiento de Datos Personales de
la Compainiia y para los fines relacionados con su objeto socialy en especial para fines legales,
contractuales, comerciales alli descritos. La informacion obtenidapara el Tratamiento de mis datos

personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma en , el dia del mes de 20

Atentamente,

Now fhn

7
C.C. 1124412783

Fecha:

Nota: En caso de autorizacion de personas menores de 18 afios, o persona con discapacidad que

no puedan manifestar su autorizacion, firma del acudiente.

Acudiente de Edad:
Identificacién: De:

Firma: Firma:

Elaboré: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisé y Aprobo: Cristian Mulford - Gerente

SG-P02-F01 Autorizacion tratamiento datos personales Pagina 1 de 1



( TALENTO HUMANO CODIGO: TH-PO1-F10

cedesocial CODIGO DE CONDUCTA TR 5

FECHA: AGOSTO 2025

Nuestro cédigo de conducta es una guia que nos permite orientarnos para actuar frente
a situaciones, que pueden presentarse en nuestro trabajo.

v Aplica a todo el personal, Directivos, administrativos, contratistas,
colaboradores, técnicos, y personas voluntarias.

v Este cddigo de conducta se da a conocer a través de la vinculacion o induccion
de nuevas y nuevos integrantes, a través de capacitaciones presenciales o
virtuales que enfaticen en el marco ético de Cedesocial.

v El personal debe familiarizarse con el contenido, participar en las capacitaciones,
renovando nuestro compromiso de cumplimiento, solicitando asesoria u
orientacién en situaciones de alto riesgo ético.

v Este cédigo de conducta se relaciona directamente con el cédigo de ética y con
nuestro marco ético que contempla el EQUIDAD, COOPERACION, INCLUSION,
TRANSPARENCIA, DIGNIDAD E INNOVACION.

v Este coédigo brinda respuestas para su aplicacion en situaciones cotidianas y debe
garantizar los principios y valores de la fundacién 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 pacifica entre nuestros
colaboradores, proveedores, contratistas, clientes, comunidades Yy demas
terceros con los que interactuamos.

v Promovemos el derecho a la paz y la convivencia pacifica entre nuestros
colaboradores, proveedores, contratistas, personal voluntario, usuarios,
comunidades y otras personas con las que interactuamos

Tenemos el compromiso de cumplir con nuestro Codigo 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.

v Respetamos y cumplimos las leyes, las normas y las regulaciones vigentes de
Colombia acatando las instancias del ordenamiento juridico del pais.

Elzbord: Marynés Barros A. — Coordinadora de Sistemas de Gestion Revisd: Cristian Mulford - Gerente General




cedesocial CODIGO DE CONDUCTA

6 TALENTO HUMANO CODIGO: TH-PO1-F10

VERSION: 02

FECHA: AGOSTO 2025

Promovemos el respeto por los derechos humanos de todas las personas
vinculadas a nuestros programas, proyectos, camparfas, e intervenciones de la
Fundacidn Cedesocial.

Conocemos y cumplimos con la Politica para la prevencion y atencién de
explotacion y abuso sexual para nifias, nifios y adolescentes y colaboradores.
Generamos un ambiente de trabajo basado en condiciones de respeto, confianza
y mejoramiento de la comunicacién interpersonal. Evitamos comentarios
malintencionados que puedan afectar a las personas con las que nos
relacionamos o que vulneren el buen nombre de la Fundacion 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 organizacion.

Valoramos la diferencia, la oposicién y la contradiccién.

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 calumnias
de naturaleza sexual y/o racial.

Acoso Fisico: Bloqueos, contactos innecesarios, golpes, paimadas, etc.

Visual: imagenes, fotografias, tarjetas, memes, etc.

He leido, comprendido y acepto el compromiso y responsabilidad de cumplir lo descrito en
este codigo de conducta:

e (s) y Apellido (s) Firma

e P o OIS

! Elaboro: Marynés Barros A. — Coordinadora de Sistemas de Gestion Revisé: Cristian Mulford — Gerente General




TALENTO HUMANO CODIGO: TH-PO1-F14

S " ; VERSION: 02
cedesocial i FECHA: AGOSTO 2025

4 Yika

El Codigo de Etica de CEDESOCIAL, se rige bajo los principios de los Derechos Humanos, y Objetivos de
Desalrrpllo Sostenible enmarcado en acciones y conductas que permitan el cumplimiento de nuestros
propdsitos de desarrollo sostenible y en |a construccion de una sociedad mas justa, incluyente y equitativa.

CEDESOCIAL parte de una perspectiva integradora que concede gran importancia al proyecto
persona y a la busqueda del sentido de la vida. Asumimos los valores laicos de ciudadania
diversas y plurales. Se busca el equilibrio entre las acciones de desarrollo, el cuid

el bienestar social, de acuerdo con la cultura y particularidades de cada entorne
apuesta a practicas guiadas por nuestros principios y valores:

Principios: Valores:

v EQUIDAD - AUTONOMIA

v COOPERACION - LIBERTAD

v INCLUSION - CUIDADO Y MEDI
v TRANSPARENCIA - TRABAJO COLAB
v DIGNIDAD

v INNOVACION

echos democraticos de justicia,
des diversas, en la convivencia
\biente y los deberes de los seres
. O bservando que todo ser vivo es

Los principios que inspiran nuestro quehacer social
que a su vez le apuestan a la equidad entre los génert
entre las diferencias. Incorpora los valores inmerso
humanos inscritos en la ética del cuidado, la conservaci
igual en derechos desde sus diferencias.

racion, la pluralidad, el conocimiento, y
imulamos una interlocucion activa

CEDESOCIAL promueve el trabajo en equipo, 2
atencion de todas las personas usuarias, colal
donde se potencie:

El aprender a aprender,
aprender a desaprender,
aprender a emprender.

CEDESOCIAL actia como agente garante de los derect
impulsados en nuestro marco ético; respe
transparencia, tolerancia, dignidad y sostenibilic

‘a través de los principios y valores
idad, cooperacién, inclusion,

ra la integridad fisica o
as y servicios.

CEDESOCIAL NO permite ninguna accién viole
mental de la nifiez, jévenes y personas usuarias

CEDESOCIAL vela por la confidencialidad de la doc racién e inform. nifios, ninas.
adolescentes y personas atendidas en sus servicio: -ogramas y proyectc al secreto
profesional que se le exige a cada uno de nuestros profesionales el : ,

rige su profesion. Toda persona, profesional, o cola
familias bioldgicas, cuidadores y sustitutas, cuando se le
contacto con ninguno de los usuarios que dio atencion. Lo
para salvaguardar la integridad, manejo de informacion, co

CEDESOCIAL garantiza un servicio de atencion integral de c:
usuarios, colaboradores y aliados.

En constancia de conocimiento y aceptacion de lo anterior firma:

| Elaboré: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion Revisé y Aprobd: Cristian Mulford - Gerente General J



TALENTO HUMANO COBIGO TH-PO2-DO1
> VERSION: 07
cedesocial PERFIL DE CARGO - Trabajador (2) Social

FECHA: SEP 2024

Nombre del cargo: Trabajador/a social
Proceso: Proyectos sociales

A quien reporta: Coordinador (a) de Modalidad

Personal a cargo: Ninguno

OBJETIVO DEL CARGO: Intervencién familiar, seguimiento y apoyo en el proceso de restablecimiento de derechos a los
beneficiarios de los programas y/o proyectos.

FUNCION GENERAL: Coordinar intervencién de Trabajo Social a los beneficiarios de los programa y proyectos, haciendo
seguimiento del proceso de restablecimiento de derechos.

1. Realizar valoracién soclo familiar, seguimiento, orientacién, Intervencién y acompaiiamiento a la familia.

2. Planificar, organizar y controlar los procesos operativos, y organizar las I perativas con los equipos de trabajo de
Cedesocial y hacer seguimiento al cumplimiento de compromisos.

3. Programar y ejecutar cronograma de actividades de

9 y asesoria al personal operativo para el mejoramiento conting

4. Comunicar las novedades al coordinador (a) de modalidad

5. Revisar los anexos de historias de atencién de los nifios, nifias y adolescentes, verificando que cuenten con todos sus
soportes requeridos de acuerdo a su proceso,

6. Apoyar la planeacién 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

11. Cumplir con los lineamientos, procedimientos, instructivos y demas documentos internos de la fundacién.
12. Dar cumplimiento a los requisitos de los sistemas de gestién

13. Mantener las carpetas de los usuarios actualizadas (modo magnetivo y fisico)

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 Informacion correspondiente de acuerdo a criterios establecidos

16. Asegurar el cumplimiento de los establecido en la Propuesta de Implementacion y Cualificacion PIYC

1. Ejecutar las acclones que lleven al desarrollio adecuado de la modalidad

2. Revisar las historias de atencion de los nifios, nifias y adolescentes, verificando que cuenten con todos los soportes requeridos
de acuerdo con su proceso

3. Verlficar el cumplimiento del cronograma establecido

ki

4, Asegurar el cump o de los ido en la Pr de Implementacion y Cualificacion PIYC

5. Asegurar todo lo que corresponda al desarrollo de la modalidad

6. Cumplir con las demas obligaciones contractuales establecidas en el contrato

[

1. Defender el codigo de conducta y las politicas relaclonadas con la "Cero Violencias"

2. Participar activamente en las actividades de capacditacion y concienciacion relacionadas con la prevencion de la discriminacion,
explotacién y los abusos sexuales, incluido el apoyo a la difusién de materiales para "Cero Violencias”

3. Presentar reportes en los casos de discriminacion, de explotacion y abusos sexuales a través de los canales designados
4. Participar en investigaciones de los reportes de discriminacion, de explotacidn y abusos sexuales, segun corresponda

5. Identificar y mitigar/evitar los riesgos de los programas relacionados con los actos de discriminacion, expl ion y los ab
sexuales (en particular para el personal que participa en la programacion)

TH-P02-D01 Perfil de cargo



. Dar cumplimiento a la politica y objetivos de calidad

. Conocer y prevenir la materializacion de los riesgos de calidad en el proceso.
. Reclbir y direccionar las peticiones, quejas y reclamos de nuestros usuarios
Apoyar en la construccién de acciones para el mejoramiento del proceso

. Dar cumplimiento a los sistemas de gestion y sus normativas

UoA W N

. Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
. Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de |la empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.
. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

. Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o Incidente.

EDUCACION: Profesional Titulado en Trabajador Social

N o s e N e

FORMACION: Conocimientos en manejo de herramientas ofiméticas.

FORMACION CERTIFICADA EN: Derechos sexuales y reproductivos, rutas de atencién a victimas de violencia sexual, enfoque
diferencial de género y enfoque de derechos.

EXPERIENCIA: Minima a un (1) afio en intervenciones a nivel comunitario o en programas, proyectos o servicios de proteccion
integral.

Tipo de Riesgo Alto_ Medio Baio No Aplica |
Biologico X
Riesgo Fisico - Ruido X
Riesgo Fisico - Hiuminacion X
iesgo Fisico - Vibrac X

Riesgo Fisico - Tem%ratura X
Riesgo Fisico - Presion Admosférica
Riesgo Fisico - Radiacion lonizante
Ri Fisico - Radiacion No Ionizante X
Quimico x

Psicosocial X
Biomecanico X

[Condicién de Seguridad - Mecanico

Condicion de Seguridad - El co X X
[Condicion de Seguridad - Locativo X

Condicion de Seguridad - Tecnologico X
Condicion de uridad - Accidente de Transito X
Condicion de Seguridad - Publico X
Condicion de Seguridad - Trabajo en Altura X

Condicion de Sequridad - Espacio Confinado X
Fenémenos Naturales x

< %

Tema Alto Medio B82jo No requiere |
Pensamiento analitico X
Toma de desiciones X
Orden y claridad X
Adaptabilidad y flexibilidad X
Proactividad X
Liderazgo X
Trabajo en equipo X
Empoderamiento X
rma de Aceptacion del Perfil
[E5abord: Marynes Barros A. - Coordinadora de Sisternas de Gestian| Reviso y Aproba: Cristian Mulord - Gerente |

TH-P02-DO01 Pexfil de cargo



SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Medellin, 29 de july de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

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

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/08/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FUNDACION CEDESOCIAL N802007962

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL Y DE

ORIENTACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES, ADOPCION Y ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA EL MALTRATO INFANTIL Y DE

OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION

MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,

ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO DE ASESORIA CON ATENCION DIURNA PARA NINOS, INCLUIDOS NINOS CON

DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACION DE

FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCION A VICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,

INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TiTULO TEMPORAL O POR PERIODOS PROLONGADOS, LAS ACTIVIDADES

DE REHABILITACION Y HABILITACION PROFESIONAL PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE EDUCACION SEA

LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION 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 |

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - INDEPENDIENTES SANTA MARTA

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA 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, ECONOMIA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA, ENTRE OTRAS; EN HUMANIDADES

(LINGUiSTICA, IDIOMAS, ARTE, ANTROPOLOGIA, GEOGRAFIA E HISTORIA, ENTRE OTRAS), ASI COMO LA INVESTIGACION Y EL

DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES, INCLUYE EN
CIENCIAS SOCIALES: EN DERECHO, TRABAJO SOCIAL, ECONOMIA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA, ENTRE OTRAS; EN HUMANIDADES
(LINGUISTICA, IDIOMAS, ARTE, ANTROPOLOGIA, GEOGRAFIA E HISTORIA, ENTRE OTRAS), ASI COMO LA INVESTIGACION Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3722001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 29/07/2024 8.45 PM

Direccion IP: 190.84.117.111, 198.143.33.20, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




23/4/24, 20:45 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vrJzX62RI/8+bR25qwa+rw==

ERLBE'?IAA ADRES i e Caliand
\ VIDA A

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1124412783
NOMBRES NAZHARI ABANETH
APELLIDOS PESTANA RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO H[EE [
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO RIOHACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO PE‘E“Q‘KISSA CONTRIBUTIVO | 01/12/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Fecha de |04/23/2024 E5t3°i6“ 162, 168.70.220
Impresién:| 20:45:04 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vrJzX62RI/8+bR25qwa+rw== 1/2
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establece el término de la afiliacion 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vrJzX62RI/8+bR25qwa+rw== 2/2
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CODIGO: TH-P01-F12

\.«,f ACTA DE ADHERENCIA

VERSION: 01

FECHA: DIC - 2021

Fecha: r 22 /6% 20285 J

Al an Jan

il

4
Nombre (s) y Apeliido (5) [\ pliow ooy [odawo

Selecciona con una "X" en las casilla "Si" o "No" la documentacién y/o socializaciones recibidas frente a la
Politica de "Cero Violencia"

1|Lei completamente, firmé y comprendi el Cédigo de Conducta. 2

2|Lei completamente y firmé mi contrato con Cedesocial. <
Me socializaron y comprendi la Politica "CERO VIOLENCIA " de
Cedesocial sl
Me socializaron y comprendi los diferentes mecanismos para los
reportes frente a las Violencias. 51
Me socializaron y comprendi la ruta frente a los escenarios de
Violencias. =1
Me socializaron y comprendi que debo asistir a las

6|capacitaciones y/o espacios de formacion frente a la prevencion | x|
de violencias




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piM| | | . | avo| , || DAa| | mMeEs| | avo| | | |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION PROACTIVA ONE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA fundacionproactiva.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3022869569 DA 08 MES| 03 ANO| 201 9| DiA| 14| MES ps| ARO[ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOSOCIAL CARRERA 8 # 21- 22

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASALAA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA jorgemendozapolo@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3158850099 piA | 07| mes| 124 ANo|201,7]| Dia| 31| mes| 12 ARo| 209 14
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAJERO TIEMPO COMPLETO CARRERA 15 # 14 — 81

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INTERASEO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA Interaseo@interaseo.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
018000423711 DA 12 MES| 09 ANO| 2019 || DiA| 23] MeS| 12| ARo| 2q1p
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TRABAJADORA SOCIAL KILOMETRO 1 SALIDA SANTA MARTA

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


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

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pDiA|  |mes [ | Ao '

pA | mes | avg |, |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMULRES COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MANAURE comulres2015@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205160073 DA [15] MEY 02 ANd20 22| | DIA | 15 MES [ 12| ANO[20 22
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOSOCIAL MANAURE LA GUAJIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION CUMPLIENDO SUENOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA cumpliendosuefosf@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152411198 DiA | 13| ME ‘01 ANR023 DIA | 30| MES| 09| ARNQ , 2023
0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TRABAJADOR SOCIAL CALLE 14# 127 -60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIC PRIVADA| PAIS
SANTA MARTA AX COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Feder.cabas@cedesocial.org

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015785847 DIA[01 | MEQ4 | AR 5405 | | DIA3T | ME 06 | AN 2025

[ [ @) ', [ S [ O [

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TRABAJO SOCIAL 802007962-1 CALLE 15 NO 21- 29 JARDIN

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


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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUFPACION .
/ ANOS MESES \
SERVIDOR PUBLICO 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

QAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 4 /
5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

VERACES, (ARTiCULO 50. DE LA LEY 190/95).
{\ \ WO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libermﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CORDOBA PEREZ FRANCYS SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc X)CE () PAS( ) No. 1.082.898.691 FXM () |coL. (XEXTRANJERO ()
LIBRETAMILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  opn [0,7] s [0.2] o 11,9,8.9] | MANZANAC CASA 16.L0S NOGALES
PAIS COLOMBIA . COLOMBIA MAGDALENA
PAIS DEPTO
SANTA MARTA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO ) A |
175741656 rancys_897@hotmail.cgm
MUNICPIO  CIENAGA TELEFONO ST EMAIL ys_897@

2ma FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30.| 40.| 50.| 60.| 70.| 80.| 9.| 10| X1 MES afo 12,0,05

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X psicdlogo 05| 2{ 01| 2 128554
ES 2 X Especialista en proyectos de inversion pablica y 12 2 0 1 4
privata
ES 2 X Especialista en Desarrollo Infantil y Educcién Iniciall 02| 2 0 2 4
MG 2 X Maestria en Atencion Integral a la Primera Infancia 03] 202 5

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

LOHABLA LOLEE L Q ESCRIBE
R B |MB| R B | MB| R B | MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘ ! ‘MES‘ ! ‘ANO‘ L1 ‘ DiA‘ ! ‘MES‘ ! ‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(605) 4394100

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION CEDESOCIAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA luz.coronell@cedesocial.ora
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(605) 4394100 oia 1001 ves 0.4 Ao 12025] | pia 130 yes 06) apo 12025]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicologa Hogar Sustituto Calle 15 #21-29

EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION CEDESOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA luz.coronell@cedesocial.ora
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ‘0‘ ]l MES‘O‘]“ANO ‘ 202\5‘

DIA ‘ 3 1‘ MES‘O‘3‘ ARO ‘ 20\2\5‘

CARGO O CONTRATO
Psicologa

DEPENDENCIA

Hogar Sustituto

DIRECCION

Calle 15 #21-29

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION CEDESOCIAL

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Psicologa

Hogar Sustituto

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.

MAGDALENA SANTA MARTA luz.coronell@cedesocial.ora
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(605) 4394100 oia 1001 wes 10,4 avo (2024 | pia [29 wes (1.2 ajo [20.2.4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 15 #21-29




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘ \‘MES‘ ! ‘ANO‘ Lo ‘ DIA‘ ! ‘MES‘ \‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION CEDESOCIAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA luz.coronell@cedesocial.ora
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(605) 4394100 pia 10,1 mes (1.2 afo 12023] | pia 134 wmes 03] afo [20.24]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Hogar Sustituto Calle 15 #21-29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTlDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION CEDESOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA luz.coronell@cedesocial.ora
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(605) 4394100 oin 1001 e 12,50 [2023] | pia wes L1 aqo [202:3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Hogar Sustituto Calle 15 #21-29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION CARULLA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Profesional de apoyo psicosocial

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.

MAGDALENA SANTA MARTA marcela.carvajal @aeiotu.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3212410099 pia |01 wes 1.2/ a0 120116 | pia [3:0) mes| 06 aro 20,22
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Manzana M. Zona Institucional.




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA‘ ! ‘MES‘ ! ‘ANO‘ Lo ‘ DIA‘ ! ‘MES‘ ! ‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ASOCIACION CULTURAL IBSEN DIAZ VILORIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ZONA BANANERA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135650328 pia | L4 mes 09] ano 12011 | pia [3.0] mes| 11 ago (20,16
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA ‘ | ‘ MES | ‘ANO ‘ [ ‘ DiA ‘ | MES ‘ | ‘ ANO ‘ [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘ \‘MES‘ ! ‘ANO‘ L1 ‘ DI’A‘ ! ‘MES‘ \‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 05
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
12 05

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




por la educacion de la primera infancdia
FUNDRCIOMN CARULLA

Bogota D.C., 14 de junio de 2022

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA

CERTIFICA
Con la presente certifico que FRANCYS SOFIA CORDOBA PEREZ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1082898691 , labora en esta fundacién con un contrato de las siguientes caracteristicas:
Cargo Actual: PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL
Salario Actual: $1.214.822,00
Tipo de Contrato: Obray Labor
Fecha de Ingreso: 28 enero 2022

Adicionalmente certificamos que estuvo vinculado(a) con esta fundacién, de acuerdo a la informacion que
se relaciona a continuacion,  con ocho (08) contratos de trabajo:

No. Ultimo Cargo Ultimo 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

Desarrollando las siguientes funciones:
1.Conocer, comprender y estudiar la Experiencia Educativa aeioTU y su Cartografia

Curricular

2.Implementar los procesos de la Experiencia Educativa a través de la Cartografia
Curricular especificamente con la Inclusién Social y demas instrumentos que se
refieren al desarrollo y aprendizaje de los nifios

3.Liderar los procesos de movilizacion y participacion social; de promocion y proteccion
de los derechos de la Primera Infancia, activando las rutas de atencién, promocion o
restitucién de derechos.

4.Desarrollar procesos de observacion intencionada y escucha activa que nutran
ejercicios de reflexion e investigacion dentro del marco del seguimiento al desarrollo
propuesto por la Experiencia Educativa aeioTUen encuentros grupales y en el hogar.
5.Interactuar proactivamente con los nifios, maestros, equipo de apoyo y coordinadora
general, fomentando una comunicacién fluida, que posibilite la escucha, las soluciones

Centro de servicios Calle 79 b N2 7-69 e Tel: (571) 742 43 82 - 743 40 10 - 3174048995 - 3162713842 Bogota * www.aeiotu.org



a los posibles conflictos y la realimentacion de saberes, dando su lugar a la diversidad
cultural.

6.Participar en la construccién de documentos que se requieran por los aliados

7.Asistir a reuniones o capacitaciones que impliquen replicar la informacién en el
centro para toda la comunidad educativa.

8.Apoyar en el acompafiamiento a familias para mejorar pautas de crianza para los
ninos de acuerdo a las pautas establecidasen la Experiencia Educativa

9.Apoyar a la coordinadora general y/o pedagdgica en la construccion de
documentos que se requieran para la implementacion de la Experiencia Educativa
aeioTU.

10.Apoyar en procesos socialesde los nifios que requieran procesos especificos.
11.Asegurar una adecuada relacion con las familias y la comunidad del centro.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,
| DAY
'8 i g, ¥
\ ﬂ . ANY
. L%
ATy T

Wt
et

ANA MARCELA PERALTA RAMOS
COORDINADORA DE GESTION HUMANA
FUNDACION CARULLA AEIOTU

NIT 860006648-1

Centro de servicios Calle 79 b N2 7-69 e Tel: (571) 742 43 82 - 743 40 10 - 3174048995 - 3162713842 Bogota * www.aeiotu.org
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ASOCIACION CULTURAL

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ASOCIACION CULTURAL IBSEN DIAZ

CERTIFICA QUE

La sefiora Francys Sofia Coérdoba Pérez, identificado con cédula de ciudadania
N°1.082.898.691 expedida en la ciudad de Santa Marta, Magdalena, se desempefié como
profesional psicosocial y realizé las siguientes actividades en el periodo comprendido de
septiembre del 2011 hasta noviembre del 2016.
e Caracterizacion familiar.
e |dentificacion de  probleméaticas psicosociales presentes, en la poblacién
beneficiada (poblacion vulnerable).
e Elaboracién y desarrollo de programas de asistencia psicosocial, para el abordaje
de las probleméticas detectadas, y el mejoramiento de la calidad de vida.
e Escuela para padres.
e visitas domiciliarias.
e Orientacién en problemas especificos familiares y en el mejoramiento de pautas de
crianza para los nifos.
e Apoyo en procesos sociales de beneficiarios del programa.

se caracteriz6 por su puntualidad, dinamismo y compromiso con las actividades

encomendadas.

Se firma a los 15 dias del mes de junio del 2022 en el municipio Zona Bananera.

ATENTAMENTE.

lvonny’Zapata Del Rio
Representante Legal

Fortaleciendo Nuestra ldentidad Cultural
Asocurid, Calle 7 #7a-08 Riofrio, Zona Bananera, Magdalena, Colombia
www.asocurid.com



Francys Sofia Cordoba Perez
CC 1082898691

Cdédigo: A00401502
Valido hasta: 31-DIC-2023




Republica ve Colombia,
Alinisterio ve Educacion Nacional

Ja Universidad del Magdalena
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Confiere el titulo de

Egpecialista en Formulacion y Ehaluacion en
Propectos de Inbergion Publica p Privada

Francys Softa Cordoba Peres

C.C. Po. 1.082.898.691 de Santa Hlarta

Quien cumplio gatisfactoriamente log requisitos actadenicos exigidos,
En testimonio be ello otorga el pregente

BDIPLOMA

@n [a ciudad de Santa Marta, a los 5 diag del mes Diciembre p, 2014

‘/,%:?{f’:%_ ’ e /”"/

Rector Secretario General

Registrado en el foliosir bel libro be Diplomas 4 be la Tmibersidad el Hlagdalena
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO No. 002010

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 8:00 A.M, del dia 05 del
mes de diciembre de 2014, se realiz6 la graduacion en ceremonia
colectiva, presidida por e CONSEJO ACADEMICO de Ila
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

FRANCYS SOFIiA CORDOBA PEREZ
C.C. No. 1.082.898.691 de Santa Marta

El titulo de ESPECIALISTA EN FORMULACION Y EVALUACION
EN PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA Y PRIVADA, por
haber cumplido todos los requisitos exigidos por Ja
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto,

Se tomd juramento de rigor a FRANCYS SOFIA CORDOBA
PEREZ, y se hizo entrega del diploma que lo acredita como
ESPECIALISTA EN FORMULACION Y EVALUACION EN
PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA Y PRIVADA.

Para constancia se extiende y firma la presente acta:
El Rector, (fdo.) RUTHBER ESCORCIA CABALLERO
La Secretaria General, (fdo.) MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

La presente es copia fiel de su original existente, tomada a los 05
dias del mes de diciembre de 2014.

P e S

ERCEDES DE LA TORRE HASBUN
Secretaria General

Registrado en el folio 018 del libro de Diplomas 45 y registro No. 26348 de la
Universidad del Magdalena



Republica de Colombia,
Alinisterio de Educacion Nacional

Confiere el titulo de

Psicologo
Frans Sofia Cordoba Peres

C.C. 0. 1.082.898.691 de Santa Mlarta

Quien cumplio satisfactoriamente [os requisitos academicos exigidos,
€n testimonio de ello otorga el presente

BIPLOAMA

€n la tiudad de Santa Harta, alos 4 Ddias del mes “Hlaro be 2012

Secretario Seneral
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Begqstrads em ¢l folioo=  bel libro be Biplomas = e la Hniversidad del Magdalena
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO No. 0329

En Santa Marta D.T.C, e H., slendo fas 08:00 A.M. del dia 4 del
mes de mayo de 2012, se realizé la graduacion en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de la
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

FRANCYS SOFfA CORDOBA PEREZ
C.C. No, 1.082.898.691 de Santa Marta

El titulo de PSICOLOGO, por haber cumplido todos los requisitos
exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomé juramento de rigor a FRANCYS SOFfA CORDOBA
PEREZ, y se hizo entrega del diploma que lo acredita como
PSICOLOGO.

PIER  gae

R ESCORCIA CABALLERO DF LA TORRE HASBUN
Rector Sot.nuno General

Rogistrado en al follo 019 del libro de Diplomas 36 y registro No, 17029 de la
Universidad dol Magdalena
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141041030714

07212489984(8 014104103071 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 2 8 9 8 6 9 1 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082898691 20070712
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CORDOBA PEREZ FRANCYS SOFIA
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
Mz C CA 16 URB LOS NOGALES
42. Correo electrénico francys_897@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 31757 41 6 5 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 220[]2011,06,009]| |1 N | | |2 4 4 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e T N N (T O e I O R
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

[] wo[]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 02:22:42PM



Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicélogos

Tarjeta Profesional
de Psicologo

Ley 1090 de 2006
No. 128554

Escareado con CamScanner
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FECHA Folios: NROFOUQS
Origen: ORIGHEN R@QTKADU
Destinatarin: DHESTIN@TARYD

REsoLUCIONNo. ~ 4 7.3 5 15 DE___ 01 QFP 2023

“Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de Octubre de
2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior (a) FRANCYS SOFIA CORDOBA PEREZ, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 1.082.898.691, expedida en Santa Marta - Magdalena, solicito ante
esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segun Titulo como
PSICOLOGO, el cual le fue otorgado por LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, segun
Acta de Grado No. 0329 del dia 04 de mayo de 2012.

Que con la solicitud el (la) sefior (a) FRANCYS SOFIA CORDOBA PEREZ presento los
siguientes documentos: 1.) Diploma, 2) Acta de grado, 3.) Copia ampliada del
documento de identificacion, 4.) Formato de datos personales.

Que en mérito de lo expuesto:

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar a FRANCYS SOFIA CORDOBA PEREZ, identificado (a)
con Cédula de Ciudadania No. 1,082.898.691, expedida en Santa Marta - Magdalena,
para ejercer la profesion de PSICOLOGO en el territorio nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. enfecha: 0 1 SEP 2023

PV A X
DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

S
NOMBRE CARGO' \ N\ TNERMA,
Proyectd Piedad De La Hoz Orozco Profesional Universitario i qm'm_&bg
Elabord Yolenis Ponzon Martinez Contratsta. [ aliat r\ [y
=TT

Declaremos que hemos revisada el presente documento, fo encontramos ajustado a las nprmas dispositiones legales vigentes. Por lo tanto, |
lo presentamos para su firma.

Gamnrera 1c N® 16-15 Palacio Tayrona
PEX 54381144
Codigo Postal 470004

www magda.ena govco - oo
contaciencs@magdalana gov oo o @ gobemaciondelmagdalena o G MagdalenaGober @ Bmagaaenalover

Powered by CamScanner


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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

00:30:33
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274920487

Bogota DC, 02 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FRANCYS SOFIA CORDOBA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082898691

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de
julio de 2025, a las 00:31:34, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1082898691

Caodigo de Verificacion

1082898691250702003134

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

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

OGP, m—

Paginaldel



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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:32:24 AM horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082898691
Apellidos y Nombres: CORDOBA PEREZ FRANCYS SOFIA

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

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

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

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

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

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

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


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

2/7/25, 0:34 Consulta RNMC

G@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2025 12:34:03 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118945944 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLDMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

i Linea de atencion: 018000-910112
=05 y paTR LT

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



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

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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:35:39 horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1082898691,
Apellidos y Nombres CORDOBA PEREZ FRANCYS SOFIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa FUNDACION CEDESOCIAL, con NIT
802007962-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
@ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

¢ § Presidencia de |a Republica % _Ministerio de Defensa Nacional NI Colombia compra eficiente MMQ

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=SHjJoSjT55zppXsT5mnzCbfbc5A10xxWrY49ughfprggWe7oPsXD!1065676461

7


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
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https://twitter.com/DIJINPolicia

BANCOLOVSIA S A Exabies inbiria Bucarks,
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 27 de mayo de 2024

Sefior(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 expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00169164606 2016/12/05 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Medellin, 30 de october de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

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

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/11/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FUNDACION CEDESOCIAL N802007962

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL Y DE

ORIENTACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES, ADOPCION Y ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA EL MALTRATO INFANTIL Y DE

OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION

MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,

ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO DE ASESORIA CON ATENCION DIURNA PARA NINOS, INCLUIDOS NINOS CON

DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACION DE

FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCION A VICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,

INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TiTULO TEMPORAL O POR PERIODOS PROLONGADOS, LAS ACTIVIDADES

DE REHABILITACION Y HABILITACION PROFESIONAL PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE EDUCACION SEA

LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION 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 |

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - INDEPENDIENTES SANTA MARTA

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA 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, ECONOMIA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA, ENTRE OTRAS; EN HUMANIDADES

(LINGUiSTICA, IDIOMAS, ARTE, ANTROPOLOGIA, GEOGRAFIA E HISTORIA, ENTRE OTRAS), ASI COMO LA INVESTIGACION Y EL

DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES, INCLUYE EN
CIENCIAS SOCIALES: EN DERECHO, TRABAJO SOCIAL, ECONOMIA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA, ENTRE OTRAS; EN HUMANIDADES
(LINGUISTICA, IDIOMAS, ARTE, ANTROPOLOGIA, GEOGRAFIA E HISTORIA, ENTRE OTRAS), ASI COMO LA INVESTIGACION Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3722001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 30/10/2023 11.30 AM

Direccion IP: 186.112.15.107, 198.143.41.22, 172.16.42.57
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WEPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082898691
NOMBRESY APELLIDOS Cordoba Perez,Francys Sofia
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

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

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Al:ﬁ 6ﬂleez1ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol 5
Lo pensiones 4 GOBIERNO DE COLOMBIA
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

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

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



©

La salud
es de todos

MiVacuna

Minsalud
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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 944877
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

e T = = Tﬁw > T . u - g = va bt S Aasen
1. PREINGRESO [ X ] 2, PERIODICO PROGRAMADA [ ] 3. RETIRO[ ] 4. CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACIoN T 1 7. CASO OCUPACIONALT 1 8. TRAE.EN ALTURAS[ 1) 9, ESPACIOS CONFINADOS] ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ )

i DATOS DEL PACIENTE

FECHA; 21102023 EMPRESA EN MISION: PARTICULAR

| DOC. IDENTIDAD: CC 1082838691
I EDAD: 34 AROS

NOMBRE: FRANCYS SOFIA CORDDBA PEREZ

CARGO: PSICOLOGA
ESTADO CIVIL: CASADO(A) FEGHA DE NACIMIENTO; 1888-02-07 I EPS: SANITAS
| TELEFONO: 3175741656

DIRECCHKIN: MZ C €S 16 URB LOS NOGALES
PESO: 78 Kg TALLA: 158 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm | IMC: 31.25

SE PRACTICARON LOS SIGLRENTES PARACLIMCOS

[
[ATEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

EXAMEN OE PRENGRESD 4L
CONCEPTO [ st | wa
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION 1 ]
1 CONCEPTOS GENERALES |
" PROGAAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| n.visuaLL 1 [z auomvel 1 [ 3 RESPIRATORIOL 1 |aco ARl ) | s.psicosociALL 1 | & ErGoNOMICO[ 1 |7.0TROS{ ] ]
[REmiSIONES  si[x] NO[ ) [ARL sI[ 1 NO[X] [eps  siix) wop | ]

RECOMENDACIONES Y/ CONDICIONES A ADOPTAR PARA QUE EL TRABAJADOR PUEDA DESEMPERAR LA LABOR

1. SE RECOMENDA ESTILD DE VIOA Y TRABAIC SALUDABLE.

2 DIETA SANA . ACTIVIDAD FESICA REGUILAR COMO EJERCICIOS O ACTIMDADES FISICAS AEROSICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 159 A 300 MIRUTOS POR SEMANA IOMS), PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILZAR
OYIGEND PARA EL RENDWIENTO EN EL TRAEAID Y PARA MANTENER UM PESD ADECUADD A SU TALLA [HIC)

1 IMPLEMENTACION DE MECIDAS ERGONOMICAS PARA PREVEMSION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

4. HIGIENE POSTURAL.

£, CAPACITACION EN TECMICAS DE MANIPULACION DE CARGAS. [PARA TRASAJADDRES EXPUESTOS)

6 CARDIOVASCUNLAR- NORMAL
7. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL ACORDES CON LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL
&, LINEAMIENTOS NACIONALES PARA PREVENCION DE CONTAGIO ¥ PROPAGACION DE COVID-18, COMO LAVADD DE MANOS FRECUENTES, US0 DE MASCARILLAS NASOBUCALES, DISTANCIAMIENTO MINIMD ENTRE PERSONAS

DE 2 METROS
0. SEGUM CRCULAR EXTERNA, 30 DE 2070 MO PRESENTA PREEXISTENCIAS INAGROSTICADA SUCEFTIELE S OE AGRAVAR POR COVID-18
10, iIMPLEMENTAR POLITICA DE AUTOREPORTE
11. PUEDE REALIZAR SUS FUNCIONES LABDRALES 5IN RESTRICCIONES
13- OSTEOMUSCLLAR  NORMAL
MC.- 3124 NUTRICIOMISTA EP.S

CONSENTIMIENTO INFORMADO "]
CENTIACD ¥ HE 200 SOBRI. L0 CORCHOEEN]E AL PROPISIID ¥ BLNENCID DLL LUAMES Ma(u D DCUSACKONAL Y40 £ ESSENLY COMPLLMLNTARNS QU 3E W VAN A REALLLAK U EL CEJETAVD 0& LOS Wrieirs £5 6N | FICAR
PEIAMD Y PE 1 LD A% GOm0 L0 ¥ S A L L0 RIS ¥ e 7 SALUD £ EL TRARAIO O LA

EMPRESA M, IGUAL QUS TUS RIESDOS, WOTIVE POR EL FLAL AUTOMZO 1y FORMA LIDFE, KHRONT stEA ¥ VOLUST Aoa, M CONSEN] M NTO PARA S ek ALIZACI DF ACUERDD CON LO EXTASLLCINO CON LA MORMA TWINAD LLGAL WOEMTE, PARA LA CUSTOOM Y LNTHEDA DE
LIS RSUL TGOS, FADULTD ¥ GRLEGS AL WE0H | S0RAL EM MEERCMA EAPLETALISTA KN SESLITDAD ¥ SALLD EN EL TIARAN) DE SLIRIEION METICDS DLRSAS B4 SA%, 140 MEISCHA LABORAL BE LA LaSE A Duih | EMb & S EAMBO Feriel DOCLMENTOS TRNDD EL

RESPONEARLE DN GARANTIZAR $U COMFEDMMCLALIDAD POCYS ENTREQAR COPU DE M WETORA CLINCA OCUPACORAL FOLIADA, PREVIA AUTORLACKN DL M FARTL O CLANDO MEDVE MANDATO JOSCIAL, A SOLICTTUD O LAS ENTIDADES DE LA SESUTICAD SOCIAL, BN
JOAND ES oo L& VIGEMTE [DECRETD 3300 Ok woin, ki S0 uCioN 960 UE T008 ¥ LO0G gus Lo

LAS HESOL 346 DL 2007 ¥ VAR DE 2508 ¥ DECRETO W2 DE 2015, TODA INF D6MANCI 0N DL SALUD GOLARY DE LA
MCDMFIIUEN] ¥ S00L0 SENE USADA FARA £L ME DE LAS 5 DE SALUD ¥ TRABAKD. DE MAIAL MANERA, DOV Wl AUTDFLULACKN ERFRESA FARA DUE SERANCIDS MEDICDS OUMPUS 975 SAS, RECOLECTA ¥ 0 CUALUER MANERA TRATE WS DATOS PORSONALES
PARA FINALIDADE S DE COMUMIC ACIN EFECTIVA, CALIDAD DE SERVICD, MANEJO DE DATOS CLIMCDS ¥ OTRAS QUE APUIUEN SEGUN LA NORSA THIOAD WIGENT £ (ECLARD QUE LA INFORMACKN QUE SUMSNISTRO ES VERDHCA ¥ B0 OANTSE RilGhll ANT ECEDEN TE DE ACUBRDD A

L0 QUE NE CRILIGA EL ARTICULD 27 DEL DECRETD 1235 DE 1904
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 944877

NIT, 800033723
CALLE 70 N 48 -56 3857980

L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR J
; : TIPO CERTIFICACION T e e e
1. PREINGRESO [ X ] 2, PERIGDICO PROGRAMADA [ ] 3. RETIRO( 1 4, CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ |
§. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL | ] B. TRAB. EN ALTURAS[ ] 8. ESPACIOS CONFINADOS[ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ |
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: 2310/2023 EMPRESA EN MISION: PARTICULAR
NOMBRE: FRANCYS SOFIA CORDOBA PEREZ ] DOC. IDENTIDAD: CC 1082838691
CARGO: PSICOLOGA | EDAD: 34 AROS
ESTADO CIVIL: CASADO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1989-02-07 I EPS: SANITAS
DIRECCION: MZ € CS 16 URB LOS NOGALES I TELEFONO: 3175741656
PESO: 78 Kg TALLA: 158 €m P.ABDOMINAL: 0 Cm l IMC: 31.25
—

EDUARDO ANTONIO MARINO GARCIA
CC 7473338
MEDICO OCUPACIONAL
TP. 1591
RS. 2024

Imgrima: KEILA PATRICIA ESCOBAR GOMZALEZ

FRANCYS SOF1A CORDOBA PEREZ
CC 1082898691

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 26B-23 3187117423

Fecha de Imgreson: 231072023 - 15:40 SOFTWARE: SIS SUSv2.0- Tet (D) 4850420

Powered by CamScanner
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CPS #2344 Domicilio de la contratante:

FUNDACION CEDESOCIAL Calle 15 No. 21 -29

Nombre del contratista y nimero de identificacion: Direccion de la contratista:

Francys Sofia Cérdoba Pérez C.C 1082898691 de Santa Mz C casa 16 Urbanizacién los Nogales
Marta

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: Desarrollo de prestacion de servicios como:
Ciénaga, febrero 07 de 1989, colombiana. Psicologa

VALOR TOTAL: $ 13000000 Fecha de inicio: 01 de julio del 2025
Periodo de Pago: Mensual Fecha de término: 31 de octubre del 2025

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, Republica 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 ciudadania No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y
Representante Legal Suplente de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit
802.007.962-1 entidad sin animo de lucro con certificado de existencia y Representacion legal registrado bajo el nimero
1944 del libro respectivo expedido por la Cdmara de Comercio de Barranquilla, con domicilio principal en la misma
ciudad, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra mayor de edad, de
nacionalidad colombiano, Francys Sofia Cérdoba Pérez identificada con cédula de ciudadania # 1082898691 expedida
en Santa Martaactuando en su nombre y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA CONTRATISTA,
Hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regird
por las disposiciones legales vigentes y en especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecucion 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 nifos, nifias y adolescentes consagrados en la
Constitucion Politica, en la Convencion Internacional de los derechos del Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley
1878 del 2018 y demas normas pertinentes.
2. Respetar la confidencialidad de la informacién relativa a personas o entidades, contratantes.



3. Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente
con los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pensidn y ARL y cualquier otro requisito que se
establecido por la ley en atencién a la naturaleza juridica de este contrato.

4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestidon de calidad, ambiente, SST, bioambiental y
seguridad de la informacidon y en consecuencia garantizar la implementacion permanente, optimizacion,
documentacidn, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc.,
segun corresponda.

5. Informar a la Fundacion Cedesocial cada vez que se cambie de direccidn, 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 periddico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dara aplicacién al
articulo 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 simultanea provenientes de la
ejecucion de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes seran 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 metodologia que entregue el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

9. Cumplir con las demas actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias
legales, entre ellas, aquellas de caracter 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) evaluacién (es) de cumplimiento contractual segun el
procedimiento del sistema de gestion.

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA:

1. Respetar y cumplir nuestra politica de Proteccién contra la explotacidn y abuso sexual (PEAS), denominada
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolucion 2137 del 2021, el incumplimiento
de esta politica se dara por terminado unilateralmente el presente contrato.

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

2.3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS PSICOLOGA (0) HOGAR SUSTITUTO:

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

2. Conocer y Aplicar el PYIC (Propuesta de Implementaciéon y Cualificacidn).

3. Cumplir con las valoraciones iniciales de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el
tiempo establecido.

4. Cumplir con los seguimientos mensuales a los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el
tiempo establecido.

5. Cumplir con el nuevo modelo de atencidn de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administracion
de Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realizacién de evaluaciones
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superacion de situaciones de riesgo, en
los tiempos establecidos.

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

7. Participar activamente en los encuentros bioldgicos y demas acciones de trabajo con familias de acuerdo
con la programacién mensual.

8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF.

9. Gestionar la realizacidn de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera.



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde estdn ubicados los nifios, las nifas,
adolescentes y/o mayores de 18 afios segun el cronograma establecido.

Realizar trabajo en equipo.

Hacer lectura y respuesta a los correos electrénicos diariamente.

Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias

Realizar convocatorias a la poblacién con la anticipacion oportuna.

Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestion documental

Mantener actualizados los anexos a la historia de atencidn de los nifios, las nifias, adolescentes y/o
mayores de 18 afios.

Validar, presentar y entregar la dotacion escolar de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18
afios mensualmente y solicitar los recursos adicionales en educacién para la poblacién atendida.

Preparar y ejecutar actividades de fortalecimiento tales como talleres, capacitaciones, proyecto de vida y
bienestar cuando sea requerido.

Planificar y ejecutar cronograma de actividades mensuales

Realizar la apertura y cierre de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de acuerdo a la distribucién
interna de cada equipo.

Organizar los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o
viceversa.

Realizar atencion en crisis de los casos asignados y reportar las actuaciones realizadas a la autoridad
administrativa de cada caso.

Cumplir con lo establecido en la guia de orientaciones para la seguridad y prevencion de situaciones de
riesgo y/o ruta de eventos adversos.

Realizar seguimiento permanente a los casos internados en entidades de salud mental y presentar informe
de actuaciones respectivos.

Adelantar gestiones para el restablecimiento del derecho a la educacidn de los nifios, las ninas,
adolescentes y/o mayores de 18 afios.

Presentar y entregar los productos e informes del proceso de atencién en las fechas establecidas por el/la
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificacién de la
informacion suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La
informacion que no cuente con dichas caracteristicas sera contada como NO EJECUTADA vy el pago sera 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 devolucion de los
productos si éstos no cuentan con la idoneidad.

Tener actualizadas las carpetas de los /as usuarios /as cuales deben encontrarse al dia 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 examenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundacion.

2. Participar activamente en la planificacidn, ejecucion y entrega de resultados en las reuniones operativas y
jornadas de capacitacién que demande la Fundacion.

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

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

5. Participar activamente del programa de capacitacion ofrecido por la Fundacidn, ya sean virtuales o
presenciales, dando cumplimiento a la evaluacién de las mismas.

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del contrato serd desde el 01 de julio del 2025 al
31 de octubre del 2025.



PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefialada se podran entregar informes pendientes de las
actividades contractuales y demas conexas, sin que se entiendan como prérroga del contrato.

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

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagard a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la clausula 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 clausula seran requisitos previos:

1. Presentacion de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pension
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) dias de mora y la verificacion del cumplimiento de los
servicios prestados.

2. Informe mensual de actividades y Presentacién de productos e informes del proceso de atencion.

3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se estd dando o se dio
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificacion se
hard con base en la revisién de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 dias habiles para
ello. El Pago se realizara posterior a dicho proceso.

4. Sise realizaran pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben
reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

5. Presentacion de productos e informes del proceso de atencidn, incluyendo las carpetas de los /as
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al dia de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de
entrega, que estd establecida para la dltima 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 cldusula anterior.

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

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

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE RELACION LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, asi como de terceros civilmente responsables y de las respectivas
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecucidn del presente contrato. Ademas, Queda claramente
entendido que no existe relacién laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta
utilice en la ejecucidn del presente contrato, por lo tanto, no habra lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna
otra remuneracién de cardcter laboral. Y el presente contrato se regird por las normas establecidas en la normatividad
civil colombiana.
SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado por cualquiera de las partes
en cualquier momento sin lugar a indemnizacién de ninguna clase para lo cual solo bastara la comunicacidn escrita que
asi lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habra
prorroga automatica del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato debera hacerse mediante otro si o
cldusula adicional. Cualquier actividad desempefiada contrariando lo anterior sefialado, se entenderd como mera
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneracion alguna. Ademas, este contrato se podra dar por terminado por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:
1. Porvencimiento del plazo previsto o el de una de sus prérrogas, si las tuviere.
2. Por la terminacién del CONTRATO DE APORTES N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado entre EL
CONTRATANTE vy el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.
3. Por suministrar informacion inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecucion del presente
contrato.



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

5. Por mutuo acuerdo de las partes.

Por incumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de “cero Violencia”

7. Porincumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude”.

o

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demas derechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE.
NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podra ceder la ejecucién del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacidon de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesion y la
persona en quien recaeria la cesién. En tanto que, no podra ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo
previa autorizacién 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 razdn o con ocasion del presente contrato, agotada la etapa de conciliacién directa, estas seran
resueltas por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio sera la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el
arbitro y regido por las normas que regulan el Centro de Conciliaciéon y Arbitraje de la Camara de Comercio de
Barranquilla, el Decreto 2279 de 1991, la Ley 23 de 19912 y las demds normas que rigen la materia.

DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de
Santa Marta vy las notificaciones seran recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No.
21-29 enlaciudad de Santa Marta y por la CONTRATISTA en la Mz C casa 16 Urbanizacién los Nogales. Las partes se
obligan a comunicar por escrito cualquier cambio de direccion.

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: 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.

Zaviad Sk

EL CONTRATANTE LA CONTRATISTA
Cristian Marcel Mulford Castro Francys Sofia Cérdoba Pérez
Representante legal Psicdloga



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CPS # 2300 Domicilio de la contratante:
FUNDACION CEDESOCIAL Calle 15 No. 21 - 29
Nombre del contratista y numero de identificacion: Direccién de la contratista:
Francys Sofia Cérdoba Pérez C.C 1082898691 de Santa ; Mz C casa 16 Urbanizébi&n iosl.Nogales
Marta
Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: o : Desarrollo de prestacion de servicios como:
Ciénaga, febrero 07 de 1989, colombiana. Psicdloga
5 B fix s
VALOR TOTAL: $ 9000000 & Fecha de inicio: 1 de abril del 2025
Periodo de Pago: Mensual Fecha de término: 30 de junio del 2025

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, Republica 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 ciudadania No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante
Legal Suplente de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1
entidad sin 4nimo de lucro con certificado de existencia y Representacion legal registrado bajo el nimero 1944 del libro
respectivo expedido por la Camara de Comercio de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en
adelante se denominara EL CONTRATANTE_,fbopuna‘parte, y por la otra mayor de edad, de nacionalidad colombiano,
Francys Sofia Cérdoba Pérez identificada con cédula de ciudadania # 1082898691 expedida en Santa Martaactuando en
sunombrey quien para los efectos del presente contrato se denominara LA CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regird por las disposiciones legales
vigentes y en especial por las siguientes clausulas: e

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecucion 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: i
1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes consagrados en la
Constitucién Politica, en la Convencién Internacional de los derechos del Nifio'y en la ley 1098 de 2006, ley 1878
del 2018 y demds normas pertinentes.
2. Respetar la confidencialidad de la informacion relativa a personas o entidades, contratantes.

3. Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con
los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pensién y ARL y cualquier otro requisito que se
establecido por la ley en atencion a la naturaleza juridica de este contrato.



9.
10. Cumplir con las actividades de

11. Cumplir y mantener el porce

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PF

2.3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS PSICOLC

Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestion de calidad
seguridad de la informacién y en consecuencia garantizar la implem
documentacidn, indicadores, cumplimiento de actividades, rlesgos ‘
segun corresponda.

Informar a la Fundacién Cedesocial cada vez que se cambie
novedad personal. y
Presentar los informes necesarios y de acuerdo con
Cumplir con las obligaciones frente al Sistema
comprobantes de pago periédico al contratante
135 de la Ley 1753 de 2015 a partir de la fe .
La contratista manifiesta que, en el eventao /enientes de la ejecucion
de varias actividades o contratos, las n ctuadas por cada uno de los
ingresos percibidos de conformidad co
En todo caso, LA CONTRATISTA debe cu
obligaciones establecidas en el mis
Instituto Colombiano de Bienestar SRy
Cumplir con las demads actividade S J
legales, entre ellas, aquellas de caracte

de acuerdo con todas y cada una de las
cumentos de metodologia que entregue el

procedimiento del sistema de |

Respetar y cumplir nuestra politica de P
“CERO VIOLIENCIA” apoyados
esta politica se dard por term
Cumplir y respetar el “codiga
unilateralmente el presente cc

1. Conocer y aplicar los lineamientos _ f a normatividad legal vigente segtn
contrato. ' ‘

2. Conocery Aphcar el PYIC (Propul

3. Cumplir con las valoraciones ini¢
tiempo establecido.

4. Cumplir con los seguimientos mens
tiempo establecido.

5. Cumplir con el nuevo modelo de atenci
de Casos) a fin de planear y ejecutar los es

ayores de 18 afios en el
es de 18 afios en el

e Administracion
de evaluaciones

integradoras, planes de caso, seguimientos d report {; e de riesgo, en los
tiempos establecidos. L . i

6. Cargar en el Drive las valoraciones, seguimientos mensuales y que hacen parte del MIE
(Modelo Integrado de Evaluacién) exigidos por Imea" internos en el tiempo
establecido.

7. Participar activamente en los encuentros biolégicos y demds ac de trabajo con familias de acuerdo
con la programacién mensual.
8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF.

9. Gestionar la realizacién de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera.



10. Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde estan ubicados |os nifios, las nifias,
adolescentes y/o mayores de 18 afios segun el cronograma establecido.

11. Realizar trabajo en equipo.

12. Hacer lectura y respuesta a los correos electrénicos diariamente.

13. Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias

14, Realizar convocatorias a la poblacién con la anticipacion oportuna.

PESSy
ey

15. Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestién documental R R
16. Mantener actualizados los anexos a la historia de atencién de los niﬁos, las nlﬂas, adolescentes y/o mayores
de 18 afos.

17. Validar, presentar y entregar la dotacién escolar de los nifios, las niﬁa;, ad
afios mensualmente y solicitar los recursos adldonales en educacion para la C

18. Preparar y ejecutar actividades de fot;aleclmlento tales como talleres, wpadtaciones, proyecto de vida y
bienestar cuando sea requerido.

19. Planificar y ejecutar cronograma de ac !yidad&s mensuales

20. Realizar la aperturay cierre de lquNEXOS ALA HlSTORIA DE ATENCION de acuerdo a la distribucion interna
de cada equipo. :

21. Organizar los ANEXOS A LA HIST RIA DE ATENCION de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o
viceversa.

22. Realizar atencion en crisis '&Wﬁs gasos asignados y reportar las actuaciones realizadas a la autoridad
administrativa de cada caso. ,_;_L &

23. Cumplir con lo establecudg e_n‘lg‘guia,de orientaciones para la seguridad y prevencion de situaciones de
riesgo y/o ruta de evento a'd'\i :

24. Realizar seguimiento perweq&g Ios'casos internados en entidades de salud mental y presentar informe
de actuaciones respectlvos.y N

25. Adelantar gestiones para gl @tﬂbleclmlento del derecho a la educacidn de los nifios, 1as nifias, adolescentes
y/o mayores de 18 afios. ,..

26. Presentar y entregar los pr ducto: e informes del proceso de atencién en las fechas establecidas por el/la
Coordinador/a. Se eStablgﬁg jue el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificacién de la
informacion suministrada la ser verazy acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La
informacién que no cuente comdichas caracteristicas sera contada como NO EJECUTADA y el pago serd de
manera proporcional a la el\\tr cga de los productos e informes EJECUTADOS que dan cumplimiento al objeto
del presente contrato. En tod llno;gegto el/la coordlnadora puede hacer devolucién de los productos si
éstos no cuentan con la |donqlJ

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

oentes y/o mayores de 18

2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES:

t‘l;  de la Fundacion.
as reuniones operativas y

1. Entregar resultados de exdmenes ocupaclonales para las actividades a desarrollar

2. Participar activamente en la planificacion, ejecucl6n y entrega de resurtadqs en
jornadas de capacitacion que demande la Fundacién. g ;

3. Participar activamente en las actividades misionales de la Fundacién Cedesoclal

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

5. Participar activamente del programa de capacitacion ofrecido por la Fundaclén, va sean virtuales o presenciales,
dando cumplimiento a la evaluacién de las mismas.

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato serd desde el 1 de abril del 2025 al
30 de junio del 2025.

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefialada se podran entregar informes pendientes de las
actividades contractuales y demds conexas, sin que se entiendan como prérroga del contrato.



CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $9000000

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagara a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cldusula anterior en los
meses de 01 de abril del 2025 por valor de $3000000 y en los meses de 1 de mayo'a ju'_ 30 del 2025 por valor de
$3000000, iguales, mensuales o proporcional al tiempo que preste los servicioso al cumpllmiento de los mismos.

Para el desembolso del pago que se refiere la presente clausula serdn requisitos previos:

B

1. Presentacién de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pension
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) dias de mora y la verificacion del cumpllmlento de los servicios
prestados.

2. Informe mensual de actividades y Presentacion de productos e informes del | proceso de atencion.

3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que cerﬁﬂque que se esta dando o se dio
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificacion se haré
con base en la revision de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 dias habiles para ello. El
Pago se realizara posterior a dicho proceso.

4. Sise realizaran pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben
reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

5. Presentacién de productos e infq‘rm‘e‘s del proceso de atencién, incluyendo las carpetas de los /as
usuarios /as, las cuales deben,g,{lmnm al dia de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de
entrega, que estd establecida para la Gltima 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 pre;s_,emg;;pm:atp.

i (‘1
QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTMTANTE-

n Ch -: Fog
1. Cancelar el valor del contrato mlmnt{dad y plazo estipulado en la cldusula anterior.
2. Proporcionar los medios necesarios p desempeﬁar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.
3. Las demas que se deriven de Ios términos del contrato.

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE REIACION LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera
responsabilidad civil, contractual y extra(:gm(aatual, asi como de terceros civilmente responsables y de las respectivas
acciones civiles y penales que se puedan ocaslonar. por la e]ecuclén del presente contrato. Ademas, Queda claramente
entendido que no existe relacién laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice
en la ejecucién del presente contrato, por lo tanto, no habra lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra
remuneracion de cardcter laboral. Y el preseg;e ;ontrato se regira por las normas establecidas en la normatividad civil
colombiana.
SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por termlnado por cualquiera de las partes
en cualquier momento sin lugar a indemnizacion de ninguna clase para lo cual solo bastara Ja comunicacién escrita que
asi lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del pr&sente“contrato que no habra
prérroga automatica del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato debera hacerse mediante otro si 0
cldusula adicional. Cualquier actividad desempefiada contrariando lo anterior seﬁala ' ntendera como mera
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneracién alguna. Ademds, este contrato se podra dar por terminado por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos: an e
1. Por vencimiento del plazo previsto o el de una de sus prorrogas, si las tuviere. A
2. Por la terminacién 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 informacidn inexacta, falsa o que no corresponda con la realldad en la ejecucion del presente
contrato.
4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, especificas e
institucionales.
5. Por mutuo acuerdo de las partes.
Por incumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de “cero Violencia”
7. Por incumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude”.

o



OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demds derec os d
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamer
NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podré ceder la ejecucio ,
escrito que manifiesta la aceptacion de LA CONTRATANTE, tanto de la
persona en quien recaeria la cesion. En tanto que, no podra ceder los |
previa autorizacion expresa y escrita de |la CONTRATANTE.
DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen ern
las mismas por razén o con ocasién del presente contrato, ag
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio serd la ciuc
por las normas que regulan el Centro de Conciliacién
2279 de 1991, la Ley 23 de 19912 y las demds normas
DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: P
Santa Marta y las notificaciones seran recibida
—29 en laciudad de Santa Marta y por la CC
obligan a comunicar por escrito cualquier cambi
DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: Las
del presente documento, por lo que, en ¢
firma en dos (2) ejemplares del mismo te

quilla, el Decreto

ilio contractual seré la ciudad de
A CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21
‘Urbanizacion los Nogales. Las partes se

Tte que han procedido a la lectura total y cuidadosa
n a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia se
e Barranquilla, 1 de abril del 2025. '

A CONTRATISTA
Francys Sofia Cérdoba Pérez

Cristlén Marcel ulford Castro
£ Psicologa

Representante legal

W
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FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SC
CERTIFIC/

Que la Sefiora FRANCYS SOFIA CORDC cédula de
ciudadania 1.082.898.691 de SANTA MAR cion de servicios
como PSICOLOGA con disponibilidad a I " para atender y

desarrollar las actividades asociadas a lo yadolesoentesobjetode

atencion del contrato de aportes No. 4700 0 2025 suscrito entre la Fundacion -
Cedesocial y el Instituto Colombiano ¢ BF para la modalidad de HOGAR (s
SUSTITUTO.

J A%l

Firma Contratista
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VERSION 07
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TALENTO HUMANO TO0IGO TH-PO2-D01

cédesoclal PERFIL DE CARGO - Psicologo (a) '!‘2'15':; :;u

fnn

Nombre del cargo: Psicologo (3)
Proceso: Proyectas sociales

A quien reporta: Coordinador (a) de Modalidad
Personal a cargo: Ninguno

OBJETIVO DEL CARGO: Realizar seguimientos mensuales a fos beneficiarios de los proyectes o programas desde el drea de psicologia,
en jo relacionado a Intervenciones en crisis y atencién en psicolégica segin las necesidades afectivas o psicosociales. Dichas
Intervenciones deben llevarse a cabo teniendo en cuenta los lineamientos técnicos y bajo la proyeccidn social que tiene Ia fundacién.

FUNCION GENERAL: Realizar seguimientos en psicologia, y orientacién en proyecto de vida y seguimientos educativos segun las
caracteristicas e historia de vida a los beneficiarios de los programas 0 proyectos.

1. Aplicar los lineamientos técnicos para ejecucion de los programas.

2. Planificar, organizar y controlar |os procesos operativos, y organizar las reuniones operativas con los equipos de trabajo de Cedesocial
y hacer segui ) al cump de compr

3. Programar y ejecutar cronograma de act des de

Qui y asesoria al personal operativo para el mejoramiento continuo de los
4, Aporyar al desarrolio del plan de atencién lntegra\de los nifios, las nifias, adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo.

5. Revisar los anexos de historias de atencién de los nifics, nifias y adolescentes, verificando que cuenten con todos sus soportes requeridy

6. Utilizar el modelo pedag: 0 COmMo herr psicodiagnéstica y complementaria a la labor psicosocial.

7. Resp la conf d de |3 Informacién 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 l0s insumos para (0s usuarios

11. Dar cumplimiento a los requisitos de los sistemas de gestion

12. Todas aquellas obligaciones que se derlven por exigencia de los clientes

13, Cumplir con los i procedi instructivos y demas documentos internos de la fundacion.
14, Mantener las carpetas de los usuarios actuaiizadas (modo magnetivo y fisico)

15. Asegurar &l O

p de los ido en 1a F de Impl én y Cualificacién PIYC
16. Archivar y foliar en las carpetas de los usuarios/hogares Ia informacion correspondiente de acuerdo a criterios establecidos

——— L e DS T TS

1. Ejecutar las acciones que lieven al desarrolic adecuado de la modalidad

2. Revisar las historias de atencidn de fos nifios, nifias y adolescentes, verificando que cuenten con todos los soportes requeridos de
acuerdo con su proceso

3. Verificar el cumpl to del cronog ido

4. Asegurar el cump to de los do en |a Propuesta de én y Cualificacidn PIYC

5. Asegurar todo o que corresponda al desarrolio de |a modalidad

6, Cumplir con las demas obligaciones contractuales establecidas en el contrato

TH-PO2-DO1 Perfil de cargo



1. Defender el cddigo de conducta y las politicas relacionadas con la "Cero Violencias"

2. Participar activamente en las actividades de capacitacion y concienciacién relacionadas con la pr i6n de la discr én,
explotacion y los abusos sexuales, incluido el apoyo a la difusién de materiaies para "Cero Violencias®

3. Presentar reportes en los casos de adiscriminacion, de explotacién y abusos sexuales a través de los canales designados
4. Participar en investigaciones de los reportes de discriminacion, de 16n y ab les, segun corresponda

5. Identificar y mitigar/evitar los riesgos de los programas relacionados con los actos de discriminacion, explotacion y los abusos sexuales
(en particular para el personal que participa en la programacién)

1. Dar cumplimiento a la politica y objetivos de calidad

2. Conocer y prevenir la materializacién de los riesgos de calidad en el proceso.
3. Recibir y direccionar las peticiones, quejas y reclamos de nuestros usuarios
4. Apoyar en la construccién de acciones para el mejoramiento del proceso

5. Dar cumplimiento a ios sistemas de gestion y sus normativas

-

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

N

- Procurar el cuidado Integral de su salud.

w

- Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

-~

. Cumplir las normas de segquridad e higiene propias de la empresa.
. Participar en la prevencién de riesgos laboraies mediante las actividades que se realicen en la empresa,

o un

. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

~

. Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o Incidente,

EDUCACION: Profesional Titulado en Psicologia.

FORMACION: Conocimientos en manejo de herramientas ofimaticas.

FORMACION CERTIFICADA EN: Derechos sexuales y reproductivos, rutas de atencion 2 victimas de violencia sexual, enfoque
diferencial de género y enfoque de derechos.

EXPERIENCIA: Minima de un (1) afio en intervenciones a nivel psicosocial y comunitario o en programas, proyectos o servicios de
proteccién integral,

Tipo de Ri ___Alto Medio Bajo | NoAplica |
B&olglco X

Ri Fisico - Ruido X
Riesgo Fisico - Tiuminacion x

Riesgo Fisico - Vibracion X
RI€sgo Fisico - Tem?ratura X

Riesgo Fisico - Presidn Admosférica X
Riesgo Fisico - Radiacion lonizante X
Riesgo Fisico - Radiacién No Tonizante x

Quimico X

Psicosocial X

Blomecanico X

Condicidn de Seguridad - Mecanico X

Condicidn de Seguridad - Electrico X x
Condicion de uridad - Locativo X

Condicion de Seguridad - Tecnoidgico X
|Condicién de Seguridad - Accidente de Transito X

Condicién de X

Seguridad - Pablico
Conaicién de Seguridad - Trabajo en Altura X
Condicion de Seguridad - Espacio Confinado X
[Fendmenos Naturales X

Tema __Alto __Medio Bajo [ Noreguiere |

Pensamiento analitico *
Toma de desiciones X
Orden y claridad X
Ad. y fi d x
Proactividad X
Liderazgo X
Trabajo en equipo X
Empoderamiento X

— p) 5

S LX vee )~

g AL

/ Firma de Aceptacitn bel Perfi

|Elabord: Marynés Barros A - Coordinadora de Sistemas de Gestion [Revisd y Aprobd: Cristian Mullord - Gerente ===

TH-P02-DO1 Perfil de cargo



NO02
SISTEMA DE GESTION

CODIGO SG-P02-FO1

, VERSION 02
AUTORIZACION TRATAMIENTO FECHA ENE - 2018
DATOS PERSONALES
Yo, Francys Sofia Cérdoba Pérez , mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1082898691 de Santa Marta , €n uso de mis

plenas facultades, conforme a lo establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la politica
de tratamiento de datos de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo
expresamente a dicha organizacién para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Compafiia y para los fines relacionados con su objeto social
y en especial para fines legales, contractuales, comerciales alli descritos. La informacién obtenida

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

Se firma en Santa Marta ,eldia__30 del mes_Octubre de 2023

Atentamente,

v )~
C.C. 1.082.898.691
Fecha: Octubre 30 de 2023

Nota: En caso de autorizacion de personas menores de 18 afios, o persona con discapacidad que

no puedan manifestar su autorizacién, firma del acudiente.

Acudiente de Edad:
Identificacion: De:

Firma: Firma:

Elaboré: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisé y Aprobo: Cristian Mulford - Gerente

SG-P02-F01 Autorizacion tratamiento datos personales Pagina 1 de 1



TALENTO HUMANO cODIGO: TH-PO1-F14

FUNDAGION VERSION: 02
cedesocial CODIGO DE ETICA FECHA: AGOSTO 2025

SMASLEANDR CALICAD D5 IDA

El Codigo de Etica de CEDESOCIAL, se rige bajo los principios de los Derechos Humanos, y Objetivos de
Desarrpllo Sostenible enmarcado en acciones y conductas que permitan el cumplimiento de nuestros
propdsitos de desarrollo sostenible y en la construccién de una sociedad mas justa, incluyente y equitativa.

CEDESOCIAL parte de una perspectiva integradora que concede gran importancia al proyecto
persona y a la busqueda del sentido de la vida. Asumimos los valores laicos de ciudadani ;

diversas y plurales. Se busca el equilibrio entre las acciones de desarrollo, el cuida
el bienestar social, de acuerdo con la cultura y particularidades de cada entorno.
apuesta a practicas guiadas por nuestros principios y valores: i 3

Principios: Valores:

v EQUIDAD - AUTONOMIA

v COOPERACION - LIBERTAD

v INCLUSION - CUIDADO Y MED
v TRANSPARENCIA - TRABAJO CO

v DIGNIDAD

v INNOVACION

; democraticos de justicia,
ades diversas, en la convivencia
jente y los deberes de los seres
. Observando que todo ser vivo es

Los principios que inspiran nuestro quehacer social
que a su vez le apuestan a la equidad entre los génert
entre las diferencias. Incorpora los valores inmer
humanos inscritos en la ética del cuidado, la con
igual en derechos desde sus diferencias.

i6n, la pluralidad, el conocimiento, y
timulamos una interlocucion activa

CEDESOCIAL promueve el trabajo en equipo, a
atencién de todas las personas usuarias, colabo
donde se potencie: :

El aprender a aprender,
aprender a desaprender,
aprender a emprender.

a través de los principios y valores
quidad, cooperacion, inclusion,

CEDESOCIAL actia como agente garante de los
impulsados en nuestro marco ético; respet
transparencia, tolerancia, dignidad y sostenibilic

contra la integridad fisica o
mas y Servicios.

CEDESOCIAL NO permite ninguna accion violenta
mental de la nifiez, jévenes y personas usuarias que

CEDESOCIAL vela por la confidencialidad de |a do¢
adolescentes y personas atendidas en sus servicios, pr
profesional que se le exige a cada uno de nuestros prof

rige su profesion. Toda persona, profesional, o cola
familias biolégicas, cuidadores y sustitutas, cuando se le ¢
contacto con ninguno de los usuarios que dio atencién. Lo ar
para salvaguardar la integridad, manejo de informacion, co

nifos, nifias.
a al secreto

CEDESOCIAL garantiza un servicio de atencién integral de Ci
usuarios, colaboradores y aliados.

En constancia de conocimiento y aceptacion de lo anterior firma:

[Elaboréz Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion

Revisd y Aprobd: Cristian Mulford - Gerente General J



TALENTO HUMANO cODIGO: TH-PO1-F14

FUNDAGION VERSION: 02
cedesocial CODIGO DE ETICA FECHA: AGOSTO 2025

SMASLEANDR CALICAD D5 IDA

El Codigo de Etica de CEDESOCIAL, se rige bajo los principios de los Derechos Humanos, y Objetivos de
Desarrpllo Sostenible enmarcado en acciones y conductas que permitan el cumplimiento de nuestros
propdsitos de desarrollo sostenible y en la construccién de una sociedad mas justa, incluyente y equitativa.

CEDESOCIAL parte de una perspectiva integradora que concede gran importancia al proyecto
persona y a la busqueda del sentido de la vida. Asumimos los valores laicos de ciudadani ;

diversas y plurales. Se busca el equilibrio entre las acciones de desarrollo, el cuida
el bienestar social, de acuerdo con la cultura y particularidades de cada entorno.
apuesta a practicas guiadas por nuestros principios y valores: i 3

Principios: Valores:

v EQUIDAD - AUTONOMIA

v COOPERACION - LIBERTAD

v INCLUSION - CUIDADO Y MED
v TRANSPARENCIA - TRABAJO CO

v DIGNIDAD

v INNOVACION

; democraticos de justicia,
ades diversas, en la convivencia
jente y los deberes de los seres
. Observando que todo ser vivo es

Los principios que inspiran nuestro quehacer social
que a su vez le apuestan a la equidad entre los génert
entre las diferencias. Incorpora los valores inmer
humanos inscritos en la ética del cuidado, la con
igual en derechos desde sus diferencias.

i6n, la pluralidad, el conocimiento, y
timulamos una interlocucion activa

CEDESOCIAL promueve el trabajo en equipo, a
atencién de todas las personas usuarias, colabo
donde se potencie: :

El aprender a aprender,
aprender a desaprender,
aprender a emprender.

a través de los principios y valores
quidad, cooperacion, inclusion,

CEDESOCIAL actia como agente garante de los
impulsados en nuestro marco ético; respet
transparencia, tolerancia, dignidad y sostenibilic

contra la integridad fisica o
mas y Servicios.

CEDESOCIAL NO permite ninguna accion violenta
mental de la nifiez, jévenes y personas usuarias que

CEDESOCIAL vela por la confidencialidad de |a do¢
adolescentes y personas atendidas en sus servicios, pr
profesional que se le exige a cada uno de nuestros prof

rige su profesion. Toda persona, profesional, o cola
familias biolégicas, cuidadores y sustitutas, cuando se le ¢
contacto con ninguno de los usuarios que dio atencién. Lo ar
para salvaguardar la integridad, manejo de informacion, co

nifos, nifias.
a al secreto

CEDESOCIAL garantiza un servicio de atencién integral de Ci
usuarios, colaboradores y aliados.

En constancia de conocimiento y aceptacion de lo anterior firma:

[Elaboréz Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion

Revisd y Aprobd: Cristian Mulford - Gerente General J



COMUNICACIONES .
CODIGO CM-PO1-F10

, VERSION 01
AUTORIZACION DE IMAGEN FECHA NOV 2016
Yo, Francys Sofia Céordoba Pérez mayor de edad,identificado con
la cédula de ciudadania No. 1082898691 de Santa Marta en uso

de mis plenas facultades, autorizo irrevocablemente a la FUNDACION CEDESOCIAL,
para que use libremente mi/mis: Nombre, Imagen, Fotografia/s, Entrevista,
Testimonio verbal, Testimonio escrito, Pinturas, Mapas, Edicion musical, Frases,
Obras de Arte, Imagenes de archivo, Composiciones, Declaraciones, Archivos de
museo, Obra musical original, Retratos, Colecciones, Producciones musicales y/o
Locacién 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 pagina o sitio Web, en un afiche, o en cualquier medio de comunicacién oral,
escrito o multimedia, existente o por inventarse relacionado con la labor de la
Fundacion.

Manifiesto asimismo, que esta autorizacién de derechos de autor la otorgo con
caracter gratuito, por lo que entiendo que no recibiré ningun tipo de compensacion,
bonificacion o pago de ninguna naturaleza. Reconozco que no existe ninguna
expectativa sobre los eventuales efectos econdmicos de la divulgacién, o sobre el tipo
de campafia publicitaria que se pueda realizar.

Declaro conocer que no se hara un uso indebido del material autorizado, distinto del
educativo o cultural.

Atentamente,
1 Bou)
%1 y/
C.C. 1.082.898.691
Fecha: Octubre 30 de 2023

Nota: En caso de apariciéon de personas menores de 18 anos, o persona con
discapacidad que no puedan manifestar su autorizacién, firma del acudiente.

Acudiente de Edad:
Identificacion: De _
Firma: Firma:

Elaborod: Melissa Benedetti - Coordinadora Calidad | Revisé y Aproba: Cristian Mulford - Gerente




GESTION HUMANA CODIGO: TH-PO1-F12

VERSION: 01

({)

ACTA DE ADHERENCIA

D FECHA: DIC - 2021

Fecha: [ 22/06/2,015 J

Nombre (s) y Apellido (s) [T’ CAN NS gop ion Covd mbq T)érfz
1

Selecciona con una "X" en las casilla "Si" o "No" la documentacién y/o socializaciones recibidas frente a la
Politica de "Cero Violencia"

1|Lei completamente, firmé y comprendi el Cédigo de Conducta. (/

2|Lei completamente y firmé mi contrato con Cedesocial.

Me socializaron y comprendi la Politica "CERO VIOLENCIA " de /
Cedesocial

Me socializaron y comprendi los diferentes mecanismos para los V>
reportes frente a las Violencias.

5 Me socializaron y comprendi la ruta frente a los escenarios de il
Violencias.
Me socializaron y comprendi que debo asistir a las /"'

6|capacitaciones y/o espacios de formacién frente a la prevencion
de violencias




NIT 802.007.962-1
DEHM - #Consecutivo

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL

CERTIFICA

Que la Sefiora Francys Cérdoba Pérez, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.082.898.691 de Santa Marta, suscribe con nosotros contrato de prestacién de servicios
de naturaleza civil actualmente como Psicéloga ha estado en el siguiente periodo:

CPS 1913 noviembre del 01 al 30 del 2023.

Se expide la presente certificacion en Barranquilla, a los 30 dias del mes de noviembre de

2023.

Cordialmente,

G9 FUNDRCION CEDESOUAL
NiL; 802.007.962-1

P A e L

Talento Humano

Luz Estela Coronell Camargo
Coordinador Talento Humano

Cra 62 # 64-46 Barrio Santa Ana
Email: info@cedesocial.org

Teléfonos: (+57 - 035) - 3434284 / 317 372 0148

Barranquilla, Atlantico, Colombia

www.cedesocial.org



X /5075 2 -1 P K o a5 ks | PN ﬁ,o égo%n
~ae) o fez /5989 2-1 3/205 A QO 381 m9@RA | 33 BT i PR) Wy
Bl 2 U ragonet, ) O 5 Lol rer) [ PP 2iEA
f< 12129 ©-blegedot AW vﬁx%xi ?sgd mpes W psN
Byormo P rifok w2 \\m.u\.\w.w 7 - ?N&gv\.\ &B\\\Q Caod3Te| N R YO Vi
T e 3975 2 L7775 o1ad 305y 93| [ RO | N BRI
ﬁ —7g ) Y fo [ 3S 1 blarf?% A S@«w E2250hE by Jo0R ") il DD
R[5 %o z-L| sofo—3k SQ\(\ B INEE WP SN PRy O
i 02/59/30 1L [ A7 CA o\QQ 260165 AapEVipi0g ) d\v@ Ao m%m!
,‘N\W.\,\n_ﬁnr\%&asc% 2y [PPSO | s A ED P AT | A
o B o@%ﬂq\\mo 2 - 77 P R agy ssemew T Via.: 1&62
w g M A0 BY 2 - || AT T ") < L EbTEC| oW p A Gy oI DD
, ] Vlkae-K0 14 2 -] 4708 h QY| 5285092 | 2% @) 09 Froule]) )
1% 7 (K[ 40) Z -~V 275k G N23,.81501 Eepeieg PGoADT) S Lo
07 64 M ekl 2D o KA RATACE W gnxd SUT 7
%.a& X032 A - G K 0)ed J|k UEIEROL | SV M5 (b BN Sl
) (59(%g 7~ V| PSR O SRenoR W 7) wﬁ e
1 /Rt [£2[59 2= U] opag N 0ol )t @ | < .
oy 80/ /0 = D .;_m ro\&\m XTI IBIL |G ST A1 72U
aﬁ“”.”m..m W.m““u dd3 A zwzﬂh.uv“””._“..@mxb-sw .\@m,;




Pepy 0 RODEUIIN0D) - SELPE SAUARW aaee |

Viaien - QHEhR UEGTUT omASY |

T)w fez3o7%0 2\ ol LT [S9991E5H TEooU IS 0] N 0N
71 v/ Sxm@\kc 1-V/ %D.@\K\QQQ Ssogte| O 0S Ay 7@\0&,97.?6
S S e 39 A= V#ataas 993 [95¥5nadw| 98 G | O
(Wi [2d 3 0/ 7 e e b Ui L SO IS | SR Y
heost/50/5g ey \SWQ& %Qm\o L2 b0, JT. ,:bu:ﬁv O,
(80 3¢ SHHCHZAY [P T = co_a.,g c&Ox

uuuuu

ccccccccc

dd3 A NOIDV.LOd 30 VOIUINI
ONVWNH OLNITVL




Alcides Rafael Henriquez Acosta

Gestor de Casos

PROPUESTA VALOR

Trabajo en funcion de la identificacion de las necesidades y resolucion de problemas en
comunidades, a partir de la formulacion, supervision y seguimiento de programas, proyectos,
estrategias y actividades vinculadas con las politicas y planes de la nacion que persiguen el
desarrollo endogeno sustentable para la emancipacion y transformacion social. Cuento con
vehiculo automotor.

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

PERFIL PROFESIONAL

Profesional en psicologia con mas de 2 aios de experiencia para el sector publico y privado
en visitas domiciliarias, ejecucion, supervision y control de actividades tendientes a mejorar
las condiciones mentales y emocionales en las que se encuentra la poblacion objeto de
atencion; disenando he implementado programas de intervencion individual, grupal y
familiar. Ejecuto y evallio programas de intervencion psicosocial para la promocion de la salud
y el bienestar emocional, excelente habilidad de orientacion.

EXPERIENCIA LABORAL
CEDESOCIAL. Santa Marta,

Fundacion Centro de Desarrollo Social

(Maria Amador. Contacto 318 4376472)
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.
Contrato No. 1773 diciembre 01 del 2022 a noviembre 30 del 2023
Contrato No. 1949 diciembre 01 del 2023 a marzo 31 del 2024
Contrato No. 2138 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
atencion de cada caso.

» Velar por el adecuado diligenciamiento de las herramientas MAC en el proceso de atencion de los
NNA tomados bajo medida de proteccion.

» Generar espacios de articulacién entre la autoridad competente, equipo técnico interdisciplinario y
el equipo de profesionales de la modalidad de atencién.


http://www.instagram.com/psicoalcides/
mailto:alcideshenriquez9@gmail.com

©
icontec iNet

| M NIT 802.007.962-1
| 1SO 9001

U

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL

CERTIFICA

Que el Sefior Alcides Rafael Henriquez Acosta identificado con la cédula de ciudadania No.
1.083.019.114 de Santa Marta, suscribe con nosotros contratos de prestacion de servicios de
naturaleza civil como PSICOLOGO en los siguientes periodos:

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

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

Cordialmente,

9 FUNDACION CEDESOUAL

Ni; 802.007.962-1

= A

Talento Hurmano

Luz Estela Coronell
Coordinadora Talento Humano

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



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

Fundacién

Vida Integral

para las Naciones

Santa Marta, junio 6/2020

A QUIEN INTERESE

Certifico que el sefior ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA, identificado con cédula de ciudadania
N0.1.083.019.114 de Santa Marta, presta sus servicios como Voluntario en esta fundacion; ejecutando labores
como psicologo clinico con un enfoque social desde el 2 de Septiembre del 2019 hasta la fecha.

Entre sus actividades semanales se encuentra la realizacion de talleres preventivos, visitas domiciliarias, charlas
informativas.

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

Atentamente,

Didvaaa Honar ci%'

Silvana Hernandez M.

Director Ejecutivo

“Construyendo una sociedad mas justa, mas humana, mas integra y mas prospera”

Tel. 4200681 Calle 24 No. 17 a-55 Alcazares Santa
Cel. 300-2019797 Marta; Magdalena, Colombia funvidaintegral@gmail.com




ﬁ‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras :
BIENESTAR Regional Magdalena B8 esde todos.
FAMILIAR Grupo Administrativo

El futufo

47-48400

EL COORDINADOR DEL GRUPO ADMINISTRATIVO
DE LA REGIONAL MAGDALENA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

Que el joven, ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA, |denttfcado{§§ con Cédula de
Ciudadania 1.083.019.114 DE Ciénaga, realizé su practica laboral dasde.ﬁf- ‘de agosto de
2018 al 16 de Noviembre de 2018, asignado al Cer&i’@ Zonal Santa Mérta_“‘[ desarrollando las
siguientes actividades:

1.

2. Seguimiento a los prc—cesos de afe;won en salud mental psiqunatnca

e,
-iszx

4, preé@?ag@g de Ta»@xgteﬁgcmn sexual comercial
5. Partlcupacnﬁn en ‘i'astudros de casos

ngresacios al Proceso Administrativo de
Restablgt:lmlenio de @e{echo“””fﬁ‘ARD ,

%

@antacmn correspondiente a las actuaciones Psicolégicas.
‘3"?"@ /:- 2

NELSON MARTIN
Coordinador Administrativ

Proyectlﬁ Rodrige de Jesus Medma Melendez Profesmnal Uruversuarm G. A

Direccién: Av. Ferrocarril Carrera 12 25-55 Linea gratuita nacional ICBF
PBX: 437 76 30 Ext. 564103 ’ 01 8000 91 8080



Santa Marta, Mayo 31 de 2019

Senfora:
Yadid Estela Paternina Avilez

Decana Facultad de Psicologia

Universidad Cooperativa de Colombia.

Santa Marta

Cordial saludo,

Por medio de la presente certifico que el estudiante de psicologia ALCIDES
RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA identificado con el
1.083.019.114 de

numero de cédula
Ciénaga alcanzé un impacto positivo en la labor Psicologica,
finalizando sus practicas satisfactoriamente en el LABORATORIO Y
CONSULTORIO PSICOLOGICO, que inicio en el mes de febrero y finalizo en el

mes de mayo del 2019 logrando un desempefio adecuado y programa que
coordind con gran responsabilidad.

Cordialmente,

Relin Lineso g

Belia Linero Gomez
Coordinadora del laboratorio de psicologia

N s i s

Silena Alvarez Vargas
Coordinadora del consultorio psicolégico




Santa Marta, Mayo 31 de 2019,

Senora

Yadid Estela Paternina Avilez
Decana Facultad de Psicologia
Universidad Cooperativa de Colombia

Santa Marta.

Asunto:

IMPACTO PRACTICAS ESTUDIANTE ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ
ACOSTA.

EL LABORATORIO DE PSICOLOGIA y CONSULTORIO PSICOLOGICO de la
ciudad de Santa Marta, certifica que el estudiante de decimo semestre de la
facultad de psicologia ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA identificado con
el numero de cédula 1.083.019.114 d{'!e Santa Marta y cadigo institucional 414527
alcanzo6 un impacto positivo en la labor psicoldgica que realizamos, programa que

coordiné con gran responsabilidad.

Cordialmente,

66(4&@%&0 S

Belia Linero Gomez
Coordinadora del laboratorio de psicologia

Ll s W s

Silena Alvarez Vargas
Coordinadora del consultorio psicolégico
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SC-CERSE1 12 SC-CERSET1E2

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL

CERTIFICA

Que el Sefior Alcides Rafael Henriquez Acosta identificado con la cédula de ciudadania No.
1.083.019.114 de Santa Marta, suscribe con nosotros contratos de prestacion de servicios de
naturaleza civil como PSICOLOGO en los siguientes periodos:

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 certificacion en Barranquilla, a los 13 dias del mes de febrero del 2023.

Cordialmente,

G9 FUNDARCION CEDESOCIRL
e s Syl

E‘—.-‘—'F - 2 el (it
Talento Humano

Luz Estela Coronell
Coordinadora Talento Humano

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







REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Jueics 24195 del 20 de D de 1983 del du B
Resobiuciin No. $01 el 7 dde Mays de 1974 de fe 5 ~. 1 de €
Resoles ko No. 1590 del 31 de Judi de 2002, e el Miews Se Bibeceaiso Mecional

Acta Individual de Graduacién No. 04-1717-2019

PROGRAMA : PSICOLOGIA
CODIGO SNIES: 4035
FECHA GRADO: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS

LUGAR: SANTA MARTA

En atencién a que ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA

con Cédula de Ciudadania No 1.083.019.114 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: PSICOLOGO.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 025 en sesioén del dia 30 de agosto de 2019.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) facultad: YADID ESTELA PATERNINA AVILEZ
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Gl Potmsa Yomp
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

rp— 033780

VIGILADA MINEDUCACION



La seguridad

Mindefensa

es de todos

El Hospital Militar Central

Certifica que:

ALCIDES HENRIQUEZ ACOSTA

Identificado con CC: 1083019114

Curso y aprobo el curso de
Atencidn Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual
23 de junio de 2021

Valido por dos afos

Con una duracion de 40 horas

OS5 s f ok 2>

SMSM Julieta Barrera Coronado CRMD Diego Femando Sierra Suarez MGMD Clara Esperanza Galvis Diaz
Directora Escuela de Auxiliares Subdirector de Docencia e DirectoraHOMIL
de Enfermeria del HOMIL Investigacion Cientifica
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g La salud .
— @ es de todos Minsalud —_

| CERTIFICA QUE I

Alcides Ratael Henriquez Acosta

Realizo el
Curso de autoformacion para el abordaje intersectorial
en la atencion integral a las victimas de violencias de género
con énfasis en violencias sexuales

Certificado emitido el 23 de enero de 2020

_ —_—ee
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota, D.C.

CERTIFICA QUE:

ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA
C.C 1.083.019.114

PARTICIPO en el DIPLOMADO
CONSTRUCCION DE PAZ Y DERECHOS HUMANOS

Realizado en Bogota, D.C. entre el 16 de Junio y el 5 de Septiembre de 2021
Con una intensidad de 100 horas, Se expide en BOGOTA, D.C., el 8 de Septiembre de 2021

Cotalina tello Qubﬁ
w. USECHE

CATALINA BELLO RUE"I" MARIT?.& GF
e hiee I_.: |.-':.|-|.-. LiSall
L]

r:_m_n USA'D t.:.:.ﬁ El futuro
I oo B et oes

bl e g S

Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a https://sirecec3.esap.edu.co y digite el codigo. Cadigo: 1ae8016e-6c4a-43a8-ba8a-b62eeee31des



CED-1-FO-32

CaJamac

Caja de Compensacion Familiar del Magdalena
“Somos parte de tu familia™

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 identificacion N°:1083019114
Cursd y aprobd la accion de formacion del
Curso de NEUROEDUCACION Y COACHING EDUCATIVO

Conunaintensidad horariade 06 horas.
Entestimonio de lo anterior se firmaalos 13 diasdelmesde junio de 2020

~ebek— . /;,
Jefe de Unidad de Servicios Sociales Jefe de Capacitacion

VERSION:3

. VIGILADO SuperSubsidio @->



ProFuturo
CERTIFICADO DE ASISTENCIAY APROVECHAMIENTO

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A

ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA

EN RECONOCIMIENTO A SU PARTICIPACION EN LA FORMACION “ACOSO ESCOLAR: PREVENCION,
DETECCION Y ACTUACION (COLOMBIA)"” DE 20 HORAS REALIZADA EN PROFUTURO DEL 17 DE
FEBRERO AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020.

f 5 fi i
VD @ &Y
WX AR === AT
)

MAGDALENA BRIER LOPEZ-GUERRERO
DIRECTORA GENERAL



ProFuturo
CERTIFICADO DE ASISTENCIAY APROVECHAMIENTO

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A

ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA

EN RECONOCIMIENTO A SU PARTICIPACION EN LA FORMACION “ACTUA FRENTE AL
CIBERBULLYING (COLOMBIA)"” DE 12 HORAS REALIZADA EN PROFUTURO DEL 17 DE FEBRERO AL
30 DE NOVIEMBRE DE 2020.
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Jil=l="DC 425
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— |

MAGDALENA BRIER LOPEZ-GUERRERO
DIRECTORA GENERAL



La seguridad

Mindefensa

es de todos

El Hospital Militar Central

Certifica que:

ALCIDES HENRIQUEZ ACOSTA

Identificado con CC: 1083019114

Curso y aprobo el curso de
Atencidn Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual
23 de junio de 2021

Valido por dos afos

Con una duracion de 40 horas

OS5 s f ok 2>

SMSM Julieta Barrera Coronado CRMD Diego Femando Sierra Suarez MGMD Clara Esperanza Galvis Diaz
Directora Escuela de Auxiliares Subdirector de Docencia e DirectoraHOMIL
de Enfermeria del HOMIL Investigacion Cientifica
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Curso de
Cuidadores

de la Primera Infancia

v UNIVERSIDAD CES

A/ Un compromiso con la excelencia

VIGILADA MINEDUCACION

Certifica que:

Alcides Rafael Henriquez Acosta
DI: 1083019114

Completd con éxito todos los requisitos de estudio del
Curso de Cuidadores de la Primera Infancia

con una intensidad de 60 horas.

Colombia 2020
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Luz Amalia Botero Marta Martinez Zamora Diego Alveiro Restrepo O.
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g La salud .
— @ es de todos Minsalud —_

| CERTIFICA QUE I

Alcides Ratael Henriquez Acosta

Realizo el
Curso de autoformacion para el abordaje intersectorial
en la atencion integral a las victimas de violencias de género
con énfasis en violencias sexuales

Certificado emitido el 23 de enero de 2020
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CED-1-FO-32

CaJamac

Caja de Compensacion Familiar del Magdalena
“Somos parte de tu familia™

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 identificacion N°:1083019114
Cursd y aprobd la accion de formacion del
Curso de NEUROEDUCACION Y COACHING EDUCATIVO

Conunaintensidad horariade 06 horas.
Entestimonio de lo anterior se firmaalos 13 diasdelmesde junio de 2020

~ebek— . /;,
Jefe de Unidad de Servicios Sociales Jefe de Capacitacion

VERSION:3

. VIGILADO SuperSubsidio @->
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Formacion Alcala

Certificado

de finalizacién

Alcides Ratael Henriquez Acosta

Ha finalizado con aprovechamiento el curso:

ler Curso internacional de COVID-19

con 25 horas y lo finaliz6 el 27/04/2020

<>
Q{;}W
QD

Ensenanza no reglada y sin cardcter oficial



CONTENIDOS:

Tema I. Generalidades de los Virus

Tema II. Generalidades del Coronavirus
Tema III. Patogénesis

Tema IV. Caracteristicas epidemiologicas
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 enfermeria
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CORPORACION INTERNACIONAL

DE LIDERES ONG Hace Constar Que

ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA

C.C. 1.083.019.114

Curso y aprobd los estudios correspondientes al

) DIPLOMADO EN
SISTEMAS DE GESTION DE SEGURIDADY SALUD EN ELTRABAJO SGSST

Con una intensidad de ciento veinte (120) horas ’
Se expide el presente en la ciudad de Medellin a los veintiocho dias (28) dias del mes de enero del afo 2020
En cumplimiento del decreto1075 del 26 de Mayo 2015 ministerio de educacion Art 2.6.6.8 Educacion Informal del Ministerio de Educacion Nacional ’

WMQMF

LUIS-GA'RI:OS-ERAQA_ERADA JOHNJAIVER CAMELO BERGANO
Subdirector Director DirectorT./.
Corporacion Internacional de Lideres ONG Corporacion Internacional de Lideres ONG Corporacion Internacional de Lideres ONG




Repriblica de Golombix

DIPLOMADO PSICOLOGIA CLINICA
EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

LA ORGANIZACION SER PRODUCTIVO
~ EN CONVENIO CON
CENTRO TECNICO DE FORMACION COLOMBIANO

Resolucion 1122 de Dic /2016 S.E.D.

SZxPRODUCTIVO CENTERQC,

FORMACION COUOMEAND

Otorgan el presente

CERTIFICADO
A

Alcides Rafael Henriquez Acosta

C.C. 1.083.019.114

TEMATICA
Estrategias de Evaluaciéon y habilidades del Terapeuta Infantil,
Intervencidn en Crisis, Psicopatologia, Diagnostico Clinico Infantil,
Tratamiento de Trastornos en la infancia y Adolescencia, DSM-5

120 HORAS TEORICO PRACTICAS

Aol -

— SERPRODUCTIVO :

Ps. Magister lC} Anggy Cuadros Pessands Es & Exite Felix Orozco Andrade
Docente NIT 854687314 Director

Dado en Bogotd a los 3 dias del mes Febrero del 2020
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KD UNIMINUTO
— Caorporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

Hace constar que

Alcides Rafael Henriguez Acosta

Participd y aprobo el curso
EDUCACION INCLUSIVA

Se expide el dia
20 de abril de 2020

o' = _
et guti ( # coittle—
Marelen Castillo Torres
icerrectoria General Académica
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/ ALCIDES RAFAEL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1.083.019.114
HENRIQUEZ ACOSTA

FecHA DE NacimienTo  14-OCT-1996

CIENAGA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.7% O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-NOV-2014 SANTA MARTA L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, facke dussrd Jeey 7

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2100100-00730336-M-1083019114-20150806 0045650256G 1 27694919



w2 LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14657853040

001465785304 0

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 3 0 1 9 11 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083019114 20141124
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4/ 7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HENRIQUEZ ACOSTA ALCIDES RAFAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 15 109 54 BRR LA PAZ
42. Correo electrénico alcideshenriqueZQ@gmaiI.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 321 881 4 8 1 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7220[[2019,009,0¢] I . | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] v []

60. No. de Folios:

61. Fecha |2019 -09 - 06

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

985. Cargo Analista Ill

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:56:50
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274988882

Bogota DC, 02 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1083019114:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de
julio de 2025, a las 13:55:14, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1083019114

Caodigo de Verificacion

1083019114250702135514

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

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

OGP, m—

Paginaldel



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:58:54 PM horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083019114
Apellidos y Nombres: HENRIQUEZ ACOSTA ALCIDES RAFAEL

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

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

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

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

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

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



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

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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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/

G@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2025 02:00:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118990644 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLDMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:01:58 horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1083019114,
Apellidos y Nombres HENRIQUEZ ACOSTA ALCIDES RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Fundacién CEDESOCIAL, con NIT
802007962-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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


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

En Pas de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC - 1083019114

Nombres: ALCIDES RAFAEL

Apellidos: HENRIQUEZ ACOSTA

No. de carnet: 47001479273

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2020/06/01

Estado de afiliacion: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

Departamento - Municipio: MAGDALENA - SANTA MARTA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 13 dias del mes de agosto de
2021.

4 )
(¢ pl0 76/

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional De Aseguramiento

_ Ir.""r'll‘l‘".li..l".l: .:)[JLJL—] | J:-]I l:. I'-]I‘-!-= I I




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El{la) Sefiorfa) HENRIQUEZ ACOSTA ALCIDES RAFAEL identificado(a) con CC numero 1.083.019.114 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de febrero de 2017 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 23 de julic de 2021.

Cordialmente,

Exenex 7 a/mﬁaﬁ: l/ d
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosctros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 89 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www_proteccion.com



(5l Vital Health

‘ Vital Health

VITAL BARRANQUILLA

CR 47 79 243 LC 1, TELEFONO:3102460764, FAX:, BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO

BARRANQUILLA, Agosto 12 de 2024

NOMBRE DEL ASPIRANTE

CEDULA

CARGO

HORA DE APERTURA HISTORIA CLINICA
HORA CIERRE HISTORIA CLINICA

EMPRESA CLIENTE/SUBCLIENTE
EXAMENES
AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS

ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA
1083019114
GESTOR DE CASO

12:34

12:38

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
NO REPORTAAYUDAS DIAGNOSTICAS

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE

ACUERDO AL CARGO.
APTO (A)

Restricciones
NINGUNA

Observaciones

USO DE EPP

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
CONTROL POR NUTRICION .
SEGUIMIENTO ANUAL DE LA VISION

N2

JUAN JOSE REATIGA
REGISTRO MEDICO NO 14791

G

FIRMA PACIENTE

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460 JULIO 6 DE 2020

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 clinica ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera

responsabilidad de nuestra institucion.

DILIGENCIADO POR :VITAL BARRANQUILLA
h 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

CPS # 2273

FUNDACION CEDESOCIAL

Nombre del contratista y nimero de identificacién:

Alcides Rafael Henriquez Acosta C.C 1083019114 de Sant
Marta

 pre stacion de servicios como:

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad:

Santa Marta, 14 de octubre de 1996, Colombiz

VALOR TOTAL: $ 9000000 Fecha de inicio: 1 de enero del 2025

Periodo de Pago: Mensual Fecha de término: 31 de marzo del 2025

piblica de Colombia, 01 de diciembre del 2023
y'vecino del Municipio de Plato Magdalena, iden
nobra en calidad de Gerente General y Representar
DESOCIAL, identificada con Nit 802.007 96
al registrado bajo el nimero 1944 del libro
3 principal en la misma ciudad, quien en
edad, de nacionalidad colombiano,
axpedida en Santa Martaactuando
\TISTA, Hemos convenido en

gira por las disposiciones

En la Ciudad de Santa Marta, Departa
suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD C#
con cédula de ciudadania No. 12.693.839

Legal Suplente de la FUNDACION CE
entidad sin dnimo de lucro con certiﬂca
respectivo expedido por la Cimara de Comercio
adelante se denominard EL CONTRATAN
Alcides Rafael Henriquez Acosta identificada con ¢
en su nombre y quien para los efectos del pre
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTA!
legales vigentes y en especial por las siguientes claust

cién del contrato
ienestar Familiar

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el cumi
de aportes N° 47007132024 del 30 de diciembre del 202
ICBF.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo de
las siguientes actividades:

2.1 OBLIGACIONES GENERALES:

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nif
Constitucién Politica, en la Convencidn Internacional de los derechos del
del 2018 y demas normas pertinentes.

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

se obliga a realizar

s y adolescentes consagrados en la
ifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878



10.

11.

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION

1.

2;

Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes
los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pensién y ARL y cualquier
establecido por la ley en atencién a la naturaleza juridica de este contrato

Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de ge
seguridad de la informacién y en consecuencia garantizar Ia
documentacidn, indicadores, cumplimiento de actividades,
segun corresponda.

Informar a la Fundacién Cedesocial cada vez qui
novedad personal.
Presentar los informes necesarios y de acuerdo col delaco itratante o su representante.
Cumplir con las obligaciones frente ‘al §
comprobantes de pago periédico al &
135 de la Ley 1753 de 2015 a pa
La contratista manifiesta que, en el even

de varias actividades o contratos
ingresos percibidos de conform

Integral y presentar los respectivos
o inte. EL CONTRATANTE dar aplicacién al articulo
rma que establezca el Gobierno Nacional.

gresos en forma simultdnea provenientes de la ejecucion
respondientes seran efectuadas por cada uno de los
ad aplicable.

En todo caso, LA CONTRATISTA d
obligaciones establecidas en el r
Instituto Colombiano de Bienest

sbjeto del contrato, de acuerdo con todas y cada u
protocolos y documentos de metodologia que entri

Cumplir con las demads actividads
legales, entre ellas, aquellas de car
Cumplir con las actividades descritas en €

de la naturaleza del presente contrato y de las ¢
n caso de que se generen.

Cumplir y mantener el porcentaje re jacién (es) de cumplimiento contractual segun el

procedimiento del sistema de gestl

abuso sexual (PEAS), denominada
y 2137 del 2021, el incumplimiento de

Respetar y cumplir nuestra politic
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 11
esta politica se dara por terminado unilateral
Cumplir y respetar el “cédigo de conduc
unilateralmente el presente contrato.

ste se dara por terminado

OBLIGACIONES ESPECIFICAS GESTOR DE CASO HOGAR §

& LOIND S

Programacién mensual y ejecucién de acciones de
Apertura de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de lo
Revision y cierre de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION ‘
Revision y entrega a coordinacién de modalidad de los ANEXOS
pasan a modalidades acogimiento familiar Hogar Sustituto Discapacit
Seguimiento a la documentacién requerida por dreas en los ANEXOS DE
centro zonal asignad@ como gestor@ de casos.

Articular y apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para la implementacién de técnicas del MAC:
ANALISIS DE CASOS, REUNIONES DE CASOS y CONFERENCIAS DE CASOS.

Apoyar técnicamente en la calidad del diligenciamiento de las herramientas de monitoreo y evaluacién por parte
del equipo de profesionales de la modalidad.

almente.
ENCION de los casos que

HISTORIA DE ATENCION de los nifios del



8. Brindar asistencia técnica al equipo para lograr el abordaje de cada uno de los niveles de ate
9. Promover espacios de formacion en el MAC y manejo de herramientas de monitoreo y eva
profesionales. i
10. Articular con el equipo de profesionales la gestion de las acciones de inte
Administrativas, equipos interdisciplinarios de defensorias o_comis
nacional de bienestar familiar para lograr la macro gestion di 1 CAS0S
11. Apoyar las acciones para el cumplimiento en la cualificacion de la PIYC
12. Organizacién del Directorio de entidades para guiay f
(Identificacion de redes de servicios).
13. Participar en las reuniones de ANALISIS DE CA
14. Convocar a REUNIONES DE CASOS que se reg
15. Dar respuesta a las solicitudes de la Coordinac
16. Presentar informe mensual de las obligacion:
17. Diligenciamiento de estadisticas mensual
18. Demaés actividades inherentes al carg

o de coordinadores.

de atencidn en las fechas establecidas por el/la
os honorarios queda sujeto a la verificacién de la
-orde a las actividades Realizadas y/o programadas. ;
s sera contada como NO EJECUTADA y el pago sera (
nformes EJECUTADOS que dan cumplimiento al obje
inadora puede hacer devolucién de los productos si és

19. Presentar y Entregar de productg
Coordinador/a. Se establece qui
informacién suministrada la cu
informacion que no cuente cg
manera proporcional a la entreg;
presente contrato. En todo
cuentan con la idoneidad.

2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES

1. Entregar resultados de exdmenes ocu| asiactividades a desarrollar dentro de la Fundacién.,
2. Participar activamente en la planific
jornadas de capacitacién que ¢

3. Participar activamente en las a

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

5. Participar activamente del programa de capacitacion ofreci o por la Fundacién, ya sean virtuales o presenciales,
dando cumplimiento a la evaluacién de las mismas

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato sera desde el nero del 2025 al
31 de marzo del 2025. : :
PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefialadz
actividades contractuales y demds conexas, sin que se entiendan co 1C

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

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagard a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la cldusula anterior en los
meses de 1 de enero del 2025 por valor de $3000000 y en los meses de 1 de febrero a marzo 31 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 cldusula seran requisitos previos:




correspondientes al periodo cobrado con cero (0) dias de mora y la verificacién del
prestados. A}
Informe mensual de actividades y Presentacién de productos e infor
3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, e
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en €
con base en la revision de entregables y su legitimidad
Pago se realizara posterior a dicho proceso. 0
4. Sise realizardn pagos a personas naturales perte
reunir los requisitos establecidos en el articulo 61:
5. Presentacién de productos e informes del p
usuarios /as, las cuales deben encontrar:
entrega, que estd establecida para |2
valor de los honorarios queda sujeto
cumplimiento al objeto del presentec

»

‘petas de los /as
stipulado, en la fecha de
26 i . Se establece que el pago del
‘de los productos e informes que dan

QUINTA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATAN
1. Cancelar el valor del contrato e ;

1448

do en la cldusula anterior.
2. Proporcionar los medios necesa rios para desempe todas las actividades en sus obligaciones como contratist:
3. Las demas que se deriven de 0s términos d ato.

30RAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de ¢
de terceros civilmente responsables y de las re
cucion del presente contrato. Ademés, Queda cl
ANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ést
ar al pago de prestaciones sociales ni a ning ¥
r las normas establecidas en la normativida

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE
responsabilidad civil, contractual y e
acciones civiles y penales que se pue
entendido que no existe relacion labo
en la ejecucion del presente contrato,
remuneracion de cardcter laboral. Y el pi
colombiana.
SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO:
en cualquier momento sin lugar a indemr
asi lo determine. Las partes quedan not
prérroga automatica del mismo y en caso di
cldusula adicional. Cualquier actividad des
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a re
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:
1. Por vencimiento del plazo previsto o el de
2. Porlaterminacién del CONTRATO DE APOR
EL CONTRATANTE y el Instituto Colombiano de
3. Por suministrar informacién inexacta, falsa o qu
contrato.
4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las o
institucionales.

por terminado por cualquiera de las partes .
| solo bastara la comunicacion escrita que
presente contrato que no habra
era hacerse mediante otro si 0
_se entenderda como mera

4 dar por terminado por

celebrado entre
6n del presente

rales, especificas e

5. Por mutuo acuerdo de las partes. ‘ :
6. Porincumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de “c
7. Por incumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude”.

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demds derechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE.

NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podra ceder la ejecucién del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacién de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesién y la



persona en quien recaerfa la cesién. En tanto que, no podra ceder los resultados obtenidos del presente contra
previa autorizacién expresa y escrita de la CONTRATANTE.

DECIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen en que en el ever
las mismas por razén o con ocasién del presente contrato, agotada la etapa
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio seré la ciudad de Barra
por las normas que regulan el Centro de Conciliacién y Arbitraje de |z
2279 de 1991, la Ley 23 de 19912 y las demds normas que rigen la

sera la ciudad de
a Calle 15 No. 21
. Las partes se obligan a

DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para to
Barranquilla y las notificaciones seran recibidas en la
—29 en laciudad de Barranquilla y por la CONTRA
comunicar por escrito cualquier cambio de direccid

que han procedido a la lectura total y cuidadosa
> ordenado y manifestado. Para constancia se
rranquilla, 1 de enero del 2025.

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: Las part
del presente documento, por lo que, en co
firma en dos (2) ejemplares del mismo teng

74
A T : EL TISTA
Cristian Marcel Mulford Castro Alcides Rafael Henriquez Acosta

Gestor de Caso

Representante legal



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CPS #2318 Domicilio de

FUNDACION CEDESOCIAL

Nombre del contratista y nimero de identificacion:

Alcides Rafael Henriquez Acosta C.C 1083019114 de S
Marta

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: estacion de servicios como:

Santa Marta, 14 de octubre de 1996, Colombian

VALOR TOTAL: $ 9000000 ' Fecha de inicio: 1 de abril del 2025

Periodo de Pago: Mensual Fecha de término: 30 de junio del 2025
En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalen: tblica de Colombia, 01 de diciembre del 2023
suscritos, CRISTIAN MARCEL MULFORD CASTRO mayor de edad y vecino del Municipio de Plato Magdalena, ide
con cédula de ciudadania No. 12.693.83 lato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Represe

Legal Suplente de la FUNDACION CE
entidad sin danimo de lucro con certificado de existencia y Re
respectivo expedido por la Cdmara de Comer

adelante se denominara EL CONTRATA pC
Alcides Rafael I-lenrlquez Acosta identificada ¢
en su nombre y quien para los efectos del pi
celebrar el pr%ente CONTRATO DE PRESTACI(
legales vigentes yen especial por las siguientes

registrado bajo el nimero 1944 del libro '
o principal en la misma ciudad, quien en
ad, de nacionalidad colombiano,
yedida en Santa Martaactuando
\TISTA, Hemos convenido en
egird por las disposiciones

cion del contrato
Familiar ICBF.

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a EL CONTRATANTE en el
de aportes N° 47003142025 del 01 de abril del 2025, ce!

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En desarrollo
las siguientes actividades:

RET ANV ARCEL MULT
2:1 OBLIGACIONES GENERALES = , :

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes consagrados en la
Constitucidn Politica, en la Convencién Internacional de los derechos del Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878
del 2018 y demas normas pertinentes.

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

e obliga a realizar



10.
11

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS GESTOR DE CASO

gl B o

ol

Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondien con
los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pensién y ARL Yy ¢
establecido por la ley en atencién a la naturaleza juridica de este contrato
Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestion
seguridad de la Informacién y en consecuencia garantizar |

segun corresponda.
Informar a la Fundacién Cedesocial cada vez que s ? b
novedad personal.

Presentar los informes necesarios y de acuerdc
Cumplir con las obligaciones frente al Siste se
comprobantes de pago periddico al contr aré aplicacion al articulo

135 de la Ley 1753 de 2015 a partir de | ] bierno Nacional.
La contratista manifiesta que, en el evel ) forr nultdnea provenientes de la ejecucion
de varias actividades o contratos, spondi seran efectuadas por cada uno de los

ingresos percibidos de conformidad 3 2
En todo caso, LA CONTRATISTA 0 ¢ ontrato, de acuerdo con todas y cada una de las
obligaciones establecidas en el misi s y documentos de metodologia que entregue el
Instituto Colombiano de Bienesta .
Cumplir con las demas activida
legales, entre ellas, aquellas d
Cumplir con Ias actividades de
Cumplir y mantener el porce
procedimiento del sistema d

a naturaleza del presente contrato y de las exlgendas
caso de que se generen. 2

g% P S
explotacion y abuso sexual (PEAS), denominhd”a
: resolucnén 2137 del 2021, el incumplimiento' de

Respetar y cumplir nuestra po
“CERO VIOLIENCIA” apoyados
esta politica se dara por termi WPICSENLE X
Cumplir y respetar el “cddigo ' ‘ | inc .gi@iento de este se dard por terminado
unilateralmente el presente contr: ‘ <l e

i

Programaciéon mensual y ejecucién de accior
Apertura de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATER
Revision y cierre de ANEXOS A LA HISTORIA ION :
Revision y entrega a coordinacion de modalid X TORIA C CION de los casos que
pasan a modalidades acogimiento familiar Hogar it ] 4
Seguimiento a la documentacién requerida por dreas |
centro zonal asignad@ como gestor@ de casos.
Articular y apoyar al equipo de profesionales de la modalida
ANALISIS DE CASOS, REUNIONES DE CASOS y CONFERENCIAS DE
Apoyar técnicamente en la calidad del diligenciamiento de las herramle as de monitoreo y evaluacion por parte
del equipo de profesionales de la modalidad.

Brindar asistencia técnica al equipo para lograr el abordaje de cada uno de los niveles de atencién de cada caso.
Promover espacios de formacién en el MAC y manejo de herramientas de monitoreo y evaluacion al equipo de
profesionales.

CION de los nifios del

cion de técnicas del MAC:




10. Articular con el equipo de profesionales la gestion de las acciones de interaccién permanen
Administrativas, equipos interdisciplinarios de defensorias o comisarias de fami o
nacional de bienestar familiar para lograr la macro gestion de los casos. =

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

12. Organizacién del Directorio de entidades para guia y manejo
(Identificacidn de redes de servicios). '

13. Participar en las reuniones de ANALISIS DE CASOS que %

14. Convocar a REUNIONES DE CASOS que se requieran

15. Dar respuesta a las solicitudes de la Coordinacion

16. Presentar informe mensual de las obligaciones ¢

17. Diligenciamiento de estadisticas mensuales

18. Demids actividades inherentes al cargo. Sy 3 .

19. Presentar y Entregar de productos e i yceso de ¥ as fechas establecidas por el/la
Coordinador/a. Se establece que el los honorarios queda sujeto a la verificacion de la
informacién suministrada la cual de as
informacién que no cuente con di ntada como NO EJECUTADA y el pago sera de
manera proporcional a la entrega S 'EJECUTADOS que dan cumplimiento al objeto del
presente contrato. En todo moment a coordinadora puede hacer devolucién de los productos si éstos no
cuentan con la idoneidad.

S ..t
f

2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES

rd

Entregar resultados de exam
2. Participar activamente en la |
jornadas de capacitacion qu
3. Participar activamente en la
4. Tener actitud de servicio cor
relaciones interpersonales..
5. Participar activamente del prog
dando cumplimiento a la eval

' la Fundacién Cedesocial. ;
dad y calidez en la atencién y propiciar las bue

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTR 20 de ejecucion del contrato seré desde el 1 de abril del 2025 al
30 de junio del 2025. 3 o dgaEnein e

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fec : ' nformes pendientes de las
actividades contractuales y demds conexas, sin g ~

CUARTA. VALOR DEL CbNTI'!ATO: El valor del present

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagard a LA CO \ anterior en los

del 2025 por valor de
0 de los mismos.

1. Presentacion de la copia de los pagos de los aportes al Sistema di € Social en ARL, Salud y Pension

correspondleﬁtes al periodo cobrado con cero (0) dias de moray la verificacién del cumplimiento de los servicios

prestados.

Informe mensual de actividades y Presentacion de productos e informes del proceso de atencion.

3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se esta dando o se dio
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificacion se hara
con base en la revisién de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 dias habiles para ello. El

Pago se realizard posterior a dicho proceso.

N



4. Sise realizardn pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben
reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

5. Presentacién de productos e informes del proceso de atencién, mcluyendo las carpetas de los /as
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al dia de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de
entrega, que esta establecida para la Gltima 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: , i i e f

1. Cancelar el valor del contrato en la cantldad Y plazo estipulado enla déusula‘ant lor'
2. Proporcnonar los medlos necesanos parad ’ sempehartodas las actividades en sus obligaciones como contratista.
3.

ON LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera
tual, asi como de terceros civilmente responsables y de las respectivas
por la ejecucion del presente contrato. Ademas, Queda claramente
entendldo que no existe relacién laboral ﬁlgq' entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice
;o, ‘no habré Iugar al pago de prestacnones sociales ni a mnguna otra

remuneracion de caracter laboral. Y el 'pres:'ej;\
colombiana.

SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podré darse por terminado por cualquiera de las partes
en cualquier momento sin lugar a indem ’ %Qn‘, e ninguna clase para lo cual solo bastara la comunicacion escrita que
asi lo determine. Las partes quedan ng, - —el momento de la firma del presente contrato que no habra
prérroga automatica del mismo y en caso > desee continuar.con el contrato deberéd hacerse mediante otro si 0
cldusula adicional. Cualquier actividad ' ‘da,contrariando lo anterior sefialado, se entenderda como mera
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar.a r rel ‘acién alguna. Ademas, este contrato se podra dar por terminado por

la ocurrencia de uno de los siguientes evento,s‘_.. -

1. Por vencimiento del plazo previsto g el de’:u'na de sus prorrogas, si las tuviere,

2. Por la terminacién del CONTRATO DE.&PO’RTES N° 47003142025 del 01 de abril gel 2025, celebrado entre EL
CONTRATANTE y el Instituto Colomblang“ﬁe Bien eetar FamiliarICBF. .

3. Por suministrar informacién inexacta, fa}sa» ) que no corresponda oon la realldad en Jq ‘ejecucion del presente
contrato, ‘ :

4. Por incumplimiento o cumplimiento parcnal de Ias obligaciones contractuales, va sean generales, especificas e
institucionales.

5. Por mutuo acuerdo de las partes.

Por incumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de “cero Violencia”

7. Por incumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude G

o

A

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demas derechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE.
NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podra ceder la ejecucién del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacién de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesidon y la
persona en quien recaeria la cesién. En tanto que, no podra ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo
previa autorizacion expresa y escrita de la CONTRATANTE.



las mismas por razén o con ocasion del presente contrato, agotada la etapa de conciliacién d
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio sera la ciudad de Barranquilla, Tribun
por las normas que regulan el Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Camara

2279 de 1991, la Ley 23 de 19912 y las demds normas que rigen la materia

DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los e
Barranquilla y las notificaciones serén recibidas en las siguie
—29 en laciudad de Barranquilla y por la CONTRATISTA en |
comunicar por escrito cualguier cambio de direccion.

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: Las partes
del presente documento, por lo que, en conse
es del mismo tenor y

a lectura total y cuidadosa
anifestado. Para constancia se
de abril del 2025.

s Rafael Henriquez Acosta
Gestor de Caso
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CPS # 2362 Domicilio de la contratante:
FUNDACION CEDESOCIAL Calle 15 No. 21 - 29
Nombre del contratista y nimero de identificacion: Direccion de la contratista:

Alcides Rafael Henriquez Acosta C.C 1083019114 de Santa Cra 15 No 109 - 54 Barrio La Paz
Marta

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: Desarrollo de prestacion de servicios como:
Santa Marta, 14 de octubre de 1996, Colombiano Gestor de Caso

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

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

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, Republica 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 ciudadania No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante
Legal Suplente de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1
entidad sin animo de lucro con certificado de existencia y Representacion legal registrado bajo el nimero 1944 del libro
respectivo expedido por la Cdmara de Comercio de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra mayor de edad, de nacionalidad colombiano,
Alcides Rafael Henriquez Acosta identificada con cédula de ciudadania # 1083019114 expedida en Santa Martaactuando
en su nombre y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA CONTRATISTA, Hemos convenido en
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regira por las disposiciones
legales vigentes y en especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a ELCONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecucion 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 nifos, nifias y adolescentes consagrados en la
Constitucion Politica, en la Convencidn Internacional de los derechos del Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878
del 2018 y demas normas pertinentes.

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



10.
11.

Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con
los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pensiéon y ARL y cualquier otro requisito que se
establecido por la ley en atencidn a la naturaleza juridica de este contrato.

Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestién de calidad, ambiente, SST, bioambiental y
seguridad de la informacidon y en consecuencia garantizar la implementacion permanente, optimizacion,
documentaciodn, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc.,
segun corresponda.

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

Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la contratante o su representante.
Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los respectivos
comprobantes de pago periddico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dara aplicacion al articulo
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 simultdnea provenientes de la ejecucion
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas por cada uno de los
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable.

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 metodologia que entregue el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

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

Cumplir con las actividades descritas en el perfil del cargo.

Cumplir y mantener el porcentaje requerido de la (s) evaluacion (es) de cumplimiento contractual segtn el
procedimiento del sistema de gestion.

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA:

Respetar y cumplir nuestra politica de Proteccién contra la explotaciéon y abuso sexual (PEAS), denominada
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolucion 2137 del 2021, el incumplimiento de
esta politica se dard por terminado unilateralmente el presente contrato.

Cumplir y respetar el “cédigo de conducta” establecido, el incumplimiento de este se dara por terminado
unilateralmente el presente contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS GESTOR DE CASO HOGAR SUSTITUTO:

i

Programacion mensual y ejecucidn de acciones de micro y macro gestion.

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

Revisién y cierre de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que egresan mensualmente.

Revisién y entrega a coordinacién de modalidad de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que
pasan a modalidades acogimiento familiar Hogar Sustituto Discapacidad.

Seguimiento a la documentacién requerida por areas en los ANEXOS DE HISTORIA DE ATENCION de los nifios del
centro zonal asignad@ como gestor@ de casos.

Articular y apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para la implementacion de técnicas del MAC:
ANALISIS DE CASOS, REUNIONES DE CASOS y CONFERENCIAS DE CASOS.

Apoyar técnicamente en la calidad del diligenciamiento de las herramientas de monitoreo y evaluacion por parte
del equipo de profesionales de la modalidad.

Brindar asistencia técnica al equipo para lograr el abordaje de cada uno de los niveles de atencién de cada caso.
Promover espacios de formacién en el MAC y manejo de herramientas de monitoreo y evaluacion al equipo de
profesionales.



10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Articular con el equipo de profesionales la gestidon de las acciones de interaccién permanente entre Autoridades
Administrativas, equipos interdisciplinarios de defensorias o comisarias de familia, entidades del sistema
nacional de bienestar familiar para lograr la macro gestién de los casos.

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

Organizacién del Directorio de entidades para guia y manejo de las familias sustitutas y familias bioldgicas
(Identificacion de redes de servicios).

Participar en las reuniones de ANALISIS DE CASOS que el equipo conceptue.

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

Dar respuesta a las solicitudes de la Coordinacién de la modalidad de atencion y/ o grupo de coordinadores.
Presentar informe mensual de las obligaciones contractuales requeridas.

Diligenciamiento de estadisticas mensuales y de indicadores del PAI.

Demas actividades inherentes al cargo.

Presentar y Entregar de productos e informes del proceso de atencidén en las fechas establecidas por el/la
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificacién de la
informacion suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La
informacion que no cuente con dichas caracteristicas serd contada como NO EJECUTADA y el pago serd 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 devolucién de los productos si éstos no
cuentan con la idoneidad.

2.4. OBLIGACIONES INSTITUCIONALES:

N

w

Entregar resultados de exdmenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundacion.
Participar activamente en la planificacién, ejecucion y entrega de resultados en las reuniones operativas y
jornadas de capacitacién que demande la Fundacion.

Participar activamente en las actividades misionales de la Fundacién Cedesocial.

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

Participar activamente del programa de capacitacion ofrecido por la Fundacion, ya sean virtuales o presenciales,
dando cumplimiento a la evaluacion de las mismas.

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del contrato sera desde el 1 de julio del 2025 al
31 de octubre del 2025.

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefialada se podran entregar informes pendientes de las
actividades contractuales y demas conexas, sin que se entiendan como prérroga del contrato.

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

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagara a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la clausula 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 clausula seran requisitos previos:

Presentacion de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pension
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) dias de mora vy la verificacion del cumplimiento de los servicios
prestados.

Informe mensual de actividades y Presentacién de productos e informes del proceso de atencidn.

Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se estd dando o se dio
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificacion se hara
con base en la revisidn de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 dias habiles para ello. El
Pago se realizara posterior a dicho proceso.



4. Sise realizaran pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben
reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

5. Presentacién de productos e informes del proceso de atencidn, incluyendo las carpetas de los /as
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al dia de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de
entrega, que esta establecida para la dltima 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 clausula anterior.
2. Proporcionar los medios necesarios para desempefiar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.
3. Las demas que se deriven de los términos del contrato.

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE RELACION LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, asi como de terceros civilmente responsables y de las respectivas
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecucidn del presente contrato. Ademas, Queda claramente
entendido que no existe relacion laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice
en la ejecucion del presente contrato, por lo tanto, no habra lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra
remuneracion de caracter laboral. Y el presente contrato se regira por las normas establecidas en la normatividad civil
colombiana.

SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado por cualquiera de las partes
en cualquier momento sin lugar a indemnizacién de ninguna clase para lo cual solo bastara la comunicacién escrita que
asi lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habra
prorroga automatica del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberd hacerse mediante otro si o
cldusula adicional. Cualquier actividad desempefiada contrariando lo anterior sefialado, se entendera como mera
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneracion alguna. Ademads, este contrato se podra dar por terminado por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:

1. Porvencimiento del plazo previsto o el de una de sus prérrogas, si las tuviere.

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

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

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

5. Por mutuo acuerdo de las partes.

Por incumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de “cero Violencia”

7. Porincumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude”.

o

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demas derechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE.
NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podra ceder la ejecucidn del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacion de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesion y la
persona en quien recaeria la cesidén. En tanto que, no podra ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo
previa autorizacidn 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 razén o con ocasion del presente contrato, agotada la etapa de conciliacidn directa, estas seran resueltas
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio serd la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el arbitro y regido
por las normas que regulan el Centro de Conciliacion y Arbitraje de la CdAmara de Comercio de Barranquilla, el Decreto
2279 de 1991, la Ley 23 de 19912 y las demds normas que rigen la materia.

DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual serd la ciudad de
Barranquilla y las notificaciones serdn recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21
—29 enlaciudad 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 direccion.

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: 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.

I

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
Cristian Marcel Mulford Castro Alcides Rafael Henriquez Acosta
Representante legal Gestor de Caso
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Nuestro cédigo de conducta es una guia 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 cédigo de conducta se da a conocer a través de la vinculacién o induccion
de nuevas y nuevos integrantes, a través de capacitaciones presenciales o
virtuales que enfaticen en el marco ético de Cedesocial.

v El personal debe familiarizarse con el contenido, participar en las capacitaciones,
renovando nuestro compromiso de cumplimiento, solicitando asesoria u
orientacion en situaciones de alto riesgo ético.

v Este cédigo de conducta se relaciona directamente con el codigo de ética y con
nuestro marco ético que contempla el EQUIDAD, COOPERACION, INCLUSION,
TRANSPARENCIA, DIGNIDAD E INNOVACION.

/ Fste codigo brinda respuestas para su aplicacién en situaciones cotidianas y debe
garantizar los principios y valores de la fundacion 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 pacifica entre nuestros
colaboradores, proveedores, contratistas, clientes, comunidades y demas
terceros con los que interactuamos.

v Promovemos el derecho a la paz y la convivencia pacifica entre nuestros
colaboradores, proveedores, contratistas, personal voluntario, usuarios,
comunidades y otras personas con las que interactuamos

Tenemos el compromiso de cumplir con nuestro Cédigo 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.

v Respetamos y cumplimos las leyes, las normas y |as regulaciones vigentes de
Colombia acatando las instancias del ordenamiento juridico del pais.

| Elabord: Marynés Barros A. — Coordinadora de Sistemas de Gestion Reviso: Cristian Mulford — Gerente General _1
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v Promovemos el respeto por los derechos humanos de todas las personas
vinculadas a nuestros programas, proyectos, campanas, e intervenciones de la
Fundacién Cedesocial.

£ Conocemos y cumplimos con la Politica para la prevencion y atencion de
explotacién y abuso sexual para nifias, nifios y adolescentes y colaboradores.

v Generamos un ambiente de trabajo basado en condiciones de respeto, confianza
y mejoramiento de la comunicacion interpersonal. Evitamos comentarios
malintencionados que puedan afectar a las personas con las que nos
relacionamos o que vulneren el buen nombre de la Fundacién Cedesocial.

v Somos responsables de las consecuencias propias de nuestros actos.

v Gestionamos y compartimos el conocimiento, como la mejor manera de aprender
y crecer en la organizacion.

v/ Valoramos la diferencia, la oposicién y la contradiccion.

El personal administrativo, contratista y colaboradores de Cedesocial tiene
derecho a estar en un espacio libre de intimidaciones, acoso o abuso.

v/ Se considera acoso verbal: hacer comentarios inapropiados, bromas o calumnias
de naturaleza sexual y/o racial.

v Acoso Fisico: Bloqueos, contactos innecesarios, golpes, palmadas, etc.

v Visual: imagenes, fotografias, tarjetas, memes, etc.

He leido, comprendido y acepto el compromiso y responsabilidad de cumplir lo descrito en
este codigo de conducta:

Nombre (s) y Apellido (s) ; Firma
Alrsk Fasael Henv?ioes Aleslo ,?é
" —Frlm)m—.(;: Marynés Barros A. — Coordinadora de Sistemas de Gestion Revis6: Cristian Mulford - Gerente General J




TALENTO HUMANO CODIGO: TH-PO1-F14 |
VERSION: 02
FECHA: AGOSTO 2025 J

AR CODIGO DE ETICA

MaULEANDD CA

El Coédigo de Etica 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
propdsitos de desarrollo sostenible y en la construccién de una sociedad mas justa, incluyente y equitativa.

CEDESOCIAL parte de una perspectiva integradora que concede gran importancia al proyecto vital de cada
persona y a la bisqueda del sentido de la vida. Asumimos los valores laicos de ciudadanias 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 practicas guiadas por nuestros principios y valores:

Principios: Valores:

v EQUIDAD - AUTONOMIA

v COOPERACION - LIBERTAD

v INCLUSION - CUIDADO Y MEDIO AMBIEN
v TRANSPARENCIA - TRABAJO COLABORATIVO
v DIGNIDAD

v INNOVACION

Los principios que inspiran nuestro quehacer social se sustentan en los derechc 5 democraticos 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 conservacion y la inclusion. Observando que todo ser vivo es

igual en derechos desde sus diferencias.

CEDESOCIAL promueve el trabajo en equipo, a partir de la cooperacion, la pluralidad, el conocimiento, y
atencién de todas las personas usuarias, colaboradoras y aliadas. Estimulamos una interlocucion activa
donde se potencie:

El aprender a aprender,
aprender a desaprender,
aprender a emprender.

CEDESOCIAL actiia como agente garante de l0s 10s humanos, a través de los principios y valores
impulsados en nuestro marco ético; respeto por la diferencia, equidad, cooperacion, inclusion,
transparencia, tolerancia, dignidad y sostenibilidad.

CEDESOCIAL NO permite ninguna accion violenta ni de ca: igos ue a\t’ér_;t@ﬂoﬁntra la integridad fisica o
‘de nuestros programas y servicios.

mental de la nifiez, jovenes y personas usuarias que hacen part

CEDESOCIAL vela por la confidencialidad de la documentacion e informaci n de los nifios, nifias.
adolescentes y personas atendidas en sus servicios, progral _proyectos en referencia al secreto
profesional que se le exige a cada uno de nuestros p ofesional rco del codige ‘deontolégico que
rige su profesion. Toda persona, profesional, o colaborador g nifias, Va'vgqlgsgentes,
familias biolégicas, cuidadores y sustitutas, cuando se le da ‘ U con ‘no podra mantener
contacto con ninguno de los usuarios que dio atencion. Lo anterior da miento a la normatividad legal,
para salvaguardar la integridad, manejo de informacion, confidencialidad y prote n de datos.

CEDESOCIAL garantiza un servicio de atencién integral de calidad y calidez humana a todos nuestros
usuarios, colaboradores y aliados. ;

En constancia de conocimiento y aceptacion de lo anterior firma:

Elabor6: Marynés Barros A. — Coordinadora de Sistemas de Gestion Reviso y Aprobé: Cristian Mulford - Gerente General J




SISTEMA DE GESTION ,
CODIGO SG-P02-F01

VERSION 02

AUTORIZACION TRATAMIENTO FECHA ENE - 2018
DATOS PERSONALES

Yo, ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA, mayor de edad, identificado con lacédula de
ciudadania No. 1083019114 de SANTA MARTA, en uso de misplenas facultades, conforme a lo
establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la politicade tratamiento de datos de la
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo expresamente a dicha organizacion

para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica deTratamiento de Datos Personales de

la Compainiia y para los fines relacionados con su objeto socialy en especial para fines legales,
contractuales, comerciales alli descritos. La informacion obtenidapara el Tratamiento de mis datos

personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma en SANTA MARTA, el dia 21 del mes JULIO de 2022.

Atentamente,

ALCIDES HENRIQUEZ %

C.C. 1083019114
Fecha: 21/07/2022

Nota: En caso de autorizacion de personas menores de 18 afios, o persona con discapacidad que

no puedan manifestar su autorizacion, firma del acudiente.

Acudiente de Edad:
Identificacién: De:

Firma: Firma:

Elaboré: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisé y Aprobo: Cristian Mulford - Gerente

SG-P02-F01 Autorizacion tratamiento datos personales Pagina 1 de 1




. TALENTO HUMANO CODIGO TH-P02-D01

PERFIL DE CARGO - GESTOR DE CASOS b st s
FECHA: SEP 2024

Nombre del cargo: Gestor de Casos HS
Proceso: Proyectos Sociales

A quien reporta: Coordinador (a) de Modalidad
Personal a cargo: Ninguno

OBJETIVO DEL CARGO: Articular con el equipo de profesionales la gestién de las acciones de interaccién permanante entre Autoridades
Administrativas, equipos Interdisciplinarios de defensorias o comisarias de familia, entidades del sistema nacional de bienestar familiar
para lograr la macro y micro gestion de los casos.

FUNCION GENERAL: Apoyo y acompalamiento técnico del equipo de profesionales de la modalidad, no en la atencién directa en los
€asos.

1. Programacion mensual y ejecucién de acciones de micro y macro gestion.
2. Apertura de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que ingresan mensualmente.
3, Revision y cierre de ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que egresan mensualmente.

4, Revision y entrega a coordinacion de modalidad de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que pasan a modalidades
acogimiento familiar Hogar Sustituto Discapacidad.

3, Revisar los anexos de historias de atencion de los nifios, nifias y adolescentes, verificando que cuenten con todos sus soportes
requeridos de acuerdo a Su proceso,

6. Articular y apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para la implementacién de técnicas del MAC: ANALISIS DE CASOS,
REUNIONES DE CASOS y CONFERENCIAS DE CASOS.

7. Apoyar técnicamente en la calidad del diligenciamiento de las herramientas de monitoreo y evaluacion por parte del equipo de
profesionales de la modalidad.

8. Promover espacios de formacién en el MAC y manejo de herramientas de monitoreo y evaluacién al equipo de profesionales.

9. Articular con el equipo de profesionales la gestién de las acciones de interaccién permanente entre Autoridades Administrativas,
equipos interdisciplinarios de defensorias o comisarias de familia, entidades del sistema nacional de bienestar familiar para lograr la
macro gestion de los casos.

10. Apoyar las acciones para el cumplimiento en la cualificacion de la PIYC de CEDESOCIAL.

11. Organizacion del Directorio de entidades para guia y manejo de las familias sustitutas y familias biolégicas (Identificacion de redes
de servicios).

12. Participar en las reuniones de ANALISIS DE CASOS que el equipo conceptue.

13. Convocar 3 REUNIONES DE CASOS que se requieran para el andlisis de situaciones que gestionar.

14. Dar respuesta a las solicitudes de la Coordinacién de Ia modalidad de atencién y/ o grupo de coordinadores.
15, Presentar informe mensual de las obligaciones contractuales requeridas.

16. Diligenciamiento de estadisticas mensuales y de indicadores del PAIL.

17. Demas actividades inherentes al cargo.

s

1. Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes consagrados en la Constitucién Politica, en
Convencién Internacional de los derechos del Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878 del 2018 y demds normas pertinentes.

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

3, Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con los soportes de pad
oportunos y al dia de Seguridad social, pensién y ARL y cualquier otro requisito que se establecido por la ley en atencién a la naturaleza
juridica de este contrato.

4. Cumplir y mantener el porcentaje requerido de 13 (s) evaluacién (es) de cumplimiento contractual segun el procedimiento del sistema
de gestian.

5.Informar a la Fundacién Cedesocial cada vez que se cambie de direccion, teléfono o haya cualquier otro tipo de novedad personal.
&.Presentar los informes necesarios y de acuerdo con los requerimientos de la contratante o su representante.

7. Cumplir con las demas actividades que se deriven de |a naturaleza del presente contrato y de las exigencias legales, entre ellas,
aquellas de caracter tributario, en caso de que se generen.

1. Defender el codigo de conducta y las politicas refacionadas con la "Cero Violencias"

2. Participar activamente en las actividades de capacitacion y concienciacién relacionadas con la prevencion de la discriminacion,
explotacion y los abusos sexuales, incluido el apoyo a la difusion de materiales para "Cero Violencias"

TH-P02-D01 Perfil de cargo



3.
4,
5,

Presentar reportes en los casos de discriminacién, de explotacion y abusos sexuales a través de los canales designados
Participar en investigaciones de los reportes de discriminacién, de explotacién y abusos sexuales, segln corresponda
Identificar y mitigar/evitar los riesgos de los programas relacionados con los actos de discriminacién, explotacién y los abusecs

sexuales (en particular para el personal que participa en la programacién)

1,
2,
3.
4,
5.

Dar cumplimiento a la politica y objetivos de calidad

Conocer y prevenir la materializacién de los riesgos de calidad en el proceso.
Recibir y direccionar las peticiones, quejas y reclamos de nuestros usuarios
Apoyar en la construccién de acciones para el mejoramiento del proceso
Dar cumplimiento a los sistemas de gestion y sus normativas

1.
2
3.

4.

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Procurar el cuidado integral de su salud.
Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud,

Cumplir las normas de sequridad e higiene proplas de la empresa.

- Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa,
. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

- Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o Incidente.

TH-P02-D01 Perfil de cargo




EXPERIENCIA: Experiencia minima de 1 afio en el contexto.

FORMACION: Conocimientos en manejo de herramientas ofimaticas.

EDUCACION: Profesional titulado en trabajo social, psicologia, desarrollo familiar, antropologia, sociologia o pedagogia (cuando se trate
de modalidades con mayoria de poblacién étnica se recomienda que el profesional sea antropélogo o socitlogo)

FORMACION CERTIFICADA EN: Derechos sexuales y reproductivos, rutas de atencién a victimas de violencia sexual, enfoque
diferencial de género y enfoque de derechos.

Tipo de Riesgo Alto Medio Bajo No Aplica
Biolégico X
Riesgo Fisico - Ruido X
Riesgo Fisico - Iluminacion X
Riesqgo Fisico - Vibracion X
Riesgo Fisico - Temperatura X
Riesgo Fisico - Presion Admosférica X
Riesgo Fisico - Radiacion Ionizante X
Riesgo Fisico - Radiacion No lonizante X
Quimico X
Psicosocial X
Biomecanico X
Condicion de Seguridad - Mecanico X
Condicion de Sequridad - Eléctrico X X
Condicion de Seguridad - Locativo X
Condicion de Segquridad - Tecnologico X
Condicion de Sequridad - Accidente de Transito X
Condicion de Seguridad - Publico X
Condicion de Seguridad - Trabajo en Altura X
Condicion de Seguridad - Espacio Confinado X
Fenomenos Naturales X

Tema Alto Medio Bajo No requiere
Pensamiento analitico X
Toma de desiciones X
Orden y claridad X
Adaptabilidad y flexibilidad X
Proactividad X
Liderazgo X
Trabajo en equipo X
Empoderamiento X

Firma de Aimbn del Perfil

[Elabord: Marynés Barros A. - Coordinadora de Si

de

=

[Revisé y Aproboé: Cristian Mulford - Gerente

TH-P02-D01 Perfil de cargo



TALENTO HUMANO

ENTREGA DE DOTACION Y EPP

CODIGO TH-P01-F07
VERSION 02

FECHA JUN-2020

| No. Identificacion

Tipo de dotacion o EPP

Cantidad

Reposicion

ALCIDES HENRIQUEZ

TRABAJADOR
SOCIAL

1083019114

CAMISETAS POLO

18/08/2021

Reviso: Cristian Mulford - Gerente




TH-PO1-F07 Entrega de dotacion y EPP
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La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que ALCIDES RAFAEL HENRIQUEZ ACOSTA, identificado con documento de
identidad No. CC 1083019114 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
207288 expedida el 03/02/20, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

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

Cordialmente,

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country ll www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogoté D.C., Colombia colpsic@colpsic.co 313 421 6019




TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLOGICO Y BIOETICO DE PSICOLOGIA

La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia hace constar que, una
vez consultado el sistema de informacion y reporte de profesionales sancionados por los Tribunales
Departamentales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia, NO se encontr6 que ALCIDES RAFAEL
HENRIQUEZ ACOSTA, con documento de identificacion N° 1083019114, tenga antecedentes deontoldgicos
disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 16 de julio de 2022.

Abeqads Secrotdsi
Caolegio Colombiana de Puodioges - Colpaic

ANDREA LILIANA VANEGAS RODRIGUEZ

Abogada Secretaria Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia
Colegio Colombiano de Psicélogos — Colpsic

tribunal.nacional @colpsic.org.co

Nota: La informacién certificada en este documento puede ser verificada en el enlace
https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el nimero de cédula del profesional
sin puntos, ni espacios.

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country | B oncone D 300797 6929

Bogoté D.C., Colombia colpsic@colpsic.co 313421 6019



mailto:tribunal.nacional@colpsic.org.co
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fpn (%)3 GESTION HUMANA CODIGO: TH-PO1-F12

VERSION: 01

b

2 g 0 4 FECHA: DIC - 2021

".,‘ ACTA DE ADHERENCIA

Fecha: I 22 0% 2025 J

Nombre (s) y Apeliido (s) | /2% Bafar) HeprPiuC? Rlesion

Selecciona con una "X" en las casilla "Si" 0 "No" la documentacién y/o socializaciones recibidas frente a la
Politica de "Cero Violencia"

—

Lei completamente, firmé y comprendi el Cédigo de Conducta, X

2|Lei completamente y firmé mi contrato con Cedesocial. X

Me socializaron y comprendi la Politica "CERO VIOLENCIA " de
Cedesocial

Me socializaron y comprendi los diferentes mecanismos para los | ¥
reportes frente a las Violencias.

Me socializaron y comprendi la ruta frente a los escenarios de
Violencias. X

w

Me socializaron y comprendi que debo asistir a las
capacitaciones y/o espacios de formacién frente a la prevencion | X<
de violencias

()

FIRMA



COMUNICACIONES CODIGO CM-PO1-F10

- VERSION 01
AUTORIZACION DE IMAGEN FECHA NOV 2016

o AL Paat) fem Pt A |
::Ientiﬁcado cof/la.:jcéduia de ciudadania No. 7233279774 Zzorzgﬂdea i@eda@d

en uso de mis plenas facultades, autorizo irrevocablemente a la FUNDACION
CEDESOCIAL, para que use libremente mi/mis: Nombre, Imagen, Fotografia/s,
Entrevista, Testimonio verbal, Testimonio escrito, Pinturas, Mapas, Edicion musical,
Frases, Obras de Arte, Imagenes de archivo, Composiciones, Declaraciones, Archivos
de museo, Obra musical original, Retratos, Colecciones, Producciones musicales v/o
Locacion para los efectos exclusivos de emitir, publicar, divulgar v promocionar en
cualquier lugar del mundo, en un video promocional, en una cartilla, en un libro, en
una pagina o sitio Web, en un afiche, o en cualquier medio de comunicacién oral,
escrito o multimedia, existente o por inventarse relacionado con la labor de la
Fundacion.

Manifiesto asimismo, que esta autorizacién de derechos de autor la otorgo con
caracter gratuito, por lo que entiendo que no recibiré ningln tipo de compensacisn,
bonificacion o pago de ninguna naturaleza. Reconozco que no existe ninguna
expectativa sobre los eventuales efectos econdmicos de la divulgacion, o sobre el
tipo de campanfia publicitaria que se pueda realizar.

Declaro conocer que no se hara un uso indebido del material autorizado, distinto del
educativo o cultural.

Atentamente,

C.C. 709301174
Fecha:of/og/mz? '

Nota: En caso de aparicién de personas menores de 18 afos, o persona con
discapacidad que no puedan manifestar su autorizacion, firma del acudiente.

Acudiente de Edad:
Identificacion: De:
Firma: Firma:

Elaboré: Melissa Benedetti — Coordinadora Calidad | Rewisé y Aprobé: Cristian Mulford - Gerente
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Logros:

Cumplimiento de las diferentes tareas asignadas en los tiempos y en base a las instrucciones planteadas
desde la coordinacion de la modalidad.

Logré la articulacion en mayor medida entre el centro zonal asignado y el equipo
interdisciplinario del operador, manteniendo una comunicacion fluida entre ambos equipos.

Psicologo

Funciones:

» Elaboracion de seguimientos y valoraciones iniciales a los NNA vinculados a la
modalidadhogar sustituto pertenecientes al centro zonal Santa Marta 2

» Realizacion de solicitud de kits escolares y Gestiones para la vinculacion de los
usuarios paracotizacion del periodo académico

» Elaboracion, entrega y archivo de Informes de superacion de

situaciones que generaron el ingreso al PARD de los NNA, plan
de caso, seguimiento al plan decaso, evaluacion integradora,
entre otros.

Logros:
Cumpli con las metas establecidas desde las condiciones iniciales para el cargo.

Participé en seguimiento a los procesos administrativo en restablecimiento de derechos.

PROHUMANOS ALIADOS ESTRATEGICOS. Santa Marta
(Consuelo Garzon) 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 organizacion junto a la implementacion de sus pardmetros.



ICBF. Santa Marta, 2018

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Zonal Sur(Harold Torres. Contacto
3046715372)

Practicante de Psicologia

Funciones:

» Elaborar Proyectos de promocion y prevencion 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 nifios nifias y adolescentes, gracias a esto la

Obtuvo un manual sobre cdmo abordar los casos de problemas conductuales en nifios
menores de 16afios.

Participé en seguimiento a los procesos administrativo en restablecimiento de derechos
reduciendo asi elnivel de carga laboral de los operadores.

EDUCACION

VVV VYV VYV VYV

Pregrado en Psicologia. (Universidad Cooperativa de Colombia Sede Santa Marta 2019)
Curso Abordaje integral a victimas de violencia sexual - Psicologia y Trabajo Social.
(secretaria de salud de Bogota 2024) (40 horas)

Curso Supervision Clinica en Intervenciones de Salud Mental (OPS 2024) (25 horas)
Curso Promotores del bienestar emocional - Conecta con tus emociones (secretaria de
salud de Bogota 2024) (10 horas)

1er SIMPOSIO DE SALUD MENTAL ¢ Esta bien sentirse mal? - Rompiendo Estigma. (CINOC
2024)

Atencion Integral en Salud a las Victimas de Violencias Sexuales. (SENA 2023) (40 horas)
Humanizacion de la atencion en salud. (SENA 2022) (48 horas)

Encuentro de Saberes con OBC: Fortalecimiento de Capacidades para Promocion de
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, con Enfasis en Métodos anticonceptivos de
Larga Duracion. (F.0 USAID 2022) (06 horas)

REFERENCIAS

» Martha Fernandez Daza. 3165392356
(Neuropsicologa, Docente Investigadora Universidad Cooperativa de Colombia)

» Juan Carlos Hernandez. 3163854253
(Gerente de Alimentos y Bebidas Hotel Irotama S.A.S)



Alcides Rafael Henriquez Acosta
CC. 1083019114



FOR MATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libermﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

OROZCO ARRIETA TATIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc® ceQ pasO  No. 1.1128.170.725 FXm O | coL. X extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  secunpacLase () NOMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja | 01 vEs (06 | aRo (1996, | | CR16N|7-32

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pepto MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MuNicipio  CIENEGA

MUNICIPIO  ZAPAYAN TELEEONO 301-7712916 EmalL tatiorozco1996@gmail.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TiITULO OBTENIDO: BACHILLE COMERCIAL

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES ANO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 08 X TRABAJADORA SOCIAL 12 2 0] 19
DI 04 MESES X DIPLOMADO EN FAMILIA 12 (21019

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

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

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION HORIZONTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA ‘0 1 ‘ MES ‘1\0‘ ANO ‘2\0\2\4‘

pia [01] mes|11] ako (20,2 4]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

PSICOSOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIiS
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 0,1 mes |0,6] Ao (2,024 ]

pia |3,0] MES|09] ARo (2,02 4]

CARGO O CONTRATO

DOC DE APOYO PEDAGOGICO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 01 mes|1,2] Ao [20,23]

pia |0,1] mEs|03] ARo [2,0,2,4]

CARGO O CONTRATO

PSICOSOCIAL

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA U.J MES\_Q@)JANO 202 3

DIA M MESLZI.JANO ?Q 2.3

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOSOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
U.T JUVENTUD CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA ZAPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia[ 03 mes L1 ]ai0 2021 |

DiA MES M ANOM

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOSOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION ABEL ANTONIO VILLA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ZAPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [10] wmes [01] afo [20.20]

pin B30 | mes [1,0] a0 202 1]

CARGO O CONTRATO

PROFESIONAL TRABAJO SOCIAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COLEGIO GIMNASIO MONTESORIANO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CHIBOLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [01] mes |02 ato [2,020]

oin |31 mes [1.2] afo [2021]

CARGO O CONTRATO

PROFESIONAL TRABAJO SOCIAL

DEPENDENCIA

DIRECCION




HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
] TIEMPO DE EXPERIENCIA N\
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI If__-; NO If-__._] ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 21 DE MARZO DE 2025

E) CL(A:CL' 1a @"LQCSCO .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


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

SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Medellin, 10 de april de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que TATIANA OROZCO ARRIETA identificado(a) con cédula de ciudadania 1128170725 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 11/04/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FUNDACION CEDESOCIAL N802007962

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL Y DE

ORIENTACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES, ADOPCION Y ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA EL MALTRATO INFANTIL Y DE

OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION

MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,

ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO DE ASESORIA CON ATENCION DIURNA PARA NINOS, INCLUIDOS NINOS CON

DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACION DE

FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCION A VICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,

INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TiTULO TEMPORAL O POR PERIODOS PROLONGADOS, LAS ACTIVIDADES

DE REHABILITACION Y HABILITACION PROFESIONAL PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE EDUCACION SEA

LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION 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 |

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - INDEPENDIENTES SANTA MARTA

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA 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, ECONOMIA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA, ENTRE OTRAS; EN HUMANIDADES

(LINGUiSTICA, IDIOMAS, ARTE, ANTROPOLOGIA, GEOGRAFIA E HISTORIA, ENTRE OTRAS), ASI COMO LA INVESTIGACION Y EL

DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES, INCLUYE EN
CIENCIAS SOCIALES: EN DERECHO, TRABAJO SOCIAL, ECONOMIA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA, ENTRE OTRAS; EN HUMANIDADES
(LINGUISTICA, IDIOMAS, ARTE, ANTROPOLOGIA, GEOGRAFIA E HISTORIA, ENTRE OTRAS), ASI COMO LA INVESTIGACION Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3722001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 10/04/2025 2.40 PM

Direccion IP: 186.112.12.52, 198.143.41.22, 172.16.42.57



o

mutualser

Atencidn sin tanta voelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) OROZCO ARRIETA TATIANA identificado con Cedula de ciudadania numero
1128170725 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cabeza de Familia.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
Nivel de Sisben: N

Fecha de afiliacion: 01/07/2024

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 08 de
abril del 2025. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

EA4”

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado
afiliacion@mutualser.org

MUTUAL SER EPS




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OROZCO ARRIETA TATIANA identificado(a) con CC numero 1.128.170.725 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de diciembre de 2019 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de abril de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

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 informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CPS # 2311 Domicilio de la contratante:

FUNDACION CEDESOCIAL Calle 15 No. 21 - 29

Nombre del contratista y nimero de identificacion: Direccion de la contratista:

Tatiana Orozco Arrieta C.C 1128170725 de Zapayan Barrio la Ciudadela Mz 59 casa 5

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: Desarrollo de prestacién de servicios como:

Trabajadora Social
Tenerife, junio 01 de 1996, colombiana

VALOR TOTAL: $ 8000000 Fecha de inicio: 11 de abril del 2025

Periodo de Pago: Mensual Fecha de término: 30 de junio del 2025

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, Republica 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 ciudadania No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante
Legal Suplente de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1
entidad sin animo de lucro con certificado de existencia y Representacion legal registrado bajo el nimero 1944 del libro
respectivo expedido por la Cdmara de Comercio de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra mayor de edad, de nacionalidad colombiano,
Tatiana Orozco Arrieta identificada con cédula de ciudadania # 1128170725 expedida en Zapayanactuando en su nombre
y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regira por las disposiciones legales vigentes y en
especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a ELCONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecucion 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 nifos, nifias y adolescentes consagrados en la
Constitucion Politica, en la Convencidn Internacional de los derechos del Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878
del 2018 y demas normas pertinentes.

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



3. Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con
los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pensiéon y ARL y cualquier otro requisito que se
establecido por la ley en atencién a la naturaleza juridica de este contrato.

4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestion de calidad, ambiente, SST, bioambiental y
seguridad de la informacidon y en consecuencia garantizar la implementacion permanente, optimizacion,
documentacion, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc.,
segun corresponda.

5. Informar a la Fundacion Cedesocial cada vez que se cambie de direccidn, 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 periddico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dara aplicacion al articulo
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 simultanea provenientes de la ejecucion
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas por cada uno de los
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable.

8. Entodo 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 metodologia que entregue el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

9. Cumplir con las demas actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias
legales, entre ellas, aquellas de caracter 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) evaluacién (es) de cumplimiento contractual segun el
procedimiento del sistema de gestion.

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA:

1. Respetar y cumplir nuestra politica de Proteccidn contra la explotacién y abuso sexual (PEAS), denominada
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolucion 2137 del 2021, el incumplimiento de
esta politica se dard por terminado unilateralmente el presente contrato.

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

2.3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS TRABAJO SOCIAL HOGAR SUSTITUTO:

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

2. Conocery Aplicar la PYIC (Propuesta de Implementacion y Cualificacion).

3. Cumplir con las valoraciones iniciales de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el tiempo
establecido.

4. Cumplir con los seguimientos mensuales a los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el tiempo
establecido.

5. Cumplir con el nuevo modelo de atencién de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administracién de
Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realizacion de evaluaciones
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superacion de situaciones de riesgo, en los
tiempos establecidos.

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

7. Garantizar la Realizacion de los encuentros bioldgicos y demas acciones de trabajo con familias de acuerdo con
la programacion mensual.

8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF

9. Gestionar la realizacidn de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

2.4.

Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde estdn ubicados los nifios, las nifias,
adolescentes y/o mayores de 18 afios segun el cronograma establecido.

Reportar a coordinacion las solicitudes de ubicacidn de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18 afios en
el tiempo oportuno.

Cumplir con las ubicaciones de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18 afios de acuerdo a las orientaciones
de seguridad impartidas por ICBF.

Realizar trabajo en equipo

Hacer lectura y respuesta a los correos electrénicos diariamente.

Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias

Realizar convocatorias a la poblacién con la anticipacion oportuna.

Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestion documental

Mantiene actualizados los anexos a la historia de atencién de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de
18 afios

Validar, presentar y entregar la dotacidn personal de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios
mensualmente y dotacion bdsica cuando corresponda.

Preparar y ejecutar actividades de fortalecimiento tales como talleres, capacitaciones, proyecto de vida y
bienestar cuando sea requerido.

Planificar y ejecutar cronograma de actividades mensuales

Realizar la apertura y cierre de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de acuerdo a la distribucién interna de
cada equipo.

Organizar los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o
viceversa.

Reportar las novedades del directorio de hogares sustitutos cuando de lugar.

Actualizar las composiciones familiares de los Hogares Sustitutos semestralmente

Cumplir con lo establecido en la guia de orientaciones para la seguridad y prevencidn de situaciones de riesgo
y/o ruta de eventos adversos.

Reportar mensualmente a coordinacion de las unidades de servicio que se encuentren en suspension temporal,
con resolucién de cierre o por definir.

Realizar visitas de seguimiento hospitalario a los casos que apliquen y presenta informe de actuaciones
respectivo.

Aplicar las encuestas de satisfaccion mensual y Gestionar la respuesta a las observaciones y/o resultados dentro
de los 8 dias habiles siguientes.

Reportar las novedades de ingresos, egresos y traslados en los tiempos establecidos, asi como la revision
conjunta y entrega de las planillas de cuota de sostenimiento de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18
afios.

Adelantar gestiones para el restablecimiento del derecho a la educacién de los nifios, las nifias, adolescentes y/o
mayores de 18 afos

Presentar y Entregar de productos e informes del proceso de atencion en las fechas establecidas por el/la
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificacion de la
informacion suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La
informacion que no cuente con dichas caracteristicas serd contada como NO EJECUTADA y el pago serd 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 devolucién de los productos si éstos no
cuentan con la idoneidad.

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

OBLIGACIONES INSTITUCIONALES:
Entregar resultados de exdmenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundacion.

Participar activamente en la planificacién, ejecucion y entrega de resultados en las reuniones operativas y
jornadas de capacitacién que demande la Fundacion.



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

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

5. Participar activamente del programa de capacitacion ofrecido por la Fundacion, ya sean virtuales o presenciales,
dando cumplimiento a la evaluacion de las mismas.

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del contrato sera desde el 11 de abril del 2025 al
30 de junio del 2025.

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefialada se podran entregar informes pendientes de las
actividades contractuales y demas conexas, sin que se entiendan como prérroga del contrato.

CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $8000000

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagara a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la clausula anterior en los
meses de 11 de abril 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 clausula seran requisitos previos:

1. Presentacion de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pensidn
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) dias de mora vy la verificacion del cumplimiento de los servicios
prestados.

2. Informe mensual de actividades y Presentacién de productos e informes del proceso de atencidn.

3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se estd dando o se dio
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificacion se hara
con base en la revisidén de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 dias habiles para ello. El
Pago se realizara posterior a dicho proceso.

4. Sise realizardn pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben
reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

5. Presentacion de productos e informes del proceso de atencidn, incluyendo las carpetas de los /as
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al dia de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de
entrega, que esta establecida para la dltima 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 clausula anterior.
2. Proporcionar los medios necesarios para desempefiar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.
3. Las demas que se deriven de los términos del contrato.

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE RELACION LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, asi como de terceros civilmente responsables y de las respectivas
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecucidn del presente contrato. Ademas, Queda claramente
entendido que no existe relacidn laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice
en la ejecucion del presente contrato, por lo tanto, no habra lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra
remuneracion de caracter laboral. Y el presente contrato se regira por las normas establecidas en la normatividad civil
colombiana.

SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado por cualquiera de las partes
en cualquier momento sin lugar a indemnizacién de ninguna clase para lo cual solo bastara la comunicacidn escrita que
asi lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habra
prérroga automatica del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberd hacerse mediante otro si o
cldusula adicional. Cualquier actividad desempefiada contrariando lo anterior sefialado, se entendera como mera



liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneracion alguna. Ademas, este contrato se podra dar por terminado por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:
1. Porvencimiento del plazo previsto o el de una de sus prérrogas, si las tuviere.
2. Por la terminacién del CONTRATO DE APORTES N° 47003142025 del 01 de abril del 2025, celebrado entre EL
CONTRATANTE vy el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.
3. Por suministrar informacion inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecucion del presente
contrato.
4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, especificas e
institucionales.
5. Por mutuo acuerdo de las partes.
Por incumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de “cero Violencia”
7. Porincumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude”.

o

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demas derechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE.
NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podra ceder la ejecucién del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacion de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesion y la
persona en quien recaeria la cesién. En tanto que, no podra ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo
previa autorizacién 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 razén o con ocasion del presente contrato, agotada la etapa de conciliacién directa, estas seran resueltas
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio sera la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el arbitro y regido
por las normas que regulan el Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Cdmara de Comercio de Barranquilla, el Decreto
2279 de 1991, la Ley 23 de 19912 y las demds normas que rigen la materia.

DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de
Santa Marta y las notificaciones seran recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21
—29 enlaciudad 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 direccion.

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: 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.

é&%@ TNeona Ohses.
ECCONTRATANTE LA CONTRATISTA

Cristian Marcel Mulford Castro Tatiana Orozco Arrieta
Representante legal Trabajadora Social



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CPS # 2355 Domicilio de la contratante:

FUNDACION CEDESOCIAL Calle 15 No. 21 - 29

Nombre del contratista y nimero de identificacion: Direccion de la contratista:

Tatiana Orozco Arrieta C.C 1128170725 de Zapayan Barrio la Ciudadela Mz 59 casa 5

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: Desarrollo de prestacién de servicios como:

Trabajadora Social
Tenerife, junio 01 de 1996, colombiana

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

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

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, Republica 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 ciudadania No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante
Legal Suplente de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1
entidad sin danimo de lucro con certificado de existencia y Representacion legal registrado bajo el nimero 1944 del libro
respectivo expedido por la Cdmara de Comercio de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en
adelante se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra mayor de edad, de nacionalidad colombiano,
Tatiana Orozco Arrieta identificada con cédula de ciudadania # 1128170725 expedida en Zapayanactuando en su nombre
y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regira por las disposiciones legales vigentes y en
especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a ELCONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecucion 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 nifos, nifias y adolescentes consagrados en la
Constitucion Politica, en la Convencidn Internacional de los derechos del Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878
del 2018 y demas normas pertinentes.

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



3. Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con
los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pensiéon y ARL y cualquier otro requisito que se
establecido por la ley en atencién a la naturaleza juridica de este contrato.

4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestion de calidad, ambiente, SST, bioambiental y
seguridad de la informacidon y en consecuencia garantizar la implementacion permanente, optimizacion,
documentacion, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc.,
segun corresponda.

5. Informar a la Fundacion Cedesocial cada vez que se cambie de direccidn, 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 periddico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dara aplicacion al articulo
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 simultanea provenientes de la ejecucion
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas por cada uno de los
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable.

8. Entodo 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 metodologia que entregue el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

9. Cumplir con las demas actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias
legales, entre ellas, aquellas de caracter 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) evaluacién (es) de cumplimiento contractual segun el
procedimiento del sistema de gestion.

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA:

1. Respetar y cumplir nuestra politica de Proteccidn contra la explotacién y abuso sexual (PEAS), denominada
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolucion 2137 del 2021, el incumplimiento de
esta politica se dard por terminado unilateralmente el presente contrato.

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

2.3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS TRABAJO SOCIAL HOGAR SUSTITUTO:

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

2. Conocery Aplicar la PYIC (Propuesta de Implementacion y Cualificacion).

3. Cumplir con las valoraciones iniciales de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el tiempo
establecido.

4. Cumplir con los seguimientos mensuales a los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el tiempo
establecido.

5. Cumplir con el nuevo modelo de atencién de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administracién de
Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realizacion de evaluaciones
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superacion de situaciones de riesgo, en los
tiempos establecidos.

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

7. Garantizar la Realizacion de los encuentros bioldgicos y demas acciones de trabajo con familias de acuerdo con
la programacion mensual.

8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF

9. Gestionar la realizacidn de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

2.4.

Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde estdn ubicados los nifos, las nifias,
adolescentes y/o mayores de 18 afios segun el cronograma establecido.

Reportar a coordinacion las solicitudes de ubicacidn de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18 afios en
el tiempo oportuno.

Cumplir con las ubicaciones de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18 afios de acuerdo a las orientaciones
de seguridad impartidas por ICBF.

Realizar trabajo en equipo

Hacer lectura y respuesta a los correos electrénicos diariamente.

Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias

Realizar convocatorias a la poblacién con la anticipacion oportuna.

Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestion documental

Mantiene actualizados los anexos a la historia de atencién de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de
18 afios

Validar, presentar y entregar la dotacidn personal de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios
mensualmente y dotacion bdsica cuando corresponda.

Preparar y ejecutar actividades de fortalecimiento tales como talleres, capacitaciones, proyecto de vida y
bienestar cuando sea requerido.

Planificar y ejecutar cronograma de actividades mensuales

Realizar la apertura y cierre de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de acuerdo a la distribucién interna de
cada equipo.

Organizar los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o
viceversa.

Reportar las novedades del directorio de hogares sustitutos cuando de lugar.

Actualizar las composiciones familiares de los Hogares Sustitutos semestralmente

Cumplir con lo establecido en la guia de orientaciones para la seguridad y prevencidn de situaciones de riesgo
y/o ruta de eventos adversos.

Reportar mensualmente a coordinacion de las unidades de servicio que se encuentren en suspension temporal,
con resolucién de cierre o por definir.

Realizar visitas de seguimiento hospitalario a los casos que apliquen y presenta informe de actuaciones
respectivo.

Aplicar las encuestas de satisfaccion mensual y Gestionar la respuesta a las observaciones y/o resultados dentro
de los 8 dias habiles siguientes.

Reportar las novedades de ingresos, egresos y traslados en los tiempos establecidos, asi como la revision
conjunta y entrega de las planillas de cuota de sostenimiento de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18
afios.

Adelantar gestiones para el restablecimiento del derecho a la educacién de los nifios, las nifias, adolescentes y/o
mayores de 18 afos

Presentar y Entregar de productos e informes del proceso de atencion en las fechas establecidas por el/la
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificacion de la
informacion suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La
informacion que no cuente con dichas caracteristicas serd contada como NO EJECUTADA y el pago serd 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 devolucién de los productos si éstos no
cuentan con la idoneidad.

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

OBLIGACIONES INSTITUCIONALES:
Entregar resultados de exdmenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundacion.

Participar activamente en la planificacién, ejecucion y entrega de resultados en las reuniones operativas y
jornadas de capacitacién que demande la Fundacion.



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

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

5. Participar activamente del programa de capacitacion ofrecido por la Fundacion, ya sean virtuales o presenciales,
dando cumplimiento a la evaluacion de las mismas.

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del contrato sera desde el 1 de julio del 2025 al
31 de octubre del 2025.

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefialada se podran entregar informes pendientes de las
actividades contractuales y demas conexas, sin que se entiendan como prérroga del contrato.

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

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagara a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la clausula 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 clausula seran requisitos previos:

1. Presentacion de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pensidn
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) dias de mora vy la verificacion del cumplimiento de los servicios
prestados.

2. Informe mensual de actividades y Presentacién de productos e informes del proceso de atencion.

3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se estd dando o se dio
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificacion se hara
con base en la revisidn de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 dias habiles para ello. El
Pago se realizara posterior a dicho proceso.

4. Sise realizaran pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben
reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

5. Presentacion de productos e informes del proceso de atencidn, incluyendo las carpetas de los /as
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al dia de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de
entrega, que esta establecida para la dltima 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 clausula anterior.
2. Proporcionar los medios necesarios para desempefiar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.
3. Las demas que se deriven de los términos del contrato.

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE RELACION LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, asi como de terceros civilmente responsables y de las respectivas
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecucidn del presente contrato. Ademas, Queda claramente
entendido que no existe relacidn laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice
en la ejecucion del presente contrato, por lo tanto, no habra lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra
remuneracion de caracter laboral. Y el presente contrato se regira por las normas establecidas en la normatividad civil
colombiana.

SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado por cualquiera de las partes
en cualquier momento sin lugar a indemnizacién de ninguna clase para lo cual solo bastara la comunicacidn escrita que
asi lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habra
prérroga automatica del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberd hacerse mediante otro si o
cldusula adicional. Cualquier actividad desempefiada contrariando lo anterior sefialado, se entendera como mera



liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneracion alguna. Ademas, este contrato se podra dar por terminado por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:
1. Porvencimiento del plazo previsto o el de una de sus prérrogas, si las tuviere.
2. Por la terminacién del CONTRATO DE APORTES N° 47003932025 del 01 de julio del 2025, celebrado entre EL
CONTRATANTE vy el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.
3. Por suministrar informacion inexacta, falsa o que no corresponda con la realidad en la ejecucion del presente
contrato.
4. Por incumplimiento o cumplimiento parcial de las obligaciones contractuales, ya sean generales, especificas e
institucionales.
5. Por mutuo acuerdo de las partes.
Por incumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de “cero Violencia”
7. Porincumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude”.

o

OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demas derechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE.
NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podra ceder la ejecucién del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacion de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesion y la
persona en quien recaeria la cesién. En tanto que, no podra ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo
previa autorizacién 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 razén o con ocasion del presente contrato, agotada la etapa de conciliacién directa, estas seran resueltas
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio sera la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el arbitro y regido
por las normas que regulan el Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Cdmara de Comercio de Barranquilla, el Decreto
2279 de 1991, la Ley 23 de 19912 y las demds normas que rigen la materia.

DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de
Santa Marta y las notificaciones seran recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21
—29 enlaciudad 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 direccion.

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: 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.

I

EL CONTRATANTE LA CONTRATISTA
Cristian Marcel Mulford Castro Tatiana Orozco Arrieta
Representante legal Trabajadora Social

__\c*r\‘?cm(\ Creres:
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cedesocial CODIGO DE CONDUCTA

Nuestro cédigo de conducta es una guia que nos permite orientarnos para actuar frente
a situaciones, que pueden presentarse en nuestro trabajo.

v Aplica a todo el personal, Directivos, administrativos, contratistas,
colaboradores, técnicos, y personas voluntarias.

v Este cédigo de conducta se da a conocer a través de la vinculacién o induccion
de nuevas y nuevos integrantes, a través de capacitaciones presenciales o
virtuales que enfaticen en el marco ético de Cedesocial.

v El personal debe familiarizarse con el contenido, participar en las capacitaciones,
renovando nuestro compromiso de cumplimiento, solicitando asesoria u
orientacién en situaciones de alto riesgo ético.

v Este cédigo de conducta se relaciona directamente con el cédigo de ética y con
nuestro marco ético que contempla el EQUIDAD, COOPERACION, INCLUSION,
TRANSPARENCIA, DIGNIDAD E INNOVACION.

v Este cédigo brinda respuestas para su aplicacién en situaciones cotidianas y debe
garantizar los principios y valores de la fundacién CEDESOCIAL, los cuales deben
verse reflejados en las acciones de la vida cotidiana y en su practicidad
constante.

v Promovemos el derecho a la paz y la convivencia pacifica entre nuestros
colaboradores, proveedores, contratistas, clientes, comunidades vy demas
terceros con los que interactuamos.

v/ Promovemos el derecho a la paz y la convivencia pacifica entre nuestros
colaboradores, proveedores, contratistas, personal voluntario, usuarios,
comunidades y otras personas con las que interactuamos

Tenemos el compromiso de cumplir con nuestro Cédigo 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.

v Respetamos y cumplimos las leyes, las normas y las regulaciones vigentes de
Colombia acatando las instancias del ordenamiento juridico del pais.

Elabord: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion Revisd: Cristian Mulford - Gerente General
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v Promovemos el respeto por los derechos humanos de todas las personas
vinculadas a nuestros programas, proyectos, campanas, e intervenciones de la
Fundacion Cedesocial.

v Conocemos y cumplimos con la Politica para la prevencién y atencion de
explotacién y abuso sexual para nifias, nifios y adolescentes y colaboradores.

v/ Generamos un ambiente de trabajo basado en condiciones de respeto, confianza
y mejoramiento de la comunicacién interpersonal. Evitamos comentarios
malintencionados que puedan afectar a las personas con las que nos
relacionamos o que vulneren el buen nombre de la Fundacién Cedesocial.

v Somos responsables de las consecuencias propias de nuestros actos.

v/ Gestionamos y compartimos el conocimiento, como la mejor manera de aprender
y crecer en la organizacion.

v/ Valoramos la diferencia, la oposicién y la contradiccion.

v El personal administrativo, contratista y colaboradores de Cedesocial tiene
derecho a estar en un espacio libre de intimidaciones, acoso o abuso.

v/ Se considera acoso verbal: hacer comentarios inapropiados, bromas o calumnias
de naturaleza sexual y/o racial.

v Acoso Fisico: Bloqueos, contactos innecesarios, golpes, palmadas, etc.

v Visual: imagenes, fotografias, tarjetas, memes, etc.

He leido, comprendido y acepto el compromiso y responsabilidad de cumplir lo descrito en
este codigo de conducta:

Nombre (s) y Apellido (s)

Firma
] l‘?\'}'cm Om}w./ ; a—kayw. 000\’:&_0

Elaboré: Marynés Barros A. — Coordinadora de Sistemas de Gestion Revisé: Cristian Mulford - Gerente General
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El Cédigo de Etica 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
propésitos de desarrollo sostenible y en la construccién de una sociedad mas justa, incluyente y equitativa.

CEDESOCIAL parte de una perspectiva integradora que concede gran importancia al proyect
persona y a la busqueda del sentido de la vida. Asumimos los valores laicos de ciudadan ;
diversas y plurales. Se busca el equilibrio entre las acciones de desarrollo, el cuida
el bienestar social, de acuerdo con la cultura y particularidades de cada ento
apuesta a practicas guiadas por nuestros principios y valores:

Principios: Valores:

v EQUIDAD - AUTONOMIA

v COOPERACION - LIBERTAD

v INCLUSION - CUIDADO Y MEL

v TRANSPARENCIA - TRABAJO COLAB:

v DIGNIDAD A
v INNOVACION AL e S

democraticos de justicia,
diversas, en la convivencia
ente y los deberes de los seres
on. Observando que todo ser vivo es

Los principios que inspiran nuestro quehacer social
que a su vez le apuestan a la equidad entre los géne
entre las diferencias. Incorpora los valores inme
humanos inscritos en la ética del cuidado, la conserva
igual en derechos desde sus diferencias.

CEDESOCIAL promueve el trabajo en equipo, 2
atencién de todas las personas usuarias, colab
donde se potencie: B

cion, la pluralidad, el conocimiento, y
imulamos una interlocucién activa

El aprender a aprender,
aprender a desaprender,
aprender a emprender.

CEDESOCIAL actua como agente garante de
impulsados en nuestro marco ético; respeto
transparencia, tolerancia, dignidad y sostenibilid

través de los principios y valores
idad, cooperacion, inclusién,

CEDESOCIAL NO permite ninguna accion violents

o tra la integridad fisica o
mental de la nifiez, jévenes y personas usuarias !

1as y servicios.

CEDESOCIAL vela por la confidencialidad de la di
adolescentes y personas atendidas en sus servicios,
profesional que se le exige a cada uno de nuestros pro
rige su profesién. Toda persona, profesional, o colabt
familias biolégicas, cuidadores y sustitutas, cuando se le ds
contacto con ninguno de los usuarios que dio atencion. Lo al
para salvaguardar la integridad, manejo de informacion, co

nifios, nifias.
a al secreto
gico que
iscentes,

CEDESOCIAL garantiza un servicio de atencion integral de
usuarios, colaboradores y aliados.

En constancia de conocimiento y aceptacién de lo anterior firma:

Gaborb: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion

Revisé y Aprobd: Cristian Mulford - Gerente General J
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cedesocial | AyTORIZACION TRATAMIENTO FECHA ENE - 2018
DATOS PERSONALES

Yo, Tatiana Orozco Arrieta , mayor de edad, identificado con la cédula

de ciudadania No._1128170725 de_Zapayan , €n uso de mis plenas facultades, conforme

a lo establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la politicade tratamiento de datos de la
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo expresamente a dicha organizacion
para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica deTratamiento de Datos Personales de
la Compaiiia y para los fines relacionados con su objeto social y en especial para fines legales,
contractuales, comerciales alli descritos. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos

personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma en Santa Marta , el dia 11 del mes abril de 2025__.

Atentamente,

“o\)\‘?or\(\ Csres:

C.C. 1128170725
Fecha: 11/04/2025

Nota: En caso de autorizacion de personas menores de 18 afios, o persona con discapacidad que

no puedan manifestar su autorizacion, firma del acudiente.

Acudiente de Edad:
Identificacion: De:

Firma: Firma:

Elaboré: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Revisé y Aprobé: Cristian Mulford - Gerente

SG-P02-F01 Autorizacidn tratamiento datos personales Pagina 1 de 1
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cedesocial PERFIL DE CARGO - Trabajador (a) Social
FECHA: SEP 2024

| 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: Intervencion familiar, seguimiento y apoyo en el proceso de restablecimiento de derechos a los
beneficiarios de los programas y/o proyectos.

FUNCION GENERAL: Coordinar intervencion de Trabajo Social a los beneficiarios de los programa y proyectos, haciendo
seguimiento del proceso de restablecimiento de derechos.

| FUNCIONES ESPECIFICAS |

1. Realizar valoracion socio familiar, seguimiento, orientacion, intervencion y acompafiamiento 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 asesoria al personal operativo para el mejoramiento continug

4. Comunicar las novedades al coordinador (a) de modalidad

5. Revisar los anexos de historias de atencién de los nifios, nifias y adolescentes, verificando que cuenten con todos sus soportes
requeridos de acuerdo a su proceso.

6. Apoyar la planeacion 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

1

[

. Cumplir con los lineamientos, procedimientos, instructivos y demds documentos internos de la fundacion.

1

N

. Dar cumplimiento a los requisitos de los sistemas de gestion

1

w

. Mantener las carpetas de los usuarios actualizadas (modo magnetivo y fisico)
14. Todas aquellas obligaciones que le solicite a quien se hagan los reportes

1

wu

. Archivar y foliar en las carpetas de los usuarios/hogares la informacion correspondiente de acuerdo a criterios establecidos

1

<)

. Asegurar el cumplimiento de los establecido en la Propuesta de Implementacion y Cualificacion PIYC

| OBLIGACIONES GENERALES |

1. Ejecutar las acciones que lleven al desarrollo adecuado de la modalidad

2. Revisar las historias de atencién de los nifios, nifias y adolescentes, verificando que cuenten con todos los soportes requeridos
de acuerdo con su proceso

3. Verificar el cumplimiento del cronograma establecido
4. Asegurar el cumplimiento de los establecido en la Propuesta de Implementacién y Cualificacion PIYC
5. Asegurar todo lo que corresponda al desarrollo de la modalidad

6. Cumplir con las demds obligaciones contractuales establecidas en el contrato

RESPONSABILIDADES CERO VIOLENCIAS I

1. Defender el codigo de conducta y las politicas relacionadas con la "Cero Violencias"

2. Participar activamente en las actividades de capacitacion y concienciacion relacionadas con la prevencion de la discriminacion,
explotacion y los abusos sexuales, incluido el apoyo a la difusién de materiales para "Cero Violencias"

3. Presentar reportes en los casos de discriminacion, de explotacion y abusos sexuales a través de los canales designados
4. Participar en investigaciones de los reportes de discriminacion, de explotacion y abusos sexuales, segin corresponda

5. Identificar y mitigar/evitar los riesgos de los programas relacionados con los actos de discriminacion, explotacion y los abusos
sexuales (en particular para el personal que participa en la programacion)

TH-P02-D01 Perfil de cargo



I RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Dar cumplimiento a la politica y objetivos de calidad

Conocer y prevenir la materializacién de los riesgos de calidad en el proceso.
Recibir y direccionar las peticiones, quejas y reclamos de nuestros usuarios
Apoyar en la construccién de acciones para el mejoramiento del proceso

RN

Dar cumplimiento a los sistemas de gestiéon y sus normativas

RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE

[

. Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

. Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacidn clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.

Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

N s w DN

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

I CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA

EDUCACION: Profesional Titulado en Trabajador Social
FORMACION: Conocimientos en manejo de herramientas ofimaticas.

FORMACION CERTIFICADA EN: Derechos sexuales y reproductivos, rutas de atencién a victimas de violencia sexual, enfoque
diferencial de género y enfoque de derechos.

EXPERIENCIA: Minima a un (1) afio en intervenciones a nivel comunitario o en programas, proyectos o servicios de proteccion
integral.

RIESGOS OCUPACIONALES

Tipo de Riesgo Alto Medio Baijo No Aplica
Bioldgico X
Riesgo Fisico - Ruido X
Riesgo Fisico - Iluminacion X
Riesgo Fisico - Vibracion X
Riesgo Fisico - Temperatura X
Riesgo Fisico - Presion Admosférica X
Riesgo Fisico - Radiacion Ionizante X
Riesgo Fisico - Radiacion No Ionizante X
Quimico X
Psicosocial X
Biomecanico X
Condicidn de Seguridad - Mecénico X
Condicion de Seguridad - Eléctrico X X
Condicién de Seguridad - Locativo X
Condicidn de Seguridad - Tecnoldgico X
Condicion de Seguridad - Accidente de Transito X
Condicion de Seguridad - Publico X
Condicidn de Seguridad - Trabajo en Altura X
Condicidn de Seguridad - Espacio Confinado X
Fendmenos Naturales X
COMPETENCIA
Tema Alto Medio Bajo No requiere
Pensamiento analitico X
Toma de desiciones X
Orden y claridad X
Adaptabilidad y flexibilidad X
Proactividad X
Liderazgo X
Trabajo en equipo X
Empoderamiento X

Firma de Aceptacion del Perfil

Elabord: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion | Reviso y Aprobo: Cristian Mulford - Gerente

TH-P02-D01 Perfil de cargo
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ACTA DE ADHERENCIA

FECHA: DIC - 2021

Fecha: [ 22 a8 26T . |

{
Nombre (s) y Apellido (s)° | ‘ ’\’_\TTOV\C\ @mz - VX (e ~€ —(—o

Selecciona con una "X" en las casilla "Si" o "No" la documentacién y/o socializaciones recibidas frente a la
Politica de "Cero Violencia™

Lei completamente, firmé y comprendi el Cédigo de Conducta.

—

2|Lei completamente y firmé mi contrato con Cedesocial.

Me socializaron y comprendi la Politica "CERO VIOLENCIA " de
Cedesocial

w

H

reportes frente a las Violencias.

Me socializaron y comprendi la ruta frente a los escenarios de
Violencias.

w

Me socializaron y comprendi que debo asistir a las
6|capacitaciones y/o espacios de formacién frente a la prevencion
de violencias

Me socializaron y comprendi los diferentes mecanismos para los /

W

FIRMA




Instituto Técnico Distrital

CRUZADA SOCIAL

Resolucion No. 00704 de 29 - 03 - 07

NIT: 900203875-4 g Rt

“Educar es una obra de amor y de conguista” EF M
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TS Santa Magdalena Sofia Barat >
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Barranquilla, Mayo 29 de 2018

Doctora:
RUTH GRANADOS GRANADOS
(Coordinadora De Préctica Profesional I)

Cordial Saludoe

La presente es para reconocer a las estudiantes por su disposiciéon para con el
departamento de psicorientacion del Instituto Técnico Distrital Cruzada Social.

Durante el proceso de préctica su acompafiamiento fue de mucha importancia para la
reconstruccion e implementacion de los proyectos con los que cuenta la institucién, las
estudiantes son comprometidas, responsables, dispuestas y con mucha vocacion.

Le agradecemos a la Universidad Simén Bolivar y a !a coordinadora de practicas la
Doctora Ruth Granados Granados por tenernos en cuenta para hacer parte de la
formacién profesional de las estudiantes:

Lindsay Salas Zambrano
Pilar Vizcaino Mosquera
Tatiana Orozco Arrieta

Quiero aprovechar la oportunidad para felicitar a la Universidad Simon Bolivar por haber
logrado un proceso de formacién integral en sus estudiantes.

Atentamente

.,,{7%/%/35
SINALY

ESA MARTINEZ SEGRERA
Psicorientadora €.¢- €< W2-72£

Instituto Técnico Distrital Cruzada Social
Tel: 3014275665

U

=

Calle 46 No. 13C - 57 * Tel: 3623658 * E-mail: cruzada@metrotel.net.co * Earranquilla



@ +57(5) 351 2406 - (5) 351 2492

€© cCalle 44 No. 41 62 - Barranquilla, Colombia

@ www.fundacionpactos.org NIT

© fundacionpactos@gmail.com 802010646-1

Barranquilla, 26 de Febrero de 2019

A quien pueda interesar

Damos constancia de que TATIANA OROZCO ARRIETA portador(a) de la Cédula de
Ciudadania N° 1.128.170.725 Realizé sus practicas profesionales en el area de Trabajo Social desde
el 27 de Agosto de 2018 al 30 de Noviembre de 2018 en nuestra institucion.

Dado a los 26 dias del mes de Febrero de 2019

Cordialmente,

?%Ma, OLA-

Mérica Olarte
Directora

&
Fundacion Pactos - Pactos de amor por |2 familia colombiana



Fundacion Abel Antonio Villa

NIT: 900.646.625-0
Régimen Especial

Piedras de Moler — Magdalena, diciembre 02 de 2022

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ONG:
FUNDACION ABEL ANTONIO VILLA NIT: 900.646.625-0

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a), TATIANA OROZCO ARRIETA, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1.128.170.725 de Zapayan, estuvo vinculado a la Fundacién Abel
Antonio Villa, desempeiiando 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
prestacion de servicios.

Funciones desempefadas:

« Formular, dirigir, coordinar, ejecutar y articular las politicas, planes
programas, estrategias y proyectos para la inclusion social y reconciliacion
en términos de la superacion de la pobreza y pobreza extrema, la atencion
de grupos vulnerables, la gestion territorial y apoyar el aseguramiento en
salud de las victimas del conflicto armado.

« Apoyar los contratos que realice la fundacién 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 evaluacion permanente en el
contenido de registros poblacionales, que permitan categorizar, medir y
controlar errores, bajo estdndares de calidad de datos y control de procesos.

« Verificar y ajustar los indicadores de procesamientos de base de datos
poblacionales

» Disefar, verificar y ajustar los planes de mejoramiento de contenido de
procesamiento de informacién poblacional bajo estandares de calidad y
parametros de confiabilidad del sistema de registro.

« Realizar la supervision a contratos y convenios designados por el ordenador
del gasto de conformidad a la normatividad vigente.

« Participar en la formulacion y ejecucion del autocontrol en la gestion de la
fundacion para contribuir al cumplimiento de la misién institucional.

Cra 5 No. 3 -11 Barrio la Loma, “Promovemos el Desarrollo Social”
Piedras de Moler —Zapayan (Magdalena)
Tel. 313 5115369 ﬁ L 4 Youl® Fundacion Abel Antonio villa

fundacionabelantoniovilla@gmail.com
www.fundacionabelantoniovilla.jimdo.com


mailto:fundacionabelantoniovilla@gmail.com

Fundacion Abel Antonio Villa

NIT: 900.646.625-0
Régimen Especial

Participar en los programas de induccion, reinduccién, capacitacion, seguridad
y salud en el trabajo, bienestar, entre otros, a los que se les convoque por parte
de la Entidad.

Realizar la gestion documental y archivo de los documentos de su
competencia.
Acompafiar y apoyar los eventos que realice la fundacion.

Fomentar el uso racional de los recursos naturales, en especial el agua para
contribuir a la mitigacion del cambio climatico.

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 informacion 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 demas funciones asignadas por la junta directiva de acuerdo con el nivel
jerarquico del empleo, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

Durante la permanencia en nuestra organizacion, demostro interés en el cargo, se
caracteriza por ser una persona responsable y honesta.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado (a), a los dos (02) dias

del mes de diciembre de 2022.

Cordialmente,

SO
AL %ﬁ?’g CAL HE VILLA
CC.'No. 9.299.366 de Turbaco

Representante Legal

Cra 5 No. 3 -11 Barrio la Loma,

Piedras de Moler —Zapayan (Magdalena)
Tel. 313 5115369
fundacionabelantoniovilla@gmail.com
www.fundacionabelantoniovilla.jimdo.com

“Promovemos el Desarrollo Social”

0 , le Fundacién Abel Antonio Villa
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COLEGIO PRIVADO

GIMNASIO MONTESORIANO

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
DANE: 347170000731 - NIT: 22473704-6
Resolucidn: 962 de la Secretaria de Educacién Departamental.

La suscrita directora del Centro Educativo “GIMNASIO MONTESORIANO”, del Municipio
de Chibolo Magdalena, plantel de caracter privado aprobado por el Ministerio de
Educacion Nacional los estudios de Preescolar y Basica. Primaria.

Certifica

Que TATIANA OROZCO ARRIETA, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.128.170.725, expedida en Chibolo-Magdalena, laboré en este colegio
privado, en el cargo de TRABAJADORA SOCIA atendiendo a poblaciéon
en condicion 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 dias del mes de Diciembre de
2022.

Para mayor constancia firma.

ELIDA IBANEZ
C.CNO. 2223209

CELULAR: 3,/ ?¢F425

CALLE CENTRAL - CHIVOLO MAG.
Email: eitbanez f@gmaif com



UT JUVENTUD CARIBE

NIT: 901.532.682-4

LA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA:

Que la Seiiora TATIANA OROZCO ARRIETA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.128.170.725; firmo contrato de operacién de servicio con esta entidad como
Psicosocial en el programa del ICBF Generacion Explora en el municipio de Zapayan
(Magdalena), en atencién de nifios y nifias de 6 a 13 afios, del 03 noviembre 2021 al 30
de junio 2022.

Para mayor constancia se firma esta certificacion en la ciudad de Santa Marta a los
doce (12) dias del mes de Julio del 2022.

YANIRIS MARGARITA GONZALEZ ROCA
Representante Legal
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT: 900085882-9
CERTIFICA:

Que la sefiora TATIANA OROZCO ARRIETA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.128.170.725,
estuvo vinculada nuestra institucion con un contrato de prestacion de servicios desempefidndose como
Trabajadora Social en la Modalidad Intervencion 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 atencion a los nifios, las nifias y los adolescentes que tienen un proceso administrativo
de restablecimiento de derechos abierto a su favor, en la modalidad Intervencién de Apoyo psicosocial, de
acuerdo con los lineamientos vigentes del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) suministrados
para la atencion y todas las actividades asociadas al Objeto y cumplimiento de la misién de la fundacion

Funciones Desempefiadas:

* Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucién de las obligaciones
establecidas en este contrato.

« Utilizar la imagen del ICBF y de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL de acuerdo con los
lineamientos establecidos y para el desarrollo de la atencién. Salvo autorizacién expresa y escrita de las
partes ningun contratista, podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines
publicitarios o de cualquier otra indole.

* Realizar los pagos al SISS (Salud, pension y riesgos laborales, de acuerdo con la normatividad vigente
aportando los soportes de pago correspondientes.)

* Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierte en el desarrollo del contrato y
proponer alternativas de solucién a las mismas.

» Suministrar Hoja de Vida actualizada con soportes de estudio, certificaciones de experiencia,
antecedentes y demas documentos que EL CONTRATANTE solicite.

* Es obligacién del contratista estar actualizado en el uso de herramientas tecnoldgicas.

* Es obligacion 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, ludicas,
deportivas o artisticas.

 Gestionar con organismos publicos y privados de caracter nacional o internacional, la consecucion de
recursos que complementen la atencion integral de los usuarios(as) en proceso de atencion y se
constituyen en un valor agregado para la calidad en la prestacion del servicio.

» Atender de manera oportuna los requerimientos, diligenciamiento o solicitudes de informacion sobre los
usuarios a su cargo al coordinador de la modalidad o directivos.

» Cumplir con la politica ambiental del ICBF, implementando buenas practicas ambientales relacionadas
con el ahorro y uso eficiente del agua, energia, 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 atencion de los nifios, nifias y adolescentes.

* Realizar y presentar al CONTRATANTE los exdmenes 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 prestacion del servicio; de acuerdo a lo establecido en el lineamiento.

» Cumplir con 8 horas al proceso de responsabilidad social.

» Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato.

 Atender 75 cupos en la Modalidad Intervencién de Apoyo Psicosocial, para la poblacién: Nifios, nifias
adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, que requieran la
atencion, 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 atencién en el marco del PYIC de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL vigente.

* Elaborar para cada usuario (a) una historia de atencion que cumpla con los criterios establecidos en los
lineamientos técnicos del ICBF.

» Cumplir con los hitos de atencién es, componentes y actividades del proceso de atencion, de acuerdo con
lo definido en el manual operativo del ICBF.

* Hacer efectiva la participacion de la familia o red vincular de apoyo al proceso de atencion de los usuarios
(as), acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos del ICBF.

* Entregar los informes del proceso de atencién a la Defensoria 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 Defensoria 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 guias de manejo) sean necesarias para evitar que los
usuarios (as) se evadan de la modalidad, fallezcan, sean victimas de violencia sexual o cualquier forma
de maltrato.

» Contar con mecanismos de control para asegurar que los nifios, nifias o adolescentes no tengan acceso
a objeto cortopunzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y deméas materiales con los que se
pueda atentar con la integridad personal.

* Entregar al CONTRATANTE las historias de atencién con los documentos e informes al dia, realizando
empalme si es necesario, asi como todos los elementos entregados para la ejecucién, una vez se dé por
terminado el presente contrato; mantener la Historia Clinica del usuario actualizada dentro del sistema
(Driver Institucional).

 Guardar absoluta confidencialidad sobre la informacion de los nifios, nifias 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 intencion, entre otras, para fortalecer el proyecto de vida de los
nifios, nifas y adolescentes.

* Presentar informes mensualmente de las actividades y sesiones realizadas con listado de asistencias de
los nifios, nifias y adolescentes a las mismas.

» Informar por escrito las incapacidades por enfermedad o demas, para soportar ausencia de las atenciones
terapéuticas ante el ICBF.

» Implementar el procedimiento mensual para el tramite de peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones y
sugerencias y adelantar acciones de mejora a partir andlisis de dichas PQRS.

* Realizar dos encuestas durante la ejecucion del contrato para conocer la percepcion del beneficiario frente
a la prestacion del servicio, a través del instrumento establecido por el CONTRATANTE.

» Cumplir con las demas obligaciones que sean necesarias de acuerdo con la calidad de su participacion
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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 EJECUCION ACTUALMENTE: SI NO X

EL CONTRATO SE EJECUTO SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACION: SI X NO __

EL CONTRATO SE TERMINO DE MANERA ANTICIPADA: SI ___NO X FECHA:

La presente se expide en la Ciudad de Santa Marta a los treinta (1) dia del mes de Diciembre del afio 2023

ﬂ:\ﬂ“gu ‘{"q'jt/-u_l'l.!. £

Angélica Maria Zamora Escobar
Fundacion Rehabilitacion IntegralRepresentante 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 sefiora TATIANA OROZCO ARRIETA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.128.170.725,
estuvo vinculada a nuestra institucion con un contrato de prestacion de servicios desempefidndose como
Trabajadora Social en la Modalidad Intervencion 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 atencion a los nifios, las nifias y los adolescentes que tienen un proceso administrativo
de restablecimiento de derechos abierto a su favor, en la modalidad Intervencion de Apoyo psicosocial, de
acuerdo con los lineamientos vigentes del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) suministrados
para la atencién y todas las actividades asociadas al Objeto y cumplimiento de la mision de la fundacion

Funciones Desempefiadas:

* Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones
establecidas en este contrato.

» Utilizar la imagen del ICBF y de la FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL de acuerdo con los
lineamientos establecidos y para el desarrollo de la atencion. Salvo autorizacion expresa y escrita de las
partes ningun contratista, podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines
publicitarios o de cualquier otra indole.

* Realizar los pagos al SISS (Salud, pensién y riesgos laborales, de acuerdo con la normatividad vigente
aportando los soportes de pago correspondientes.)

* Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierte en el desarrollo del contrato y
proponer alternativas de solucion a las mismas.

* Suministrar Hoja de Vida actualizada con soportes de estudio, certificaciones de experiencia,
antecedentes y demas documentos que EL CONTRATANTE solicite.

* Es obligacion del contratista estar actualizado en el uso de herramientas tecnolégicas.

* Es obligacion 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, ludicas,
deportivas o artisticas.

» Gestionar con organismos publicos y privados de caracter nacional o internacional, la consecucién de
recursos que complementen la atencion integral de los usuarios(as) en proceso de atencion y se
constituyen en un valor agregado para la calidad en la prestacién del servicio.

» Atender de manera oportuna los requerimientos, diligenciamiento o solicitudes de informacién sobre los
usuarios a su cargo al coordinador de la modalidad o directivos.

» Cumplir con la politica ambiental del ICBF, implementando buenas practicas ambientales relacionadas
con el ahorro y uso eficiente del agua, energia, 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 atencion de los nifios, nifias y adolescentes.

* Realizar y presentar al CONTRATANTE los exdmenes 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 prestacion del servicio; de acuerdo a lo establecido en el lineamiento.

» Cumplir con 8 horas al proceso de responsabilidad social.

* Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato.

* Atender 70 cupos en la Modalidad Intervencion de Apoyo Psicosocial, para la poblacién: Nifios, nifias
adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos inobservados, amenazados o vulnerados, que requieran la
atencion, 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 atencion en el marco del PYIC de la FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL vigente.

« Elaborar para cada usuario (a) una historia de atencién que cumpla con los criterios establecidos en los
lineamientos técnicos del ICBF.

» Cumplir con los hitos de atencién es, componentes y actividades del proceso de atencién, de acuerdo con
lo definido en el manual operativo del ICBF.

* Hacer efectiva la participacion de la familia o red vincular de apoyo al proceso de atencion de los usuarios
(as), acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos del ICBF.

* Entregar los informes del proceso de atencion a la Defensoria 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 Defensoria 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 guias de manejo) sean necesarias para evitar que los
usuarios (as) se evadan de la modalidad, fallezcan, sean victimas de violencia sexual o cualquier forma
de maltrato.

» Contar con mecanismos de control para asegurar que los nifios, nifias o0 adolescentes no tengan acceso
a objeto cortopunzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y demas materiales con los que se
pueda atentar con la integridad personal.

» Entregar al CONTRATANTE las historias de atencién con los documentos e informes al dia, realizando
empalme si es necesario, asi como todos los elementos entregados para la ejecuciéon, una vez se dé por
terminado el presente contrato; mantener la Historia Clinica del usuario actualizada dentro del sistema
(Driver Institucional).

» Guardar absoluta confidencialidad sobre la informacién de los nifios, nifias 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 intencién, entre otras, para fortalecer el proyecto de vida de los
nifos, nifias y adolescentes.

* Presentar informes mensualmente de las actividades y sesiones realizadas con listado de asistencias de
los nifios, niflas y adolescentes a las mismas.

* Informar por escrito las incapacidades por enfermedad o demas, para soportar ausencia de las atenciones
terapéuticas ante el ICBF.

» Implementar el procedimiento mensual para el tramite de peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones y
sugerencias y adelantar acciones de mejora a partir analisis de dichas PQRS.

* Realizar dos encuestas durante la ejecucién del contrato para conocer la percepcién del beneficiario frente
a la prestacion del servicio, a través del instrumento establecido por el CONTRATANTE.

« Cumplir con las demas obligaciones que sean necesarias de acuerdo con la calidad de su participacion
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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 EJECUCION ACTUALMENTE: SI__NO X

EL CONTRATO SE EJECUTO SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACION: SI X NO __

EL CONTRATO SE TERMINO DE MANERA ANTICIPADA: SI ___NO _X_ FECHA:

La presente se expide en la Ciudad de Santa Marta a los cinco (5) dias del mes de abril del afio 2024.

Bpeiia B s =

Angélica Maria Zamora Escobar
Representante Legal

Fundacion Rehabilitacion Integral
CC 26.668.309 de Santa Marta
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Santa Marta, 12 de julio de 2023

A quien corresponda,

Maria Mbnica Rubio Zamora identificada con la C.C No. 1.083.041.473 de Santa Marta,
domiciliada en la misma, Representante Legal de la Fundacion Rehabilitacion Integral con Nit No
900085882-9, certifico que la sefiora, TATIANA OROZCO ARRIETA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.128.170.725, ha tenido el siguiente contrato de prestacion de servicios como
DOCENTE DE APOYO PEDAGOGICO en programa de prestar servicios de apoyo pedagdgico
para fortalecer los procesos de educacion inclusiva de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en
situacion de discapacidad, talentos y/o capacidades excepcionales y trastornos especificos del
aprendizaje en las instituciones educativas oficiales del distrito de Santa Marta.

NUMERO DEL OBJETO Duraciéon | Fecha de Fecha de Valor
CONTRATO del Inicio Terminacion total del
contrato contrato
Prestar servicios de apoyo |4 meses 01 de junio | 30de $12.000.000
CONV-PS 844 pedagégico para fortalecer del 2024 septiembre del
los procesos de educacion 2024

inclusiva de los nifios,
nifias, adolescentes vy
jovenes en situacion de
discapacidad, talentos y/o
capacidades excepcionales
y trastornos especificos del
aprendizaje en las
instituciones educativas
oficiales del distrito de
Santa Marta.

Desempefiando las siguientes funciones:

1. Acompafar a los docentes de grado y area, en los protocolo de remision a servicios, la
valoraciones pedagdgicas y apoyo pedagdgico a los estudiantes, la estructuracion vy
seguimiento a los Planes Individuales de acuerdo a los ajustes razonables - PIAR -y demas
que permitan la ejecucion, seguimiento y evaluacion 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

Carrera 3 # 18-27 ( Santa Marta, Rodadero )
Email: secretaria@frehabilitacionintegral.com

Web: frehabilitacionintegral.com
Tel:422 6815
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Ei
relacionados con el mejoramiento de las politicas, cultura inclusivas y

practicas de aula con enfoque DUA (Disefio Universal para el Aprendizaje), ReHABILITACION INTEGRAL
identificacion y valoracion de estudiantes con discapacidad, trastornos de

aprendizaje y talentos excepcionales.

3. Elaborar con los docentes de grado y de area los protocolos para ejecucion, seguimiento y
evaluacion de las actividades que desarrollan con los estudiantes que presentan
discapacidad o capacidades o talentos excepcionales y apoyar a estos docentes en la
atencion 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 |ED,
sobre la nueva aproximacion conceptual a las capacidades y talentos excepcionales y de la
importancia de la educacion inclusiva segun las orientaciones técnicas, administrativas y
pedagodgicas para la atencidn educativa a estudiantes con capacidades y/o talentos
excepcionales.

5. Brindar asistencia técnica al consejo académico y en las comisiones de evaluacion y
promocion, 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 institucion, que sea consecuente con el SIMAT.

7. Gestionar la conformacion de redes de apoyo socio- familiar y cultural para promover las
condiciones necesarias para el desarrollo de los procesos formativos y pedagégicos
adelantados en los establecimientos educativos.

La presente se firma a los 12 dias del mes de septiembre del 2024 en la ciudad de Santa
Marta, Anula cualquier otra expedida con anterioridad.

Q_fain Q(;db,,a ?&Liu

Maria Ménica Rubio Zamora

CC 1.083.041.473

Representante Legal

Fundacién Rehabilitacién Integral

Carrera 3 # 18-27 ( Santa Marta, Rodadero )
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Web: frehabilitacionintegral.com
Tel:422 6815




Operador Contratista 3 o0 :
Contrato de Aportes i‘)

Suscrito entre el ICBF Regional Magdalena y Fundacion Horizontes uy
Modalidad de Intervencion de Apoyo Psicosocial YT

FUNDACION HORIZONTES
NIT. 819.007.124-8

CERTIFICA QUE:

La sefiora TATIANA OROZCO ARRIETA, identificada con Cedula De Ciudadania No. 1.128.170.725, presto
sus servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL, para el desarrollo del Programa de Proteccién
para la Atencion a Nifios, Nifias y Adolescentes que tienen un proceso administrativo de restablecimiento
de derechos, en la modalidad intervencidn de apoyo psicosocial, en ejecucién de los siguientes contratos:

CONTRATO N° FECHA INICIO FECHA TERMINACION

OPS 001-2024 05/10/2024 30/11/202

Se relaciona algunas de las actividades ejecutadas en sus contratos:

e Realizacidn de informes establecidos por los Lineamientos Técnicos del ICBF, ajustados a la
Modalidad de atencion.

e Realizacidn de cronograma de atencion e intervenciones de seguimiento a red personal y
familiar.

e Realizar acciones de prevencidn frente a los riesgos establecidos en la Guia De Orientaciones
Parala Seguridad Y Prevencién De Situaciones De Riesgo De Los Nifios, Nifias Y Adolescentes.

e Elaborar diagndstico preliminar como base para plantear el plan de accion a seguir con el NNA
y su familia. Perfil de vulnerabilidad y Generatividad.

e (Caracterizar las familias de la poblacidn objeto.

e Realizar visitas domiciliarias a las familias de los usuarios y redes de apoyo familiar.

e Participar en las reuniones establecidas por el ICBF y Coordinador.

e En la parte de reinsercién social, hacer contactos interinstitucionales con el animo de
proporcionaral Beneficiario o Familia que termina el proceso, una oportunidad laboral y/o
vincularse a instituciones de apoyo que incrementen los recursos familiares.

e Realizar verificacién de derechos a la vinculacidn efectiva a salud y gestionar, mediante las EPS,
jornadas de vacunacién y odontoldgicas, certificaciones medicas general y odontolégicas.

e Realizar seguimiento a los procesos médicos donde los beneficiarios se encuentren vinculados.

e Gestionar, seguimiento y apoyo, para para tramite de primera vez o renovacion de documentos
de identidad.

e Vincular a la EPS de salud a los beneficiarios que ingresen sin la garantia del derecho a la salud.
Entre otras actividades que se generaran al momento de la ejecucién del contrato en la
modalidad ylas que se establecieran desde la coordinacion de la Fundacién.

Calle 10 No. 14-28 Barrio Miraflores, Teléfono 300 3618136
Santa Marta (Magdalena), Colombia, Email. gerencia.fhorizontes@gmail.com



Operador Contratista

Contrato de Aportes
Suscrito entre el ICBF Regional Magdalena y Fundacion Horizontes
Modalidad de Intervencién de Apoyo Psicosocial DIENCSTAR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los seis (06) dias del mes de
enero de 2024.

Atentamente,

‘W e ' )
f//mmu,/& 0(’ %1 /jfm /3
MARIANELA DE LA ROSA BERNAL

Coordinadora de Modalidad
Fundacion Horizontes

Calle 10 No. 14-28 Barrio Miraflores, Teléfono 300 3618136
Santa Marta (Magdalena), Colombia, Email. gerencia.fhorizontes@gmail.com
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S Resolucion MNo. 5424 MNoviernbre 23 de 2005 del Ministerio de Educacion Macional

MNIT, 890.104.633-9

ACTA DE GRADO AG-94-661

In Barranguilla, Departamento del Atldntico, Republica de Colombia, a los diecisiete (17)
dias del mes de diciembre del ano 2019, se efectuo la ceremonia de graduacion de:

OROZCO ARRIETA TATIANA
Documento de identificacion N° 1128170725

Ouien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo,

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en
asocio del Decano de la Facultad y actud como Secretaria General la Ingeniera Rosario
Garcia Gonzdlez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo enirega del
diploma correspondiente identificado con el nitmero 30487, que le acredita como:

: TRABAJADORA SOCIAL
Para constancia se extiende y firma la presenite acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; Porfirio Andrés Bayuelo Schoonewolff,
Decano de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, y Rosario Garcia Gonzdlez,
Secretaria General.

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-94, en lo pertinente.
Registrado en el folio No.94, del libro de diplomas No.82, de la Secretaria General de la
Universidad.

Dado en la Universidad Simén Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de
2019,

10 GARCIA ZALEZ

Carrera 59 No. 59 - 82 « Tels.: 3444333 - 3441265 - 36B6918 » FA): 3682892 » Apartado Aéreo 50595 « www.unisimon.edu.co
Barranguilla - Colombia,
Avenida 3 No. 13-34 = Tel.: (7) 5712621 - Cacuta - Colembia
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IDENTIFICACION PERSONAL
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141172583711

01

41172583711

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 2 8 1 7 O 7 2 5 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1128170725
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena &4 7 Zapayan 960
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
OROZCO ARRIETA TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Zapayan 960
41. Direccion principal
CIUDADELA -SANTA MARTA
42. Correo electrénico tatiorozco1996@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 3017 7 1 2 9 1 6|45 Teléfono 2 3104199916
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
|s 8 9 9/|2018,08.27|| W/ L | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seamola 0| | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2025 08:35:12PM



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de
julio de 2025, a las 10:29:40, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1128170725

Caodigo de Verificacion

1128170725250702102940

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

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

OGP, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:32:51
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274951728

Bogota DC, 02 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) TATIANA OROZCO ARRIETA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1128170725:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



2/7/25, 10:37 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:36:46 AM horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1128170725
Apellidos y Nombres: OROZCO ARRIETA TATIANA

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

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

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

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

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

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

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


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

2/7/25, 10:37 Policia Nacional de Colombia

| Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


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

2/7/25, 10:38 Consulta RNMC

G@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2025 10:38:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118968512 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLDMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

i Linea de atencion: 018000-910112
=05 y paTR LT

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



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

2/7/25, 10:43 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:43:03 horas del 02/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1128170725,
Apellidos y Nombres OROZCO ARRIETA TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION CEDESOCIAL, con NIT
802007962-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

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

7


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

Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. TATIANA OROZCO ARRIETA, con cédula No. 1128170725 de Zapayan (Magdalena),
el 28 de Febrero de 2020 solicit6 su inscripcién ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacién recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, la cual le otorgé el titulo
correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
0426 del 28 de Febrero de 2020, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el nUmero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1128170725.

5. Para verificacibn y control se le asigné un codigo interno: 428451114, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidié este documento, en Bogota, 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 cédigo xOUMb58uV6 en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 v 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogota, D.C. + Colombia


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 PREVENCIONj
Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso Perisdico () Retiro O Post incapacidad  (J) Caso ocupacional Dj
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 09/04/2025 11:05:00 Cargo TRABAJADORA SOCIAL

Empresa FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL

Nombre TATIANA OROZCO ARRIETA

Doc. Identidad CC 1128170725 Edad 28 Afios Género  Femenino

Direccion MZ 59 CA 5 BRR CIUDADELA 29 D EJULIO Teléfono 3017712916

Escolaridad Profesional

Eps MUTUAL SER )

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, HEMOCLASIFICACION HG

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

EJERCICIOS FUNCIONALES.

-- CONTROL CON GINECOLOGIA DE LA EPS.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual O Auditivo ((]  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (] Ergonémico () otros )

[ REMISION 'sINO(])| ARL 'siQNo0J|EPs s Nocﬁ

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 Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacion 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.

@ﬁo{*«aﬁj Vot Ovor co.

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: TATIANA OROZCO ARRIETA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1128170725
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Paginalde 1



AITZALOANABRITO MARTINEZ

PSICOLOGA

3045382868 | psicoaitzabrito@gmail.com | Santa Marta

4

Lidero proyectos de impacto social que generan transformaciones positivas en comunidades vulnerables,
creando espacios inclusivos y empaticos 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 Psicologia con énfasis en intervencion social y comunitaria, con mas de 2 afios de experiencia
en el acompafamiento psicosocial a nifos, nifas, adolescentes, familias y comunidades en situacién de
vulnerabilidad. Experta en disefio e implementacién de programas psicoeducativos enfocados en el
fortalecimiento emocional, la cohesién familiar y la inclusion 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 critico y orientacion al trabajo interdisciplinario e intersectorial. Manejo intermedio de
herramientas ofimaticas y capacidad para crear entornos seguros y respetuosos.

Habilidades: resolucién de problemas, empatia, comunicacion efectiva, capacidad de analisis y organizacion.

EXPERIENCIA LABORAL

Psicéloga social septiembre - diciembre 2022 / mayo — julio 2023

Corporacion responder (programa de construccion y fortalecimiento de tejido familiar) - Valledupar, Cesar

Funciones:

- Acompanar procesos de fortalecimiento del entorno familiar, redes de apoyo y vinculos afectivos, en
contextos de vulnerabilidad o restitucion de derechos.

- Facilitar talleres psicoeducativos y actividades comunitarias orientadas a la prevencién de violencia,
consumo de sustancias, explotacion, reclutamiento y otras problematicas sociales.

- Implementar metodologias participativas que promuevan el empoderamiento comunitario, la resiliencia
colectiva y la convivencia pacifica.

- Capacitar a agentes educativos, cuidadores, lideres comunitarios y familias en temas relacionados con
salud mental, crianza amorosa y prevencion de violencia.

- Apoyar a mas de 10 familias migrantes provenientes de Venezuela en la gestion para adquirir
documentacion legal y acceder a servicios basicos.

Logros:

- Incrementé la cohesion familiar mediante talleres semanales, logrando un aumento del 80% en la
convivencia armonica.

- Implementé intervenciones grupales que disminuyeron en un 40% las conductas autolesivas.

- Facilité el acceso a documentacién 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.

Psicéloga enero — diciembre 2021

Fundacion sonriendo por la vida — Valledupar, Cesar Funciones:

- Realizar evaluaciones psicolégicas semanales a nifios y familias, identificando necesidades emocionales y
sociales.

- Disefar intervenciones grupales enfocadas en habilidades sociales y resolucién de conflictos.



- Elaborar informes quincenales que facilitaron la toma de decisiones en intervenciones comunitarias. -
Implementar actividades recreativas que fomentaron la cohesion familiar en un 80%.

- Capacitar a padres en técnicas de crianza positiva para fortalecer vinculos afectivos.

Logros:

- Potencié los lazos afectivos en un 85% de los usuarios gracias a estrategias terapéuticas efectivas.

- Disefé métodos recreativos que incrementaron la participacion 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 disefiados para familias. - Mejoré la
comunicacion intrafamiliar en un 70% mediante sesiones grupales focalizadas.

Psicéloga noviembre 2023 — junio 2024

Colegio Mano Amiga Bello - Bello, Antioquia

Funciones:

- Coordinar talleres socioemocionales semanales para estudiantes, enfocados en habilidades emocionales.

- Disefar programas de intervencién para estudiantes con necesidades educativas especiales.

- Implementar estrategias preventivas para reducir casos disciplinarios, logrando una disminucion del 40%.

- Facilitar capacitaciones trimestrales para padres sobre gestion emocional y crianza positiva.

- Evaluar mensualmente a estudiantes con dificultades conductuales, implementando planes de mejora.

Logros:

- Disefé programas parentales que incrementaron la asistencia en un 50%.

- Implementé medidas disciplinarias preventivas que redujeron conflictos en un 40%.

- Fortaleci los vinculos escuela-familia al aumentar la participacion en un 60%.

- Potencié la satisfaccion escolar en un 70% mediante la implementacién de talleres innovadores. -
Incrementé el rendimiento académico en un 30% tras trabajar en habilidades socioemocionales.

EDUCACION \
- Psicologia. Fundacion Universitaria del Area Andina. Enero — 2023 —
- Curso de servicio al cliente. Sena - 2022 /:T,r\@, £

AITZA LOANA BRITO MARTINEZ
C.C: 1.120.754.507



PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION )

Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso Perisdico () Retiro O Post incapacidad  (J) Caso ocupacional Dj
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 06/08/2025 10:13:00 Cargo  PSICOLOGA

Empresa FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL

Nombre AITZA LOANA BRITO MARTINEZ

Doc. Identidad CC 1120754507 Edad 26 Afos Género  Masculino
Direccion TORRES DE ANDALUCIA Teléfono 3045382868
Escolaridad Profesional

Eps EPS SANITAS

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PRUEBA HGC

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: L A ATENCION SE HIZO BAIO EL PROTOCOLO. GENERAL DE RIOSEGURIDAD

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditi Respiratori Cardi | Psi ial E dmi Ot
| Visual O uditivo (] espiratorio () ardiovascular (] sicosocial () rgonomico () ros ()

[ REMISION 'sIB) No(J| ARL 'siQNo0)|EPs s NOCT]

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 informacién 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.

C_ Skl G L577

José Maria Benavides De Vega Trabajador: AITZA LOANA BRITO MARTINEZ
Médico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1120754507
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Paginalde 1



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CPS # 2447 Domicilio de la contratante:

FUNDACION CEDESOCIAL Calle 15 No. 21 - 29

Nombre del contratista y nimero de identificacion: Direccion de la contratista:

Aitza Loana Brito Martinez C.C 1120754507 de Fonseca Calle 47 # 30A - 48 Torres de Andalucia, Torre 1, Apto
104

Lugar, fecha nacimiento, nacionalidad: Desarrollo de prestacion de servicios como:

Fonseca, 03 de junio de 1999, colombiana Psicdloga

VALOR TOTAL: $ 9750000 Fecha de inicio: 01 de agosto 2025

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

En la Ciudad de Santa Marta, Departamento de Magdalena, Republica 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 ciudadania No. 12.693.839 de Plato Magdalena, quien obra en calidad de Gerente General y Representante
Legal Suplente de la FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL, identificada con Nit 802.007.962-1
entidad sin animo de lucro con certificado de existencia y Representacion legal registrado bajo el nimero 1944 del libro
respectivo expedido por la Cdmara de Comercio de Barranquilla, con domicilio principal en la misma ciudad, quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra mayor de edad, de nacionalidad colombiano,
Aitza Loana Brito Martinez identificada con cédula de ciudadania # 1120754507 expedida en Fonsecaactuando en su
nombre y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA CONTRATISTA, Hemos convenido en celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regird por las disposiciones legales
vigentes y en especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: Apoyar a ELCONTRATANTE en el cumplimiento de las actividades propias de la ejecucion 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 nifnos, nifias y adolescentes consagrados en la
Constitucion Politica, en la Convencidn Internacional de los derechos del Nifio y en la ley 1098 de 2006, ley 1878
del 2018 y demas normas pertinentes.

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

3. Entregar la cuenta de cobro en los dias del 20 al 27de cada mes por los honorarios del mes correspondiente con
los soportes de pago oportunos y al dia de Seguridad social, pension y ARL y cualquier otro requisito que se
establecido por la ley en atencidn a la naturaleza juridica de este contrato.



4. Cumplir con las directrices establecidas en los sistemas de gestidon de calidad, ambiente, SST, bioambiental y
seguridad de la informacidn y en consecuencia garantizar la implementacién permanente, optimizacion,
documentacion, indicadores, cumplimiento de actividades, riesgos, acciones correctivas y preventivas, etc.,
segun corresponda.

5. Informar a la Fundacion Cedesocial cada vez que se cambie de direccidn, 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 periddico al contratante o su representante. EL CONTRATANTE dara aplicacion al articulo
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 simultanea provenientes de la ejecucion
de varias actividades o contratos, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas por cada uno de los
ingresos percibidos de conformidad con la normatividad aplicable.

8. Entodo 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 metodologia que entregue el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

9. Cumplir con las demas actividades que se deriven de la naturaleza del presente contrato y de las exigencias
legales, entre ellas, aquellas de caracter 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) evaluacién (es) de cumplimiento contractual segun el
procedimiento del sistema de gestion.

2.2. OBLIGACIONES FRENTE A LA PREVENCION DE VIOLIENCIA:

1. Respetar y cumplir nuestra politica de Proteccidn contra la explotacién y abuso sexual (PEAS), denominada
“CERO VIOLIENCIA” apoyados en la ley 1146 del 2006 y la nueva resolucion 2137 del 2021, el incumplimiento de
esta politica se dara por terminado unilateralmente el presente contrato.

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

2.3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS PSICOLOGA (O) HOGAR SUSTITUTO:

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

2. Conocery Aplicar el PYIC (Propuesta de Implementacion y Cualificacion).

3.  Cumplir con las valoraciones iniciales de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el
tiempo establecido.

4. Cumplir con los seguimientos mensuales a los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18 afios en el
tiempo establecido.

5. Cumplir con el nuevo modelo de atencidn de casos planteado por el ICBF: MAC (Método de Administracion
de Casos) a fin de planear y ejecutar los espacios de trabajo en equipo para la realizacién de evaluaciones
integradoras, planes de caso, seguimientos de casos y reporte de superacion de situaciones de riesgo, en los
tiempos establecidos.

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

7. Participar activamente en los encuentros bioldgicos y demas acciones de trabajo con familias de acuerdo
con la programacién mensual.

8. Cumplir con la asistencia a los comités de restablecimiento de derechos convocados por ICBF.

9. Gestionar la realizacidn de reuniones de casos en los centros zonales cuando se requiera.



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Realizar las visitas de seguimiento a las unidades de servicio donde estan ubicados los nifios, las nifas,
adolescentes y/o mayores de 18 afios segun el cronograma establecido.

Realizar trabajo en equipo.

Hacer lectura y respuesta a los correos electronicos diariamente.

Contestar el teléfono o celular y manteniéndolo disponible para emergencias

Realizar convocatorias a la poblacién con la anticipacion oportuna.

Cumplir con la ruta y/o procedimientos de gestion documental

Mantener actualizados los anexos a la historia de atencion de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores
de 18 afios.

Validar, presentar y entregar la dotacion escolar de los nifios, las nifias, adolescentes y/o mayores de 18
afios mensualmente y solicitar los recursos adicionales en educacion para la poblacion atendida.

Preparar y ejecutar actividades de fortalecimiento tales como talleres, capacitaciones, proyecto de vida y
bienestar cuando sea requerido.

Planificar y ejecutar cronograma de actividades mensuales

Realizar la apertura y cierre de los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de acuerdo a la distribucién interna
de cada equipo.

Organizar los ANEXOS A LA HISTORIA DE ATENCION de los casos que pasan a modalidad DISCAPACIDAD o
viceversa.

Realizar atencion en crisis de los casos asignados y reportar las actuaciones realizadas a la autoridad
administrativa de cada caso.

Cumplir con lo establecido en la guia de orientaciones para la seguridad y prevencion de situaciones de
riesgo y/o ruta de eventos adversos.

Realizar seguimiento permanente a los casos internados en entidades de salud mental y presentar informe
de actuaciones respectivos.

Adelantar gestiones para el restablecimiento del derecho a la educacién de los nifios, las nifias, adolescentes
y/o mayores de 18 afios.

Presentar y entregar los productos e informes del proceso de atencidn en las fechas establecidas por el/la
Coordinador/a. Se establece que el pago del valor de los honorarios queda sujeto a la verificacién de la
informacion suministrada la cual debe ser veraz y acorde a las actividades Realizadas y/o programadas. La
informacion que no cuente con dichas caracteristicas serd contada como NO EJECUTADA vy el pago sera 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 devolucién de los productos si
éstos no cuentan con la idoneidad.

Tener actualizadas las carpetas de los /as usuarios /as cuales deben encontrarse al dia 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 examenes ocupacionales para las actividades a desarrollar dentro de la Fundacion.

2. Participar activamente en la planificacidn, ejecucion y entrega de resultados en las reuniones operativas y
jornadas de capacitacién que demande la Fundacion.

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

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

5. Participar activamente del programa de capacitacion ofrecido por la Fundacidn, ya sean virtuales o presenciales,
dando cumplimiento a la evaluacién de las mismas.

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucidn del contrato sera desde el 01 de agosto 2025 al
31 de octubre del 2025.

PARAGRAFO: Si fuera el caso, con posterioridad a la fecha sefialada se podran entregar informes pendientes de las
actividades contractuales y demas conexas, sin que se entiendan como prérroga del contrato.



CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se fija en la suma de: $9750000

FORMA DE PAGO: LA CONTRATANTE pagara a LA CONTRATISTA, la suma a la que se refiere la clausula 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 clausula seran requisitos previos:

1. Presentacion de la copia de los pagos de los aportes al Sistema de Seguridad Social en ARL, Salud y Pension
correspondientes al periodo cobrado con cero (0) dias de mora y la verificacion del cumplimiento de los servicios
prestados.

2. Informe mensual de actividades y Presentacién de productos e informes del proceso de atencidn.

3. Firma del supervisor y/o coordinador de proyectos sociales, en la que certifique que se estd dando o se dio
cumplimiento a las actividades contractuales programadas en el mes correspondiente. Dicha certificacion se hara
con base en la revisién de entregables y su legitimidad para lo cual se cuentan con 10 dias habiles para ello. El
Pago se realizara posterior a dicho proceso.

4. Sise realizardn pagos a personas naturales pertenecientes al régimen simplificado las cuentas de cobro deben
reunir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

5. Presentacién de productos e informes del proceso de atencidn, incluyendo las carpetas de los /as
usuarios /as, las cuales deben encontrarse al dia de acuerdo al check list estipulado, en la fecha de
entrega, que esta establecida para la dltima 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 cldusula anterior.
2. Proporcionar los medios necesarios para desempefiar todas las actividades en sus obligaciones como contratista.
3. Las demads que se deriven de los términos del contrato.

SEXTA. EXONERACION Y AUSENCIA DE RELACION LABORAL: LA CONTRATANTE queda exonerada de cualquiera
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, asi como de terceros civilmente responsables y de las respectivas
acciones civiles y penales que se puedan ocasionar por la ejecucién del presente contrato. Ademas, Queda claramente
entendido que no existe relacién laboral alguna entre LA CONTRATANTE y LA CONTRATISTA o el personal que ésta utilice
en la ejecucion del presente contrato, por lo tanto, no habra lugar al pago de prestaciones sociales ni a ninguna otra
remuneracion de caracter laboral. Y el presente contrato se regira por las normas establecidas en la normatividad civil
colombiana.

SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra darse por terminado por cualquiera de las partes
en cualquier momento sin lugar a indemnizacién de ninguna clase para lo cual solo bastara la comunicacion escrita que
asi lo determine. Las partes quedan notificadas desde el momento de la firma del presente contrato que no habra
prorroga automatica del mismo y en caso de que se desee continuar con el contrato deberd hacerse mediante otro si o
cldusula adicional. Cualquier actividad desempefiada contrariando lo anterior sefialado, se entendera como mera
liberalidad de LA CONTRATISTA sin lugar a remuneracion alguna. Ademads, este contrato se podrd dar por terminado por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos:

1. Porvencimiento del plazo previsto o el de una de sus prdrrogas, si las tuviere.

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

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

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

5. Por mutuo acuerdo de las partes.

Por incumplimiento del cédigo de conducta y nuestra politica de “cero Violencia”

7. Porincumplimiento de nuestra politica de “cero tolerancia al fraude”.

o



OCTAVA. DERECHOS DE PROPIEDAD: Los derechos de propiedad, de autor y demds derechos de la igual naturaleza, que
resulten sobre los productos y/o resultados del presente contrato, corresponden exclusivamente a la CONTRATANTE.
NOVENA. CESION DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA, podra ceder la ejecucién del contrato a un tercero, previo acuerdo
escrito que manifiesta la aceptacion de LA CONTRATANTE, tanto de las actividades cedidas, el término de la cesion y la
persona en quien recaeria la cesién. En tanto que, no podra ceder los resultados obtenidos del presente contrato, salvo
previa autorizacién 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 razén o con ocasion del presente contrato, agotada la etapa de conciliacion directa, estas seran resueltas
por un Tribunal de Arbitramento cuyo domicilio serd la ciudad de Barranquilla, Tribunal conformado por el arbitro y regido
por las normas que regulan el Centro de Conciliacion y Arbitraje de la CdAmara de Comercio de Barranquilla, el Decreto
2279 de 1991, la Ley 23 de 19912y las demds normas que rigen la materia.

DECIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de
Santa Marta y las notificaciones seran recibidas en las siguientes direcciones. Por LA CONTRATANTE en la Calle 15 No. 21
—29 enlaciudad de Santa Marta y por la CONTRATISTA en la Calle 47 # 30A - 48 Torres de Andalucia, Torre 1, Apto 104.
Las partes se obligan a comunicar por escrito cualquier cambio de direccion.

DECIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: 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.

EﬁONTRA ANTE Hitza |

Cristian Marcel Mulford Castro AlLZd LUdId DIV Ividrinez
Representante legal Psicdloga



Fonoaudiolégica S.A.S
TPS T Nit. 900931497-6

O ef@ﬁ ARETE - Centro de Audiodiagnéstico y Rehabilitacion

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA ARETE I.P.S

HACE CONSTAR QUE:

Que la sefiora AITZA LOANA BRITO MARTINEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.120.754.507 expedida en Fonseca La Guajira, laboré para
esta Empresa, desempefiandose en el cargo de Psicéloga organizacional,
desde julio 02 de 2024 hasta octubre 30 de 2024, es de destacar que en su

tiempo de labor se desempefio con eficiencia y responsabilidad.

Para mayor constancia se expide la presente en Fonseca La Guajira, a los 8

dias del mes de noviembre de 2024.

Y o

e

MAIRY PAOLA SOLANO BRITO
Gerente

ARETE- Centro De Audiodiagndstico Y Rehabilitacion Fonoaudiolégica S.A.S Calle 13 # 20-151
Fonseca — Guajira Cel. 304 3798751 correo: areteips@outlook.com


mailto:areteips@outlook.com

INSTITUCION EDUCATIVA MANO AMIGA
‘Juntos transformando vidas”

MANOAMIGA
BELLO

Bello, 19 de junio de 2024

LA CORPORACION MANO AMIGA

CERTIFICA QUE

La sefiora AITZA LOANA BRITO MARTINEZ identificada con C.C.1.120.754.507, labor6
con la Corporacion Mano Amiga desde el 22 de noviembre de 2023 hasta el 14 de junio
de 2024, en el cargo de PSICOLOGA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANO AMIGA

del Municipio de Bello, bajo la modalidad de contrato de trabajo a término indefinido.

Alguna informacion adicional favor llamar al teléfono 440 78 00 (Ext.612).

Cordialmente,

Mcrcm\o Obands V.
MARCELA OBANDO VALENCIA
Asistente de Gestion Humana

Institucion Educativa Mano Amiga Bello — Carrera 66 # 59 A 80 Bello — Antioquia
PBX 4407800 / NIT. 800.254.249-9
Email: direccion@iemanoamigabello.edu.co
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Fonoaudiolégica S.A.S
TPS T Nit. 900931497-6

O ef@ﬁ ARETE - Centro de Audiodiagnéstico y Rehabilitacion

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA ARETE I.P.S

HACE CONSTAR QUE:

Que la sefiora AITZA LOANA BRITO MARTINEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.120.754.507 expedida en Fonseca La Guajira, laboré para
esta Empresa, desempefiandose en el cargo de Psicéloga organizacional,
desde febrero 01 de 2023 hasta noviembre 15 de 2023, es de destacar que

en su tiempo de labor se desempefié con eficiencia y responsabilidad.

Para mayor constancia se expide la presente en Fonseca La Guajira, a los 28

dias del mes de noviembre de 2023.

Y o

e

MAIRY PAOLA SOLANO BRITO
Gerente

ARETE- Centro De Audiodiagndstico Y Rehabilitacion Fonoaudiolégica S.A.S Calle 13 # 20-151
Fonseca — Guajira Cel. 304 3798751 correo: areteips@outlook.com


mailto:areteips@outlook.com

0Cidl Empre

RESPONDER [1)

CONSTANCIA

Hacemos constar que AITZA LOANA BRITO MARTINEZ identificada con Cédula de
Ciudadania No, 1.120.754.507 de Fonseca, laboré para la CORPORACION PARA LA
RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL “RESPONDER", en el proyecto “Programa de
Construccion y Fortalecimiento de Tejido Familiar, con las siguientes condiciones:

FECHA DE INICIO : 24 de agosto de 2022
FECHA DE TERMINACION : 24 de diciembre de 2022
TIPO DE CONTRATO : Prestacion de servicios
CARGO : COORDINADOR SOCIAL

Dado en Bogota, D.C. a solicitud de la interesada a los (17) diecisiete dias del mes de
enero de 2.023.

Cordialmente,

st

MARIA DEL PILAR LEGUIZAMO R.
Representante Legal

Cra. 13 A No, 89 - 38 - Oficina 401
Tel. +57 | - 6914) 80 - Bogola - Colombia

WWwW.Corporocionresponder.org
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“Regalando Felicidad” (DO covens " s
NIT. 901.345.331-2 .‘ POR 1A VIDA

Valledupar — Cesar, Marzo 1 de 2022

By Contificads de Practicas

INT -

Por medio de la presente dejo constancia de la Sefiorita AITZA LOANA BRITO
MARTINEZ identificada con cedula de ciudadania No. 1.120.754.507 expedida en
Fonseca Guaijira; realizo sus practicas profesionales en Psicologia Clinico-Social en
el 4rea de acompanamiento Psicologico de nuestra institucion.

Periodo de inicio del 5 de enero hasta el 5 de diciembre de ano 2021 a completa
satisfaccion, mostrando en todo momento eficiencia, puntualidad; siendo una
persona responsable, honesta con buena formacion académica.

Se otorga la presenta constancia para fines que la interesada crea conveniente.

Atentamente,

e i
DANEISI G;%ERRE;%.

Directora General.

#
www.sonriendoxlavida.org Carrera 18E No. 27-17 B. 1% de Mayo
Facebook Fundacién Sonriendo por Ia Vida Email apoyo@sonriendoxlavida.org
Instagram @Sonriendoxlavida Celular 312 2569037

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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Republica de Colombia

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina
Personerio Juridica Res. 22215 Mineducocién DIC, 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educocién Nacional,
teniendo en cuenta que:

AITZA LOANA BRITO MARTINEZ

C.C. N°. 1120754507

obd los estudios romados por la Fundacién y cumplié los requisitos
» exigidos por lu Ley y los regpl‘;rnentm. le confiere el titulo de

PSICOLOGA

En testimonio de lo eafueno se expide el presente diploma asi lo ocredito.
Valledupar - Cum?‘:l dio ';'7 de Emglda 203?

Tomo 2 - Folio 106 - Registro 21399 - Acta No. 970 - Fecha 27 de Enero de 2023 .
Codge de Segurdad. 1718-AA-060199

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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AREANDINA

Fundacién Universitorio del Area Anding
Pensnans medes ba M MosbasssnBe ¢ 8)

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 970
En Valledupar - Cesar, el 27 de enero de 2023 a las 09:00 horas, se reunieron:

GELCA PATRICIA GUTIERREZ BARRANCO, Rectora

LUZ TATIANA GOMEZ SANCHEZ, Decana Nacional de la Facultad de Clencias
Sociales y Humanas

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir la ceremonia de graduacién de:

AITZA LOANA BRITO MARTINEZ

Identificada con C.C. No. 1120754507, quien cumplié con los requisitos exigidos por la
ley y los Reglamentos de la Fundacién Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otorgan el titulo de PSICOLOGAy proceden al registro de su
diploma y acta de grado en el libro 2, folio 106, registro 21399,

En constancia se firma en la ciudad de Valledupar - Cesar, a los 27 dias del mes enero
de 2023.

3 uf) D
Marfa Angélica Pacheco Chica
Secretaria General

-«COPIA--DIGITAL-- AUTENTICA:--

Bogota Pereira Valledupar Linea Grotuita Nacional
(57+1) 744 9191 (57+6) 3401516 (57+5) 589 7879 018000 180099
www.areandina.edu.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDELDANIA

1.120.754.507
BRITO MARTINEZ

AITZA LOANA

L e

“!,h“ C}_.:\.e nu}!k)_

LA

FONSECA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACMIENTD

1.66 O+ F

ESTATURA G5 M

20-JUN-2017 FONSECA
FEGHA Y LUGAR DE ExPEicON | Wiy u

P4E0000 QU519 F 1120754507 201 TIOND Q05800004
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141195522008

020) 00001

212489984(8 4119552200 8

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

11 2 0 7 5 4 5 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120754507
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 /4 Fonseca 279
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
BRITO MARTINEZ AITZA LOANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL47 30A 48 CON TORRES DE ANDALUCIA TO UNO AP 104
42. Correo electronico aitzalohanabm@gmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 3 |44. Teléfono 1 3045 3 8 2 8 6 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
|7 220[]2021,01,05]] W/ L | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seamola 0| | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2025 07:04:10PM



COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGA de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

& ;fﬂ et

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 262715

Fecha de expedicién: 14/03/2023
AITZA LOANA BRITO MARTINEZ
Cédula de Ciudadania

1120754507

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

GLORIA AMPAROQ VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

Powered by CamScanner
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Resolucidon No. 262715
( 14 de marzo de 2023 )
Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicélogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
En uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No. 56 de 2021 de la Sala Nacional Colegial y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 62 de la Ley 1090 de 2006 sefala : “Requisitos para ejercer la profesién de psicélogo. Para ejercer la profesidn de
Psicélogo se requiere acreditar su formacién académica e idoneidad profesional, mediante la presentacidn del titulo respectivo, el
cumplimiento de las demds disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Colegio Colombiano de
Psicélogos”.

Qué el articulo 72 numeral 12 de la Ley 1090 de 2006 sefiala que “Solo podrén obtener la tarjeta profesional de psicdlogo, ejercer
la profesién y usar el respectivo titulo dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adquieran el titulo de
psicdlogo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficialmente reconocidas”

Que AITZA LOANA BRITO MARTINEZ, identificada con documento de identidad No. 1120754507, solicité a este Colegio la
expedicién de su Tarjeta Profesional de Psicdloga.

Que segln consta en certificacién allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA el 30 de enero de 2023, la salicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado por dicha universidad el 27 de
enero de 2023 segun consta en el Acta de Grado No. 970; el Folio del Acta No. 106.

Que el Programa de Psicologia ofrecido por la FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA, cuenta con Registro Calificado
otorgado por el Ministerio de Educacién Nacional.

En consideracién con lo anterior, la Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de Psicdlogos;
RESUELVE:

ARTICULO 19-. Expedir la Tarjeta Profesional de Psicéloga No 262715 vélida en todo territorio nacional, a AITZA LOANA BRITO
MARTINEZ, identificada con documento de identidad No. 1120754507,

ARTICULQ 29-. La presente Resolucién rige a partir de la fecha.

ARTICULO 39. Contra la que proceden los recursos de ley al tenor de lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bogotd, D.C. el 14 de marzo de 2023 .

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES
Presidenta del Caonsejo Directivo Nacional

313 421 6019

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country || www.colpsic.org.co : D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.co

Powered by CamScanner
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Carrera 19 No. 84 - 49,

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

HACE CONSTAR:

Que AITZA LOANA BRITO MARTINEZ, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1120754507 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
262715 expedida el 14/03/23, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

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

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 5 de agosto de
2025.

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

Cordialmente,

=i =

h)B9yhatlHenOilS8pRf
jOSE RAI.’IL ]lMENEZ MOLINA Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

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

Presidente del Consejo Directivo Nacional
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. _TRIBUNAI..ES
\" { DEONTOLOGICOS
£ £ YBIOETICOS DE
~7 47 psSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que aitza loana brito martinez, con documento de
identificacion N° 1120754507, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4a, D.C., el 5 de agosto de 2025.

e

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

WOVpc89K65vangSzc+pL
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Q Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

: | \ Bogota D.C,, Colombia

D | 317 685 22 20 4| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:26:01 horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1120754507,
Apellidos y Nombres BRITO MARTINEZ AITZA LOANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por |3 entidad o empresa CEDESQCIAL, con NIT 802007962-1 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio oe Ia
cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el
registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta
la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.
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@ Policia Nacional de Colombia
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA v

N° Identificacion, Comparendo o Expediente:

1120754507

Fecha Expedicion:

20/06/2017 Q

Q Nueva Busqueda ] [ L Validar Policia ]
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
agosto de 2025, alas 17:11:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1120754507

Caodigo de Verificacion

1120754507250805171158

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

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

OGP, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:19:04
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277837449

Bogota DC, 05 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) AITZA LOANA BRITO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1120754507:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



5/8/25, 5:17 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:16:59 PM horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120754507
Apellidos y Nombres: BRITO MARTINEZ AITZA LOANA

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

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

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

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

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

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

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


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

5/8/25, 5:17 p.m. Policia Nacional de Colombia

| Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


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

Pi dz Textos I,

P it del 16PF+VALANTI integrados

Normas disponibles: (Por favor, escoja la tabla deseada)

§ Forma A- Mujeres, Adultas, Normas colombianas 2001

©0ctavio Escobar, 2007, 2009

08

6 A a 5E0Dd

MANEJO DE LA IMAGEN:] 11 @ Generar Texto competencias
Nombre: |AITZA LOANA BRITO MARTINEZ | 36 5-ago-2025 AJUSTE PERFILES
Digite 1 para A, sec | asx | mmc | spa | peL
AURA GONZALEZ BARBOSA Decatipos 1 2 3 4 5 6 7 34 26 37
2 para B, RESERVADO[ Al 0 i T [ [PBIERTO. il I
3paraC "PENSAMIENTO CONCRETO| B| 1 | PENSAMIENTO ABSTRACTO *1T 1 1 1 F
23 TNESTABILIDAD EMOCIONAL[ C| 9 sy ESTABIC  EMOCIONZ
12 SUMISO|_ E[ 5 B DOMINANTE
TS PRUDENTE[_ F| 5 [ g IMPULSIVO
T9 DESPREOCUPADO[ G|~ 8 B ] 0.
1333311221322322132 TY TIMIDO[ R B - E!
2222322323221222212 T3 RACIONAL[— 1| 7 T EMOCIONAL
3311331312231231112 L] 3 . SUSPICAZ
1311231331221121221 M 3 il SONADOR * *
3233321211211313332 N[ 3 niE ASTUTO l *
1211323112223321231 10 SEGURO| O] 6 y A INSEGURO
1321331112333231321 [ " TRADICIONATISTA| Q1] 3 | | INNOVADOR
1232311231213123231 11 DEPENDIENTE DEL GRUPO| Q2| 6 i AUTOSUFICIENTE
1221131113122221 16 DESINHIBIDO| Q3] 7 - CONTROLADO
RANQUILO| Q4| 3 | TENSIONADO
Indicadores clinicos en rojo 18% | 30% | 14% | 22% | 13%
Dimensiones globales
ALTA ANSIEDAD
INTROVERSION EXTRAVERSION
BAJO CONTROL SOCIAL ALTO CONTROL SOCIAL
VALANTI INDEPENDENCIA
\ MENTALIDAD DURA
Ecuaciones deriva perfiles
OBJETIVIDAD 0 SUBJETIVIDAD
. i CREATIVIDAD ALTA
¢ ALTO NEUROTICISMO
ALTO AISLAMIENTO
BAJO LIDERAZGO ALTO LIDERAZGO
PROPENSO A ACCIDENTES Bl i - i LIBRE ACCIDENTE
ComEaracion con Ee iles de competencias a traves de ecuaciones discriminantes
-BAJA GOMPETENCIA MEDICO. ESPECIALISTA 1 oy ALTA COMPETENCIA MEDICO ESPECIALISTA
BAJA COMPETENCIA COMO ESTUDIANTE 7 ALTA COMPETENCIA COMO ESTUDIANTE
"COMPETENCIA EMPLEADD NO EMPRESARIO| 3 COMPETENCIA EMPRESARIO EXITOSO
COMPETENCIA DOCENTE CIENCIAS BASICAS 4 COMPETENCIA CIENTIFICO CIENCIAS BASICAS
/COMPETENCIA DOCENTE INGENIERIA E INNOVACION 1 COMPETENCIA CIENTIFICO INGENIERIA
IMPETENCIA DOCENTE SOCIALES Y HUMANIDADES 1 | | | | COMPETENCIA CIENTIFICO SOC. Y HUMANIDADES
Proyeccion de Competencia conductual en cumplimiento de cuota de Ventas, aémlr istradores punto de venta droguerias:
| presente perfil es asimilable a vendedores con cumplimiento del s2%
Programa protegido

por la ley de-derechos de autor.

octavio@escobarpsico(ogié\.pcm




Programa de Textos Interpretativos del 16PF+VALANTI integrados

©0ctavio Escobar, 2007, 2009

JUSTE CON VALORES EMPRESARIALES

VERDAD 50| 49 | -1 Valor Verdad intermedio
RECTITUD 60] 59 | -2 Alta rectitud, valores de responsabilidad, alto cumplimiento
PAZ 40) 37 | 2 Muy baja paz, buen indicador de ética
AMOR 50) 52 | 2 Muestra Intermedia valoracién del amor, dar y recibir
NO VIOLENCIA 50)] 51| 2 Valores intermedios espirituales, perfil 6tico promedio

be
s
G+ NORMATIVIDAD Es recto, moralista, p Juici Per , deter do, resp b /8
B+ INTELIGENCIA Su pensamiento concreto le dificulta mucho interpretar las normas. 13¢1
Q4- TRANQUILIDAD Relajado, d iado tr ilo, sin ambicl para progresar, pero con calma interior que predice buena ética k78
VALANTI - RECTITUD ALTO Alta rectitud, valores de responsabilidad, alto cumplimiento F7
VALANTI - PAZ BAJO Muy baja paz, buen indicador de ética /8
H+ ESPONTANEIDAD En pocas ocasiones se dispersa en la tarea. Algo timido, algo limitado socialmente fe
0- BAJO DOLOR PSICOLOGICO| Muestra un nivel adecuado de preocupacién por el deber. i5
A+ AFECTIVIDAD Es muy afectuoso, comunicativo, participativo, de buen carécter, coopera con facilidad, con muy buena ética social k79
C+ AUTOESTIMA, INTERNALISMO Su alta estabilidad emocional le ayuda mucho a reconocer, aceptar y solucionar fos problemas morales. Internalista k9
Q2- ADHESION AL GRUPO Muestra equilibric entre ser dependiente del grupo y autosuficiente. i5
VALANTI - NO VIOLENCIA ALTO Valores intermedios espirituaies, perfil ético promedio ie
Tiende a ser controlado, se exige fuerza de voluntad, socialmente preciso, revisa constantemente que su conducta sea correcta;
Q3+ PERFECGIONISMO! tiende a ser psrfeccionista.
L- CONFIANZA EN LOS DEMAS| Muy confiado, comprensivo y permisivo, tolerante. Débil para corregir a las personas, conciliatorio, cree en todos. Buena ética social k8
- PENSAMIENTO CONSERVADOR Tradicionalista, respeta las ideas establecidas, tolerante de las dificultades. /8
N+ DIPLOMACIA Es muy franco, directo, sociaimente torpe, e imprudente, espontaneo y natural 3€3
E+ DOMINANCIA| Tiene la suficiente flexibilidad para ser equilibrado entre sumisidn y dominancia §s5
- RACIONALIDAD Tiende a ser subjetivo, sensible, dependiente y empatico. ta
VALANTI - VERDAD ALTO Valor Verdad intermedio i6
M- PRACTICIDAD; Muy préctico y realista. Evita cualquier cosa a largo plazo. Guiado por realidades objetivas. /'8

Programa protegido
por la ley de derechos de autor.

octavio@escobarpsicologia.com




MEX

NOMBRE Y APELLIDOS:

Aitza Loana Brito Martinez

CARGO Psicéloga
EMPRESA Cede Social
FECHA 04/08/2025
1 5 33' .
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Acerca de mi (Actividad Individual)

Compara las cuatro cajas de cada una de las filas. Brindale una calificacion a cada una de las cajas,
basado en lo mas parecido a ti:

4 3 2 1
Es lo mas parecido a Se parece mucho a Se parece un poco a Es lo menos parecido
mi mi mi ami
A B C D
Activo Organizado Calido Aprendizaje
Variedad Planificado Uil Ciencia
Fila 1 3 Deportes Limpio Amigos Tranquilo
Oportunidades Paterno/materno Auténtico Versatil
Espontdneo Tradicional Armonioso Inventivo
Flexible Responsable Compasivo Competente
3 1 2 4
E F G H
Curioso Carinoso Ordenado Accion
Ideas Personas A tiempo Desafios
Fila 2 > Preguntas Sentimientos Honesto Competitivo
Conceptual Unico Estable Impetuoso
Conocimiento Empaético Sensitivo Impactante
Solucionar problemas | Comunicativo Confiable
3 4 z 1
I b K — L
util Amable Juguetén Independiente
Confiable Comprensivo Rapido Explorador
Fila 3 > Asegurador Dador Aventurero Competente
Leal Dedicado Confrontativo Tedrico
Conservador Célido Mente abierta Preguntas por qué
Organizado Poético Independiente Ingenioso
4 1 2 3
Seguir normas Activo Compartir Pensativo |
Util Libre Llevarse bien Resolviendo problemas
Fila 4 > Ahorrar dinero Victorioso Sentimientos perfeccipnista
Preocupado Atrevido Ternura Determinado
Procedimental Impulsivo Inspiracién Complejo
Cooperativa Toma riesgos Dramatico
4 2 1 i
Q R s T
Rompecabezas Causas sociales Emocionante Orgulloso
Buscar informacién De trato facil Dindmico Tradicional
Fila 5 Tener sentido Finales felices Manos a la obra Hacer las cosas bien
Filosofico Accesible Valiente Ordenado
De principios Carifioso Habil Convencional
Racional Simpatico En el escenario Cuidadoso
1 2 3 4
Total 1 Total 2 Total 3 Total 4

 A+H+K+N+S

A1

D+E+L+P+Q

C+F+]+0+R

B+G+I+M+T

g

10

A5

N

|
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O

iSi algun resultado es menor a 5 o mayor a 20, hay un error y debes regresarte a revisar

AYIZA A LrTo.



SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Medellin, 08 de august de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que AITZA LOANA BRITO MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1120754507 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/08/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FUNDACION CEDESOCIAL N802007962

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL Y DE

ORIENTACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES, ADOPCION Y ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA EL MALTRATO INFANTIL Y DE

OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION

MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,

ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO DE ASESORIA CON ATENCION DIURNA PARA NINOS, INCLUIDOS NINOS CON

DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACION DE

FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCION A VICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,

INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TiTULO TEMPORAL O POR PERIODOS PROLONGADOS, LAS ACTIVIDADES

DE REHABILITACION Y HABILITACION PROFESIONAL PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE EDUCACION SEA

LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION 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 |

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - INDEPENDIENTES SANTA MARTA

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA 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, ECONOMIA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA, ENTRE OTRAS; EN HUMANIDADES

(LINGUiSTICA, IDIOMAS, ARTE, ANTROPOLOGIA, GEOGRAFIA E HISTORIA, ENTRE OTRAS), ASI COMO LA INVESTIGACION Y EL

DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3722001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES, INCLUYE EN
CIENCIAS SOCIALES: EN DERECHO, TRABAJO SOCIAL, ECONOMIA, PSICOLOGIA Y SOCIOLOGIA, ENTRE OTRAS; EN HUMANIDADES
(LINGUISTICA, IDIOMAS, ARTE, ANTROPOLOGIA, GEOGRAFIA E HISTORIA, ENTRE OTRAS), ASI COMO LA INVESTIGACION Y EL
DESARROLLO INTERDISCIPLINARIO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3722001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 08/08/2025 9.39 AM

Direccion IP: 186.112.14.157, 198.143.41.25, 172.16.42.57
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Aitza Loana Brito Martinez, identificado(a) con CC numero 1120754507, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.LT. 811008963 MULTIENLACE S A S Desde 16/06/2025 -
Vigente N.1.T. 900323853 TELEPERFORMANCE COLOMBIA SAS
Desde 15/08/2024 Hasta 14/04/2025

Generado por interfaces

CC 1120754507

Aitza Loana Brito Martinez

Titular

Titular

03/06/1999

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/03/2019

Activo(a)

98 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

26/11/2023

No aplica

05/08/2025

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

Powered by CamScanner


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

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefor(a) BRITO MARTINEZ AITZA LOANA identificado(a) con CC nimero 1.120.754.507 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de diciembre de 2021 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrade en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 05 de agosto de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

1del

Powered by CamScanner
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NIT 802.007.962-1
DEHM - #Consecutivo

FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL CEDESOCIAL
CERTIFICA

Que la Sefiora Aitza Loana Brito Martinez identificado con cédula de ciudadania No. 1120754507 de
Fonseca suscribe contrato civil de prestacion de servicios como Psicéloga con disponibilidad a lo
equivalente de un “tiempo completo” para atender y desarrollar las actividades asociadas a los
procesos de los nifos, nifias y adolescentes objeto de atencidn del contrato de aportes 47003932025
del 01 de julio del 2025 suscrito entre la Fundacién Cedesocial y el instituto Colombiano de bienestar
familiar ICBF para la HOGAR SUSTITUTO VULNERACION.

s

FIRMA DEL CONTRATISTA

Cra 62 # 64-46 Barrio Santa Ana Teléfonos: (+57 - 605) — 3434284 / 317 372 0148
Email: info@cedesocial.org Barranquilla, Atlantico, Colombia www.cedesocial.org



TALENTO HUMANO CcODIGO: TH-PO1-F14
VERSION: 02

FECHA: AGOSTO 2025

cadesocial CODIGO DE ETICA

IMPULSANDO CALIDAD DE ¥IDA

El Cédigo de Etica 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
propésitos de desarrollo sostenible y en la construccion de una sociedad mas justa, incluyente y equitativa.

CEDESOCIAL parte de una perspectiva integradora que concede gran importancia al proyecto vital de cada
persona y a la busqueda del sentido de la vida. Asumimos los valores laicos de ciudadanias 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 practicas guiadas por nuestros principios y valores:

Principios: Valores:

v EQUIDAD - AUTONOMIA

v COOPERACION - LIBERTAD

v" INCLUSION - CUIDADO Y MEDIO AMBIENTE
v TRANSPARENCIA - TRABAJO COLABORATIVO

v DIGNIDAD

v INNOVACION

Los principios que inspiran nuestro quehacer social se sustentan en los derechos democraticos 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 conservacion y la inclusion. Observando que todo ser vivo es
igual en derechos desde sus diferencias.

CEDESOCIAL promueve el trabajo en equipo, a partir de la cooperacion, la pluralidad, el conocimiento, y
atencion de todas las personas usuarias, colaboradoras y aliadas. Estimulamos una interlocucion activa
donde se potencie:

El aprender a aprender,
aprender a desaprender,
aprender a emprender.

CEDESOCIAL actla como agente garante de los derechos humanos, a través de los principios y valores
impulsados en nuestro marco ético; respeto por la diferencia, equidad, cooperacién, inclusién,
transparencia, tolerancia, dignidad y sostenibilidad.

CEDESOCIAL NO permite ninguna accién violenta ni de castigos que atenten contra la integridad fisica o
mental de la nifiez, jovenes y personas usuarias que hacen parte de nuestros programas y servicios.

CEDESOCIAL vela por la confidencialidad de la documentacion e informacion de los nifios, nifias.
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 cédigo deontoldgico que
rige su profesiéon. Toda persona, profesional, o colaborador que interviene ninos, nifias, adolescentes,
familias bioldgicas, cuidadores y sustitutas, cuando se le da por finalizado su contrato, no podra mantener
contacto con ninguno de los usuarios que dio atenciéon. Lo anterior da cumplimiento a la normatividad legal,
para salvaguardar la integridad, manejo de informacion, confidencialidad y proteccion de datos.

CEDESOCIAL garantiza un servicio de atencion integral de calidad y calidez humana a todos nuestros
usuarios, colaboradores y aliados.

En constancia de conocimiento y aceptacién de lo anterior firma:

Elaboré: Marynés Barros A. — Coordinadora de Sistemas de Gestién Revisé y Aprobé: Cristian Mulford — Gerente General




COMUNICACIONES

CODIGO CM-PO1-F10

c , VERSION 01
AUTORIZACION DE IMAGEN FECHA NOV 2016

Yo, Aitza Loana Brito Martinez mayor de edad,identificado con la cédula

de ciudadania No. 1120754507 de__ Fonseca - La Guajira , €n uso

de mis plenas facultades, autorizo irrevocablemente a la FUNDACION CEDESOCIAL,
para que use libremente mi/mis: Nombre, Imagen, Fotografia/s, Entrevista,
Testimonio verbal, Testimonio escrito, Pinturas, Mapas, Edicién musical, Frases,
Obras de Arte, Imagenes de archivo, Composiciones, Declaraciones, Archivos de
museo, Obra musical original, Retratos, Colecciones, Producciones musicales y/o
Locacion 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 pagina o sitio Web, en un afiche, o en cualquier medio de comunicacién oral,
escrito o multimedia, existente o por inventarse relacionado con la labor de la
Fundacion.

Manifiesto asimismo, que esta autorizacién de derechos de autor la otorgo con
caracter gratuito, por lo que entiendo que no recibiré ningun tipo de compensacion,
bonificacion o pago de ninguna naturaleza. Reconozco que no existe ninguna
expectativa sobre los eventuales efectos econdmicos de la divulgacién, o sobre el tipo
de campafia publicitaria que se pueda realizar.

Declaro conocer que no se hara un uso indebido del material autorizado, distinto del
educativo o cultural.

Atentamente,

0\

\
e

C.C.
Fecha:

Nota: En caso de aparicion de personas menores de 18 afios, o persona con
discapacidad que no puedan manifestar su autorizacién, firma del acudiente.

Acudiente de Edad:
Identificacion: De _
Firma: Firma:

Elaboro: Melissa Benedetti - Coordinadora Calidad | Revis6 y Aprobé: Cristian Mulford - Gerente




SISTEMA DE GESTION ,
CODIGO SG-P02-F01

. , VERSION 02
cedesocial | AUTORIZACION TRATAMIENTO FECHA ENE - 2018
DATOS PERSONALES

Yo, Aitza Loana Brito Martinez , mayor de edad, identificado con lacédula de

ciudadania No. 1120754507 de_Fonseca , en uso de misplenas facultades, conforme a lo

establecido en el Decreto 3077 de 2013 y acorde con la politicade tratamiento de datos de la
FUNDACION CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL autorizo expresamente a dicha organizacion
para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica deTratamiento de Datos Personales de
la Compainiia y para los fines relacionados con su objeto socialy en especial para fines legales,
contractuales, comerciales alli descritos. La informacion obtenidapara el Tratamiento de mis datos

personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma en __Santa Marta , eldia__ 1 del mes__agosto de 2025

Atentamente,

C.C. 1120754507
Fecha: 1 de agosto de 2025

Nota: En caso de autorizacién de personas menores de 18 afios, o persona con discapacidad que

no puedan manifestar su autorizacién, firma del acudiente.

Acudiente de Edad:
Identificacion: De:

Firma: Firma:

Elabord: Marynés Barros A. Coordinadora de Calidad Reviso y Aprobé: Cristian Mulford - Gerente
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FUNDAGION

cedeSociaI CODIGO DE CONDUCTA

TALENTO HUMANO CcODIGO: TH-PO1-F10

.

VERSION: 02

FECHA: AGOSTO 2025

IMFULSANDO CALIDAD DE ¥IDA

Nuestro cdédigo de conducta es una guia que nos permite orientarnos para actuar frente
a situaciones, que pueden presentarse en nuestro trabajo.

v

Aplica a todo el personal, Directivos, administrativos, contratistas,
colaboradores, técnicos, y personas voluntarias.

Este cédigo de conducta se da a conocer a través de la vinculaciéon o induccién
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 asesoria u
orientacién en situaciones de alto riesgo ético.

Este codigo de conducta se relaciona directamente con el cédigo de ética y con
nuestro marco ético que contempla el EQUIDAD, COOPERACION, INCLUSION,
TRANSPARENCIA, DIGNIDAD E INNOVACION.

Este codigo brinda respuestas para su aplicacion en situaciones cotidianas y debe
garantizar los principios y valores de la fundacién 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 pacifica entre nuestros
colaboradores, proveedores, contratistas, clientes, comunidades y demas
terceros con los que interactuamos.

Promovemos el derecho a la paz y la convivencia pacifica entre nuestros
colaboradores, proveedores, contratistas, personal voluntario, usuarios,
comunidades y otras personas con las que interactuamos

Tenemos el compromiso de cumplir con nuestro Cédigo de Conducta y en caso de

tene

r 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.

v

Respetamos y cumplimos las leyes, las normas y las regulaciones vigentes de
Colombia acatando las instancias del ordenamiento juridico del pais.

Elabord: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion Reviso: Cristian Mulford - Gerente General




FUNDAGION

cedeSociaI CODIGO DE CONDUCTA

TALENTO HUMANO CcODIGO: TH-PO1-F10

<o

VERSION: 02

FECHA: AGOSTO 2025

IMFULSANDO CALIDAD DE ¥IDA

v

Promovemos el respeto por los derechos humanos de todas las personas
vinculadas a nuestros programas, proyectos, campafas, e intervenciones de la
Fundacion Cedesocial.

Conocemos y cumplimos con la Politica para la prevencidon y atencién de
explotacion y abuso sexual para nifias, nifios y adolescentes y colaboradores.
Generamos un ambiente de trabajo basado en condiciones de respeto, confianza
y mejoramiento de la comunicacién interpersonal. Evitamos comentarios
malintencionados que puedan afectar a las personas con las que nos
relacionamos o que vulneren el buen nombre de la Fundacién 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 organizacion.

Valoramos la diferencia, la oposicion y la contradiccion.

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 Fisico: Bloqueos, contactos innecesarios, golpes, palmadas, etc.

Visual: imagenes, fotografias, tarjetas, memes, etc.

He leido, comprendido y acepto el compromiso y responsabilidad de cumplir lo descrito en
este codigo de conducta:

Nombre (s) y Apellido (s) Firma

Aitza Loana Brito Martienez

Elabord: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion Reviso: Cristian Mulford - Gerente General




TALENTO HUMANO CODIGO TH-P02-D01
VERSION: 07

cedesocial PERFIL DE CARGO - Psicologo (a)
FECHA: SEP 2024

| INFORMACION GENERAL |

Nombre del cargo: Psicdlogo (a)
Proceso: Proyectos sociales

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 area de psicologia, en
lo relacionado a intervenciones en crisis y atencion en psicoldgica segun las necesidades afectivas o psicosociales. Dichas intervenciones
deben llevarse a cabo teniendo en cuenta los lineamientos técnicos y bajo la proyeccion social que tiene la fundacién.

FUNCION GENERAL: Realizar seguimientos en psicologia, y orientacién en proyecto de vida y seguimientos educativos segln las
caracteristicas e historia de vida a los beneficiarios de los programas o proyectos.

| FUNCIONES ESPECIFICAS |

1. Aplicar los lineamientos técnicos para ejecucion 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 asesoria al personal operativo para el mejoramiento continuo de los pr

4. Aporyar al desarrollo del plan de atencidn integral de los nifios, las nifias, adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo.

[

. Revisar los anexos de historias de atencién de los nifios, nifias y adolescentes, verificando que cuenten con todos sus soportes requeridos

o

. Utilizar el modelo pedagdgico como herramienta psicodiagndstica y complementaria a la labor psicosocial.

~N

. Respetar la confidencialidad de la informacidn de los usuarios, entidades y/o contratantes o beneficiarias.

=]

. Crear en el sistema contable de los proveedores nuevos de porductos e insumos (no de servicios).

O

. Brindar asesoria a los usuarios de los proyectos

—_

0. Solicitar al asistente de proyectos los insumos para los usuarios
11. Dar cumplimiento a los requisitos de los sistemas de gestion

1

N

. Todas aquellas obligaciones que se deriven por exigencia de los clientes

1

w

. Cumplir con los lineamientos, procedimientos, instructivos y demds documentos internos de la fundacion.
14. Mantener las carpetas de los usuarios actualizadas (modo magnetivo y fisico)

1

w

. Asegurar el cumplimiento de los establecido en la Propuesta de Implementacién y Cualificacion PIYC

16. Archivar y foliar en las carpetas de los usuarios/hogares la informacion correspondiente de acuerdo a criterios establecidos

| OBLIGACIONES GENERALES |

1. Ejecutar las acciones que lleven al desarrollo adecuado de la modalidad

2. Revisar las historias de atencidn de los nifios, nifias y adolescentes, verificando que cuenten con todos los soportes requeridos de acuerdo
con su proceso

3. Verificar el cumplimiento del cronograma establecido
4. Asegurar el cumplimiento de los establecido en la Propuesta de Implementacién y Cualificacion PIYC
5. Asegurar todo lo que corresponda al desarrollo de la modalidad

6. Cumplir con las demas obligaciones contractuales establecidas en el contrato

RESPONSABILIDADES CERO VIOLENCIAS

1. Defender el cddigo de conducta y las politicas relacionadas con la "Cero Violencias"

2. Participar activamente en las actividades de capacitacion y concienciacion relacionadas con la prevencion de la discriminacion, explotacion
y los abusos sexuales, incluido el apoyo a la difusion de materiales para "Cero Violencias"

3. Presentar reportes en los casos de discriminacién, de explotacion y abusos sexuales a través de los canales designados
4. Participar en investigaciones de los reportes de discriminacion, de explotacion y abusos sexuales, segin corresponda

5. Identificar y mitigar/evitar los riesgos de los programas relacionados con los actos de discriminacion, explotacion y los abusos sexuales
(en particular para el personal que participa en la programacion)

TH-P02-D01 Perfil de cargo



RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

1. Dar cumplimiento a la politica y objetivos de calidad
2. Conocer y prevenir la materializacion de los riesgos de calidad en el proceso.
3. Recibir y direccionar las peticiones, quejas y reclamos de nuestros usuarios
4. Apoyar en la construccién de acciones para el mejoramiento del proceso
5. Dar cumplimiento a los sistemas de gestidn y sus normativas
RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE
1. Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
2. Procurar el cuidado integral de su salud.
3. Suministrar informacion 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 prevencion 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.

I CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA

EDUCACION: Profesional Titulado en Psicologia.

FORMACION: Conocimientos en manejo de herramientas ofimaticas.

de género y enfoque de derechos.

EXPERIENCIA: Minima de un (1) afio en intervenciones a nivel psicosocial y comunitario o en programas, proyectos o servicios de
proteccién integral.

FORMACION CERTIFICADA EN: Derechos sexuales y reproductivos, rutas de atencién a victimas de violencia sexual, enfoque diferencial

RIESGOS OCUPACIONALES

Tipo de Riesgo Alto Medio Baijo No Aplica
Bioldgico X
Riesgo Fisico - Ruido X
Riesgo Fisico - Iluminacién X
Riesgo Fisico - Vibracion X
Riesgo Fisico - Temperatura X
Riesgo Fisico - Presion Admosférica X
Riesgo Fisico - Radiacién Ionizante X
Riesgo Fisico - Radiacidon No Ionizante X
Quimico X
Psicosocial X
Biomecanico X
Condicidn de Seguridad - Mecanico X
Condicién de Seguridad - Eléctrico X X
Condicién de Seguridad - Locativo X
Condicién de Seguridad - Tecnoldgico X
Condicidn de Seguridad - Accidente de Transito X
Condicién de Seguridad - Publico X
Condicion de Seguridad - Trabajo en Altura X
Condicién de Seguridad - Espacio Confinado X
Fenémenos Naturales X
COMPETENCIA
Tema Alto Medio Bajo No requiere
Pensamiento analitico X
Toma de desiciones X
Orden y claridad X
Adaptabilidad y flexibilidad X
Proactividad X
Liderazgo X
Trabajo en equipo X
Empoderamiento X

Firma de Aceptacion del Perfil

Elabord: Marynés Barros A. - Coordinadora de Sistemas de Gestion Reviso y Aprobé: Cristian Mulford - Gerente

TH-P02-D01 Perfil de cargo



SITUACION IDENTIFICADA

EVIDENCIA SOLICITADA

PLAN DE ACCION

El 12 de septiembre de 2025, se recibe peticién desde el
formulario web de PQRS tipificada por parte del ciudadano
como tipo de peticion Derecho De Peticidon - Quejas, en la

cual expone lo siguiente: “Quiero denunciar que estas
mujeres: Francys Sofia Cérdoba Pérez, Nazhari Abaneth
Pestana Rodriguez, Lilibeth Camargo Escorcia
pertenecientes al operador Cede social de Hogares Sustitutos
en Santa Marta Magdalena estan pidiendo dinero a cambio
de dar un resultado positivo para entregar los nifios ...".

Allegar los soportes que acredite
el titulo profesional y demas
soportes que acrediten el
cumplimiento con el perfil para el
cargo de profesional de drea de
los municipios de El Banco y Plato

* Recepcion y andlisis interno de la denuncia. Revision del contenido y alcance del requerimiento
para definir las acciones internas de verificacion. * Entrevista a los profesionales involucradas para
conocer su version de los hechos, garantizando el debido proceso. * Analisis conjunto de la
informacion recopilada para determinar si existen indicios de conducta irregular o conflicto de
interés. Revisién de hojas de vida y soportes de las profesionales mencionadas (titulo, tarjeta
profesional, certificados de experiencia y contratos).* Capacitacion interna en ética, integridad y
transparencia en la gestiéon de Hogares Sustitutos, dirigida a todo el equipo técnico.
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