Liberfad y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERNANDEZ MEDINA KAREN CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No 22799618 FOm QN |co- (R) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Mz D Lt 9 casa Consolata

FECHA -

DIA | 15 | MES | 08 |ANO | 1979 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO 3238020056 EMAIL karen.medina.hernandez@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 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 TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 11 | ANO | 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ARIO
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 11 2005 149420-T
TECNICA PROFESIONALEN
PREGRADO 5 CONTABILIDAD Y FINANZAS 07 2002

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



mailto:karen.medina.hernandez@hotmail.com
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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
FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA X COLOMBIA
URBANA DISTRITAL — CORVIVIENDA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024419359 Dia | 22 | Mes | 10 | Afio | 2025 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“CONTADOR PUBLICO ADMIN. FINANCIERA Y CONTABLE CALLE 28 3 null AVENIDA # 21-62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION LA CASA DEL NINO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166001109 Dia | 24 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO DE APOYO ADMINISTRATI APAYO AL AREA ADMINISTRATIVA SEDE BARRIO SANTALUCIA
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OEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA X

URBANA DISTRITAL — CORVIVIENDA

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS OFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3024419359 Dia | 25 | Mes | 03 | Afio | 2025 Dia | 24 | Mes | 09 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

“CONTADOR PUBLICO ADMIN. FINANCIERA Y CONTABLE CALLE 28 21 null #21-62 MANGA 3° AVENIDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

PINTUCRAFT X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3014676337 Dia | 19 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTADOR ADMINISTRADOR

AREA DE CONTABILIDAD

BARRIO SEVILLA MANZANA 3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

GAMMALAB DEL SINU SAS N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7888278 Dia | 08 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR CONTABLE AREA DE LABORATORIO CLINICO CALLE 28 No 7 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
A&S OCUPACIONAL

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 27 | Mes | 05 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR CONTABLE

CONTABILIDAD Y CARTERA

mz 10 lte 9 san pedro sector el amparo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR TURBACO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6505840 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2016 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA PROGRAMA DE ETV Y ZOONOSIS Carretera troncal km 4 sector cortijo
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CORPORACION SALUD Y VIDA COSAVI

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR MARIA LA BAJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008052772 Dia | 08 | Mes | 09 | Afio | 2011 Dia | 02 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABILIDAD CARRERA 14 17 29 MARIA LA BAJA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CENTRO MEDICO CRECER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6723650 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2008 Dia | 2 | Mes | 08 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION FACTURACION SECTOR PARADO N 34- 22
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CLINICA CARDIOVASCULAR JESUS DE NAZARETH X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6056605392 Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2007 Dia | 03 | Mes | 08 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION MANGA 4TA AV 21-83
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
I.P.S CENTRO MEDICO LA CONSOLATA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6066616717 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2006 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABILIDAD BARRIO LA CONSOLATA MANZANAD LOTE 8

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
n TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE, SI_NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Cartagena, 18 de marzo de 2026

Ko\re_n Herr\o.nc[e.l (g

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO  SIMOXN
BOLIVARL FACULTAD DE CONTADURIA PUBLICA AMRORADA FOR
RESOLUCION No. 1318 DE DICIEMBRE 15 DE 1972, EN CONVENID CON
LA CORPORACION DE EDUCACION SUPERIOR INSTITUTO DE
ADMINISTRACION Y  FINANZAS DE CARTAGENA, PERSONERIA
JURIDICA No.8992 DE JUNIO 21 DE 1985,

ACTA Mo, 374

En Carlagena, Departamento de Bolivar, a los 29 dias del mes de Julio ag 2.005, se
reunio la Sala General de la Corporacion Educativa Mayor del Desamolle Simon
Bolivar, ¥ la Sala General de la Corporacidn de Educacién Superior Instituto de
Adminisiracion y Finanzas de Carlagena, para otorgar por intermedio de los sefiones
Rectores doctores EUGENIO BOLIVAR ROMERO y  KATTY TINOCO DE
CHAR, ¢l titclo de CONTADOR PUBLICO a: KAREN CECILIA HERNANDEZ
MEDINA, idenificado con la C.C. Wo. 22799618, previo cumplimiento de los

requisitos exigidos ¥ aprobados los cursos especiales de pregrado los cuales fueron
aprobados permitiéndoles oblener el Gifulo de:

CONTADOR PUBLICD

Los sefiores Rectores tomaron el juramento de rigor al graduando e hizo entrega del
diploma que lo acrediia como CONTADOR PURBLICO

En constancia se extiende v se [rma ln presente Acta a los 29 dias del mes de Julio de
2,005, FIXO. Los sefiores Rectores doctores EUGENIO BOLIVAR ROMERO, v
KATTY TINOCO DE CHAR, FDO  Los sefiorcs Secrctarios Generales  doctores
RAFAEL BOLANO MOVILLA v NAYSLAM TINOCO DE LOPEZ . FDO. Los
sefiores  [Decanos r.}ni:l.-nms MARTIHA ARRIETA FRANCD v CARMELD
ALFREPO GUZMAN SANCHEZ.

RAFAEIZBOLARNO MOVILLA MAYSLIAM TINOCO DE LOPE
SECRETARIO GENERAL SECRETARIA GENERAL

mﬁﬂm Tm,,;; d

TODOS COMPROMETIDOS CON Ul UTOEVALUA
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GESTION COMTRACTLAL ?;I?:PGC G o W
CORVIVIEN ﬁ ersion. 1
CERTIFICACION CONTRATO DE Fecha: 07TH02025
PRESTACION DE SERVICIOS Pagina 1 de 2

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL FOMDO DE VIVIEMDA DE
INTERES SOCIAL ¥ REFORMA UREANA DISTRITAL “CORVIVIENDA™

CERTIFICA:

Que ella Sr{a) KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDIMNA [dentificadoiz) con cédula de ciudadania No
22,799,618, ha prestadeo sus senvicios a CORVIVIEMDA, mediante la suscripcion del{los) contrato(s) relacionados
a continuacion;

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-CVW-200-2025 cuyo objeto consisto en PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL FONDO
DE WIVIENDA DE INTERES SOCIAL ¥ REFORMA URBAMA DISTRITAL - CORVIVIENDA, con facha de inicio
25 de MARZO del 2025, fecha de finalizacian 24 de SEPTIEMERE del 2025, por el términa de SEIS (06) MESES
¥ valor mensual CUATRO MILLOMES DE PESOS MICTE ($4.000.000) - Valor Total VEINTICUATRO
MILLONES DE PESOS MCTE ($24,000,000,00) por concepto de honararios.

CBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Apoyo en la proveccion de las respuestas de las PQRS internas y extemas
de Contabilidad v Tesorerla. 2, Apoyo en la revisién de |as seguridades sociales de todas las cuentas de los
confratistas y prestadores da servicios de CORVIVIENDA para el area conteble v de tesoreria. 3. Guardar la
debida confidencialidad vy Ia debida reserva de los asuntos que conozca con ccasidn de la ejecucadn del contrato.
4. Rendir informa final sobre al cumplimients de 125 obligaciones contrectusles. 5. Apoyo en la organizaciin y
gestionar el archive de Gestidn de tesoreria de la Administracion y Financiera, #si misma, diligenciar el formate
umica da inventario documental - FUID da toda [a documentacion de kos archivos de gestion de tesoreria, 6, Apoyo
an la recepcion y revision de todas kas cuentas de los contratistas y prestadores die senicios de Corvivienda para
el proceso de pagos y tesoreria y validacicn ante el sisterma de infarmacion Secop |1 7. Revisitn de las planidlas
de pago en general de la enlidad. 8. Apoyar en la actualizacidn de los procedimientos de los procesos
institucionales, el levantamiento de subprocasos y caracterizaciones y la elaboracion de formatos ¥ nuevos
procedimienios de |a depandencia que Se requieran en el marco de la ejecucidn de las obligaciones de su contrato
o gque sean solicitados por el superviser del misme. 9. Apoyo en el saguimisito de los planes de mejoramiento
suscritos con bos entes de controd y control interne 10, Las demés gue ke sean asignadas dentra de la ajecucidn
del abjeto contractual ¥ gue Sean conexas o inherentes al mismo.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mo, CPS.CVV-615-2025 cuyo objeta consiste en
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC CONTADOR EN LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA DEL FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL ¥ REFORMA URBANA
DISTRITAL — CORVIVIENDA, con fecha de inicio 22 de OCTUBRE del 2025, fecha de finalizacidn 21 de
DICIEMBRE del 2025, por &l 1érming de DOS (02) MESES correspondiente a la suma de CUATRO MILLONES
DE PESOS MCTE {$4.000.000) - Valor Tatal: 0CHO MILLOMES DE PESOS MCTE (38,000,000.00) por
concapto dé honoranas

FOMDD DE YWTWEKDS DE WTERER S0C1AL ¥ REFORMA URBARA HETRITAL - CORVNIEMDA
Oir: Margs 1° fivenids, Cole 18871 -E2
Ermail: i oo i L

St CBAA L (5 B
Tul: 302 44715 229
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Apoyo en la proyeccion de las respuestas de las PORS internas v externas
de Contabilidad v Tesoreria. 2. Apoyo en la revigidn de las seguridades sociales de lodas las cuentas de los
contratistas y prestadores de servicios de CORVIVIENDA para el drea contable v de tesoreria, 3. Guardar la
debida confidencialidad y la debida reserva da los asuntos gue conozca con ocasidn de k3 ejecucion del contrato,
4, Rendir informe final sobre el cumplimiento de las obligaciones conbractuales. 5. Apoyo en la arganizacidn y
gestionar el archiva de Gestion de fesorera de la Administracién v Financiera, asl mismo, diligenciar el formato
unico da inventario decumeantal - FUID de toda la documentacidn de los archivos de gestion da tesoraria. 6. Apayo
en la recepeldn y revision de todas ks cuenias de los contratistas y prestadores de senvicios de Corvivienda para
el proceso de pagos y tesorerla y validacidn ante el sisterna de informacidn Secop |1, 7. Revisidn de las planillas
de pago en genaral de la entidad. B. Apoyar en |3 actualzacdn de los procedimientos de los proSgsos
institucionales, el lkevantamiente de subprocesos y caracterizaciones v |2 elaboracidn de formatos ¥ nuevos
procadimiantos de la dependencia que se requieran en el marco de |3 ejecucidn de kzs obligaciones de su contrato
o gue sean solicitades por el supervisor del mismo. 9. Apoyo en el seguimiento de los planes de mejoramients
suscritos con los entes de control y contral Interno 10, Las demés gue |2 sean asignadas deniro de la ejecucitn
del objeto contractual y que sean conexas o mherentes al mismo

En constancia de lo anterior, y & solicibed del interesado, se expide |la presente certificacin en la ciudad de
Cartagena, a los 26 dias del mes de EMERO del afic 2026

RLE P COTA
DIRECTORA D RECCION ADMINISTRATIVA

FOHDO DE WAWIEMDA DE INTERES BOCIAL ¥ REFJAMS USBENA DIETRITAL - CORVIVERDS
Dir: Manpa 3 Avarida, Calle 20 #2852
Faralls SUHE IR BT R 0 b L A i
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EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION LA CASA DEL NINO

CERTIFICA QUE:

KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA, identificada con la cédula de ciudadania Nro.
22799618, presto sus servicios desde el 24 de febrero del 2023 hasta el 30 de noviembre
del 2025 mediante un contrato de prestacion de servicios Civiles desempefiandose en el
cargo: Técnica de Apoyo Administrativo En el marco del convenio de asociacion
suscrito entre la Gobernacién de Bolivar y la Fundacion La Casa del Nifio, Casa
refugio esperanza Atendiendo mujeres victimas de Violencia basada en Genero VBG

Desarrollando las siguientes funciones:

1. Apoyar la organizacion de los procesos administrativos de acuerdo a la modalidad de
atencion y coordinar el manejo financiero de ésta con la coordinadora, todo ello en
articulacién con el area directiva y/o administrativa de la Fundacion

2. Llevar soportes contables de acuerdo a los gastos que se le autoricen administrar y
teniendo en cuenta las orientaciones de legalizacion y de presentacion de informes
financieros dadas desde el &rea directiva y/o administrativa de la Fundacion

3. Apoyar a la coordinacion de la modalidad en todos los procesos administrativos para la
operacion que garanticen de forma constante el cumplimiento de las condiciones minimas
con criterio de calidad en la prestacion del servicio.

4. Sistematizar la informacion de la poblacion beneficiaria en los instrumentos o
herramientas dadas para la operacion

5. Realizar los procesos de archivo digital y fisico

6. Apoyar al equipo en la elaboracion de los informes de gestion.

7. Participar en la organizacion técnica y logistica de los procesos formativos inherentes a
la cualificacion del talento humano

8. Retroalimentar desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer operativo
(contable y administrativo) de la modalidad.

9. Revisar las necesidades basicas para el desarrollo de acompafamientos y/o gestiones
externas y apoyar su gestion administrativa.

10. Asignar en cronograma interno el uso de espacios en la Casa Refugio por parte del
equipo interdisciplinario para el desarrollo de actividades individuales y grupales con las
mujeres adultas y personas a su cargo.

11. Apoyar en el acompafiamiento en la realizacion de actividades de alguno de los ejes de
atencién durante la ausencia de la persona encargada o responsable con previa
autorizacion de la Coordinacion y/o Direccion del programa.

12. Apoyar en el transporte de las beneficiarias y/o personas a cargo en ausencia de la
persona responsable de cualquiera de los ejes, para salidas con previa autorizacion de la
Coordinacion y/o Direccién del programa.

Sede, San Juan Nepomuceno - Bolivar. Carrera 11 # 7-12 Barrio La Bodega Tel: (605)-6890738 (605)-6891699
Sede, Cartagena Bolivar MZ E lote 27 Barrio Santa Lucia 3166001109
Email: fucaninoips@gmail.com
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13. Revisién de necesidades basicas de la poblacion beneficiaria para las actividades
propias de cada eje de atencién, compra y suministro de la dotacion o elementos

requeridos.

14. Gestionar los transportes requeridos de la poblacion beneficiaria y del talento humano
acompafante para las movilizaciones en el marco de la implementacion de los ejes de
atencion15. Cumplir desde sus competencias, todas las funciones en cada uno de los ejes
de atencion definidas en el Plan Operativo vigente de la modalidad

Se expide esta certificacion a peticion del interesado(a) a los 06 dias del mes de febrero del
2026, en Turbaco Bolivar.

Atentamente,

Jesttr

NESTOR RA L DE ORO LORA.
Representante

Fundacion Ca Casa del

Proyect6: JDeoro Asesor Juridico

Sede, San Juan Nepomuceno - Bolivar. Carrera 11 # 7-12 Barrio La Bodega Tel: (605)-6890738 (605)-6891699
Sede, Cartagena Bolivar MZ E lote 27 Barrio Santa Lucia 3166001109

Email: fucaninoips@gmail.com




Calidad que distingue tu PINTURA

ELSUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y GERENTE GENERAL DE
PINTUCRAFT

CERTIFICA:

Que la sefiora KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA, identificada con cédula de
ciudadania No. 22.799.618 de Cartagena, labora en esta empresa desde el 19 de enero
de 2021 hasta la fecha, desempefiando el cargo de CONTADOR — ADMINISTRADOR.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado a los dos (04) dias del mes de febrero
de dos mil veinti cinco (2025) en la ciudad de Cartagena.

Atentamente,

Ce ’l' 3 0 1 4 6 76 3 3 7 o Cartagena Barrio Sevillana Manzana 3

CartagenaBarrio SevilfanaManzana 3 Lote 12,Cel. 3046326417— 3014676337 — 305 4871685



GAMMALAB DEL SINU S.A.S

LABORATORIO CLINICO-NIT. 901246975-0
Cl28 No. 7 - 10 Tel 7888278 MONTERIA — CORDOBA

EL SUBSCRITO LABORATORIO CLINICO GAMMALAR DEL SINU

CERTIFICA

Que la sefiora KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA, identificada con cedula de ciudadania C.C,
222.799.618 de Cartagena —Bolivar, se encontraba vinculada al LABORATORIO CLINICO
GAMMALAB DEL SINU, ejerciendo el cargo de Asesora Contable como Profesional Independiente
desde el dia 08 de enero de 2018 hasta el 15 de diciembre de 2020.

Con las siguientes funciones:

Preparacion y presentacion de estados financiero

Asesoria, elaboracidn y presentacién de informes a los entes de control y a la direccion
Liquidacion de némina, prestaciones sociales y aportes parafiscales

Asesoria en facturacion y presentacion de cuentas antes las instituciones prestadoras de
servicios salud

O e

3

Conciliaciones bancarias y demas actividades relacionadas con la ciencia contable.

Para constancia de firma en la Ciudad de Monteria- Cdrdoba, a los 02 dias del mes de agosto de
2021.

- Bl Vi
K\J,&E;EL’—)\%)?) Y —p}{t’\Ci O,/\“':.(E"\‘] E%;D‘\\.'n\'lk:}; l\

|
MAURA ANDREA PADILLA POVEDA
C.C 1.067.857.831 de Monteria
Laboratorio Clinico Gammalab del Sint
Gerente-Representante Legal




A s Codigo: AYS-DA- DOC-23
& CGERTIHICACION Version :1

OCUPACIONAL Elaboracién : 1/09/2019

CERTIFICACION LABORAL

La suscrita Gerente de Asesorias y Servicios en Salud Ocupacional A y S Ocupacional
SAS certifica que la sefiora KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA identificada con CC
22.799.618 de Cartagena, estuvo vinculada a esta empresa mediante contrato a término
indefinido, desde el 03 de Marzo de 2015 hasta el 27 de mayo de 2020, ocupando el cargo

de Asistente Contable, cargo en el que realizo las siguientes funciones:

» Clasificar, registrar, analizar e interpretar la informacion financiera de conformidad con
el plan de cuentas establecido.

e Llevar los libros de contabilidad de acuerdo con la técnica contable.

o Preparar las declaraciones tributarias del orden municipal y nacional.

* Preparar los estados financieros de fin de ejercicio con sus correspondientes notas,
de conformidad con lo establecido en las normas vigentes.

+ Revisar liquidaciones de prestaciones sociales del personal de la empresa para sus
respectivos pagos.

Durante el tiempo laborado la funcionaria demostrd responsabilidad y compromiso en el

cumplimiento de sus funciones.

Se expide la presente certificacion a los ocho (08) dias del mes de junio de 2020.

[P i’ Q,C.‘-/u &

/./

ABIS YASIR OJEDA ESCUDERO.
Gerente.

Correo electronico: aysocupaciona@gmail.com
Cartagena - Colombia
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IDENTIFICACION: 22.799.618 E No CONTRATO 998- 2016

SECRETARIA DE SALUD BEPARTAMENTAI

CERTIFICACION DE SERVICIOS No. §5- 0208 - 16

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE TALENTO
HUMANO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

HACE CONSTAR

QUE CONFORME A LA INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
ESTA OFICINA SE PUDO CONSTATAR QUE KAREN HERNANDEZ MEDINA CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 22.799.618 PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTA |
ENTIDAD SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

NOMBRE: KAREN HERNANDEZ MEDINA

DEPENDENCIA: COORDNADOR DE PROGRAMA DE ETV
PLAZO: 6 meses '{30 de junio - 29 de diciembre de 2016)

VALOR NETO A PAGAR MENSUAL: $ 2.200.000.00 (DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL |
PESOS M/CTE.)

A

OBJETO O ACTIVIDAD: Prestacién de servicios profesionales de apoyo al
fortalecimiento implementacion de la estrategia de gestion integrada para la
promocion, prevencion y control de enfermedades transmiticas por vectores en el
Departamento de Bolivar,

FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO: Turbaco, 21 dias del mes de |
diciembre de 2016.




Cédigo : AYS-
- s CERTIFICACION DA-DOC

OCUPACIONAL Version 1
Elaboracién
1/07/2013

CERTIFICACION LABORAL

La suscrita Gerente de Asesorias y Servicios en Salud Ocupacional Ay S Ocupacional
SAS certifica que la sefiora KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA identificada con CC
22.799.618 de Cartagena, se encuentra vinculada a esta empresa mediante contrato a
termino indefinido, desde el 03 de Marzo de 2015 a la fecha, ocupando el cargo de
Asistente Contable.

Se expide la presente certificacién a los once (11) dias del mes de Enero de 2017, por
solicitud de la interesada.

‘s % «M g

El

ABIS YASIR OJEDA ESCUDERO.

Gerente.




CORPORACION SALUD Y VIDA
NIT. 80801257 1-1

Cartagena, 11 de Diciembre de 2013
A QUIEN INTERESE

Asunto: Certificade Laboral
Cordial Saludo,

FPor madic de la presente certifico que |a sefiora KAREN CECILIA HERNANDEZ
MEDINA, identificada con la cedula de ciudania N° 22.798.615 expedida en
Cartagena (Bolivar), labord en la Corporacion Salud y Vida "COSAVI™ por
contraio de prestacion -de servicios, desempefiando el cargo de Contador
Publico, desde el 8 de Septiembre de 2011 hasta al 2 de Diciembre da 2013,

Para constancia se expide este certificado 210511 dias det mes de diciembre
del afio en curso. ; f

: cc No. 73.075.533

Callgcl pherte Becton blodicy Carmva 15 # 17 =28 Marls- s Baja
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CENTRO MEDICD CRECER:
HIT 060048, 548 -

La suscrita coordinadora de TALENTO HUMANO de Centro
Medico Crecer

CERTIFICA

Que la sefiora, KAREN HERNANDEZ MEDINA identificada con
la cedula de ciudadania numero 22.799.618 de Cartagena,
Bolivar. Laboro en el cargo de AUXILIAR DE FACTURACION.
Contrato a TERMINO INDEFINIDO desde el 01 de junio de 2008
hasta el 26 de agosto de 2011,

Para constancia se firma este certificado el dia 07 de septiembre
de 201 1.

CERTHID MO GIEEGER LTI, AVERDS PEDRD 6 HEREINA; BECTOR PRADG, WY 34 — 22 TEL SFEHE0 wil 220 (4]
CARTAGEMA DE IWDUAS:  GOLONES




BEPF=3 Clinica Cardiovascular
77753 Jestis de Nazareth
ELd) Nit 806.012.426

CONSTANCIA LABORAL No. 121220131

EL SUSCRITO GERENTE PROPIETARIO
DE LA CLINICA CARDIOVASCULAR JESUS DE NAZARETH

HACE CONSTAR

Que la Sefiora KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA; Identificada
con la C.C No. 22.799.618 de Cartagena (Bolivar), Registro un
Contrato de Trabajo por orden de Prestacién de Servicios, en el drea
de FACTURACION, en nuestra Institucién Prestadora de Servicios de
Salud, desde el dia 02 de Febrero de 2007 hasta el dia 03 de Agosto de
2007 A lafecha nos encontramos a paz y salvo.

La presente constancia laboral, se expide a solicitud del interesado
para fines Laborales.

Para constancia se firma en Cartagena Bolivar a los 14 dias del mes
de Diclembire de 2013.

GERALD ANTONIO MEZA VALDEZ
Gerente Propietario

Manga 4ta Av, N° 21+ §3 Telélona: 6605391 ~ 317 6409018
E-mail; jeausdenszarcihclinicaimhotmail com

iTe damos un nuevo corazon!
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= I P 8 I.P.5 CENTRO MEDICO LA CONSOLATA LTDA

LA CONSOLATA NIT 806.004.684.1
Barrio La Consolata Mz D-Lote 8- Tel 6616717
Cartagena de Indias

CERTIFICA

Que la sefiora Karen Cecilia Herndndez Medina identificada con C.C. 22.799.618 de
Cartagena, labord en el cargo de auxiliar contable, en la fecha desde 2 Enero hasta 12
de Diciembre de 2006.

Para constancia se firma el siguiente certificado al 12 dias del mes de Noviembre de
2013,

! 5=
]

Dr. Marcel Franco Elles
o

C.C. 73.078.073
Gerente.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:18:44
Ru CERTIFICADO ORDINARIO Heja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293130722

Bogath OC, 18 de marzn del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una ver consultado ef Sislema de Informacdn de Regisiro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), eljka) safor(a) KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA idenlilicadala) con Cédula de ciedadanta nimano Z2T99618:

KD REGISTRA SARCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMCIA: La carlificacion de anbecedentes conlians |as anclaciones de las sancones o inhabilidades gue s& encuenlren vigenbes. Cuando s&
lrabe de nombramiens o posesiin en cargos que exijan para sl desampafio ausencia de anlecedentes, se cerlificarin todas ks anoltacionas que
Niguren en &l regisira. Anberior, de acweendo a los incsos Jo. y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: Bl cerlifizat de anlscedantes discipinarios es un docismenis gue eonliens las analacionss & inhabildates generadas por sanciones penales,
discipinasias, irhabilidades que se deriven de ks relaciones contrackiakes con sl estadn, de ke fallas con eeponsabilidad Tecal, de s decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra senvideres, ex servideres plblicos y parlicubares gue dessmpefien luncones plblicas en
wjercicin de b action de epeticon o lamarmiens sn garantia. Este documents tiene efectos para acceder al sector pablice, on los tirmines qus
sstablezca la Constitucian Politica y |a ley particular o demas disposiciones wigentes. El Sislema SIR reporta como antecedenies solaments las
sancionis con debida sjecutria recibidas de ks auaridades nacionales colombianas. En cass de nombraments o susepeitn de contralos can ol
Estada, es responsabilidad de la Entidad, validar la infarmacion de anlecedernies del aspirante en la phgina web:

ltgrs- v recuradionia gov. colPagesicerliicado-anlecedentes aspx

Mario Enrique Castro Gorzélez
Jede Divisidn de Relacioramienlo Con El Ciedadans (C)

ATEMCION :

ESTE CERTIFICADD COMSTA DE 01 HOJA[E), 50LD EE VALIDD EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisitin de Relacionamiento con o Cludadano.
Linea gratuila 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1, Phx SB7ETS0 ext. 13170, Bogala D.C.
W procuraduria gew. e



CONTRALORIA

GEMERLL DiE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Cue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miéreoles 18 de

marzo de 2026, a las 15:15:22_ el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADD COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento |Cédul§ de Ciudadania
Mo. Identificacion 22799618
Cédigo de Verificacidn 227899618280318151522

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Macional, siempre ¥ cuando ¢l tipo ¥ mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

s
rry -
L e .
A e g -
E L

HERNAM GUILLERMO JOUOA SANTACRUZ
Contralor Debegado

Generd: WEB

N —
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la sutenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Chdigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina | de

1 Colombia Contraboria General NC, BOGOTA, D.C.



18326, 15:11 Policia Macional de Colomibia

oo
.J'-r.

§7) 7CUICIA NACIONAL
\&¥J oe colovsia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:11:00 PM horas del 18/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22799618
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ MEDINA KAREN CECILIA

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 Consfitucional, 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 acérguese a las
' ' ici mas cercanas.

Oreccian: Awemida k| Dorado £ 74
- 25 barnic Modela, Bogota DG
Atenoidn administrativar Lunes a
Yiemes 800 am a 1200 pmy
Linea de atencion al cudadanc
51845700 et 20543 (Bogota)
HAesio del pais: OBOOO 910 112
E-mai: cijin.araic
abof@ipobce goy. oo

hittps:Vaniscedentes, pollcia goy. co TO0EWebJudicial fommAnbecedantes. xhiml 12



Policia Nacional # Inicio @ Preguntas frecuentes % Contacto & Normatividad ~

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 16:25:47 horas del 18/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 22799618,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ MEDINA KAREN CECILIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa FUNDACION CASA DEL NINO , con NIT 806008935-1 v su
utilizacidn 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.

& Imprimir



183726, 15:08 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{n (Default.aspx) L

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/03/2026 03:08:23 p. m. el dudadano con Cadula de Ciudadania N2, 22799618 v Nombre:
KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDIMNA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide &l Cadigo Macional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion Mo. 136734225 . La persona interesada podra
verificar [a autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
hittps:/ fwww. policia.gov.oo, menud dudadanos, consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el numero de
cedula comresponda con el documento de identidad suministrado.

C, Mueva Busqueda |[ E Imprimir J

a1 2000

Faolicia H.:ll:lﬂn.nl de Colombia
ANRLCaly anviaral - Gra S5 N 26 - 1 ":'l ML -"|l A
Canira Adrminisirairso Naoonal CAM, Bogobd [ C Vl DA

L
bl Linea de atencidn: 018000.910112
_ ®iGov.Co

hithpes:Varvenps. podicia gov.colPECHTM_cnp_consulta. aspx i
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