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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFPUBLICA

EGADA PARA RESPONSABILIDAD Fiscap

LA CONTRALORIA DEL
JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

INTERVENCION

CERTIFICA:

(Que una vez consultado el Sistema de Informacion Jel Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy s 53
narzo de 2020, a las 14:04.21, el namero de 1dentificacion, relacionado a continuacién, NO SE EN CUENT]::

rEPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC ~
No. Identificacion 1140817470
codigo de Verificacion 1140817470200317 140421 =3
-
| Temtorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
|

Esta Certificacion es valida en todoe

respectivo documento de . dentificacion, coincidan con los aqui registrados.

bre de 2004, la firma mecamica aqui |

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octu

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

=

O CANNEES
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

COR=—

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Pagina 1 de |

.,j) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Digité y Reviso: WEB
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} ‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ws;

RTIFICADO ORDINARIO o
Eﬁ?ﬁﬁ%@o‘h CE No. 143708160 Hoja 1 ge oy

goootd DC, 17 de marzo del 2020

s una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro s San

3 PFROCURADURIA GENERAL OE LA NACION certdfioa qu conee
A identificado{a) con Cédula de ciudadania nomero 1140817470 @ Nhaha;

sIRI), el{la) sefior(a) YENIFER GABRIELA MONTES NOGUER

nO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ontener las anotaciones de providenclas ejecutoriadas dentro de jog ;
refiaren a sanciones o Inhabilldades que se encuentren vigentes an :“'limﬂg (5) efios

para su desempefio ausencia de antecedentes sa
» 8€ certificarin todag (g

irADUERTEHCIA: La certificacion de antecedentes debera ¢
| anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que S€ :
| omento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan
[anﬂtﬂdﬂﬂ'ﬁs que figuren en el registro (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

i

¢ un documnanto gque contiene las anotaciones o Inhabilidades genaradas por san
ciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiseal de h:m ﬁ' ¢
cervidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien fu;'lﬂﬂﬂgg decsiones de
ia Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en h‘P‘thcaq an

' stablezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las ﬂlﬂﬂufrﬂadm e
[nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ty in es

i_'f presente el aspirante en la pagina web: http./Awww. procuraduria. gov. co/portal/antecedentes. html

Mol

-

'NOTA: El certificado de antecedentes disciplinanos e
gciplinarias, inhabilidades que se dernven de las rela
pérdida de Invesbidura y de las condenas proferidas contra
’ﬁrﬂldﬂ de 13 accién de repeticion o Hamamiento en garant

L]

|

- e i ﬂ S CL

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Plblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLD ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFNQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,
Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15-60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13106; Bogota D.C.
www._proouraduria.gov co
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Ley 1918
DTl 1

RILIDADES DE QUIENES HAYAN 5100 CONDENADOS
MENORES DE 18 AROS
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La Policla Nacional de Colombta informa:
‘4antficado con cédu!a de c'udadania Mo. 1140817470

=< de! 1770372020, el cudadano

NO REGISTRA INHABILIDAD
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DE COLOMBIA

consulta en linea de Antecedesnizs Psnales y Requerimientios Judicigies
La Policia Nacional de Colombla informa:

13 59 11 nhoras del 17:0372020, el cudadano Jentficado con

Cedula de Ciwdadania N 1140817470
Apelidos y Nombres MONTES NOGUERA YENIFER GABRIELA

GQue siendo fas

ENDIENTES CON LAS AUTORIDADE 8 JUDICIALES

NO TIENE ASUNTOS P
iculo 248 de la Conshituc:6n Polilica de Colomtaa

de comiormmdad con lo astablecdo en 2t art

En cumpimiento do |3 Senenca SL-458 dot 21 do junio de 2012 prolenda por 18 Hongrable Cono Constucional ia
AS AUTORIDADES JUDICIALES" zpfica para tpdas 2quelac

lgyenda "MO TIEME ASLMTOS DEMDIEMTES CON L
personas que no regrstran antecedentes y para quienes la autondad judicial competante haya decretedo la mbncén de

la condana o la prescnpadn de la pena

E<la consufta es vahida siempre y cuando ! nUImore do idenlficacion y nombres, corrospondan con o documento de
idontdad registado y solo aplca para ol (grrilono columtiano de acuerdo a lo eslablecido an ol ordonamiento
constiuconal |

Si bens alguna duda con el resullado, consulte las mm@_nﬁu_eﬂl:.& o acéArquese a las |pslalacones de ia Policia
Nacional mas cercanas

L1

| Molver al Inicio
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POLICIA NACIONAL INICIO  CONTAGTENOS o
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| a Policia

© Que el numero de identificacion NoO. 1140817470 de del sefior(a)
VENIEER GABRIFLA MONTES NOGUERA consultado en la fecha y hora
17/03/2020 01:56:54 p. M-, no se encuentra vinculado en el sistema
REGISU O sacional de mMediaas Ccoirectivas RNMC e la Policia Naciona
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 11633481
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Para uso exclusivo de la DIAN™

60. No. de Fooxo [ _l _'l_]
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Fel i en que LTS podrd sa sanconada.
Anvyin 18 Dacreto 2480 de Noviembre de 2012

Fra del sobciants:

#85. Cargo:.  Geslor |

Sm pafjuico de ks vernficociones gua s DIAN realice.
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DreecuonCy comosponds exactamanie 2 13 realidad, por o anteror, cuaiquier falsedad o Frma aulorizada’
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= - == _ \
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RVICIO
TRATO ) S
or FUNDACION SALUD Y NUTRICION

NIT 806.005.881-9

Cédula de ciudadania ﬁﬂ.\

‘Nombre
YENIFER GABRIELA MONTES NOGUERA 1.140.817.470 de Barrangqyjjy,

S s Telefono X‘
SO 3175069158 |

Portales de Alicante conjunto 2 apto 218

o

‘Valor del Contrato \_\\‘f
$ 2.407.500 = e ———

"Lugar donde se presta el servicio Fecha de iniciacion 1 Fecha dE—W

Cartagena- Bolivar 2 de marzo de 2020 31 de marzp de 20209 |

2 e -

entre los suscritos, ROSAURA BAUTISTA CELIS , mayor {EIE gdad Iegﬁlmente Capaz, domigil
4e Cartagena, identificado (a) con la cédula de ciudadania numero 37.834.471de Cartagena POr una parte, qu;

obra en calidad de Representante Legal de la Fundacion Salud y B_ienestar - Fundasalug, entidad sin an;
\ucro, con Personeria Juridica mediante resolucion de la gobernacion de Bolivar 2177, qui Imo de

sresente contrato se denominard Fundacion Salud y Bienestar - Fundasalud, por una parte v Yenifer Gabri
nontes Noguera, mayor de edad, domiciliado en Cartagena, identificado con |3 cédula de cmdadne{a
140.817.470 de Barranquilia, quien para efectos de este contrato se denominara | CONTRATISTA ¢ a- anld
G celebrar el contrato de prestacion de servicio, cantenida en las siguientes clausulas: rEOIenen

ffausu!fr Primera Objeto: Prestacion de servicios profesionales como apoyo en Salud Y nutricion en Modajidad
institucional que comprende atencion integral a nifias y ninos entre 2-5 afios atendidos en el CDI sede Pozén
hrlﬂqadﬂ los referentes técnicos, contemplados en el plan de atencion integral y de acuerdo a los |ineamientu;
tecnicos ac_lministratiuns sobre atencion integral a la primera infancia en el marco institucional de la estrategia

dc CCro A siempre.

Clousula Seqgunda:
Volor def Contrato y Forma de Pago: Fundacidn Salud y Bienestar - Fundasalud se obliga a pagar al CONTRATISTA
por la prestacion de sus servicios la suma de dos millones cuatrocientos siete mil quinientos pesos mensuales
(52.:107.50Q=), con la previa presentacion del plan de accion mensual, copia de aportes al 555G y cuenta de

cwbiro, debidamente aprobado por las partes.

tlvalor total del contrato es de dos millones cuatrocientos siete mil quinientos pesos (52.407.500=)
Clousula Tercera Duracion: El plazo para la ejecucion del presente contrato sera desde el 2 de marzo hasta 31
de marzo de 2020. Lzbor Supeditada al termino de ejecucién del contrato administrativo No. 0213-2020
legahizado el 3 de marzo de 2020, suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- para la labor
G educacion inictal a la pnmera infancia.
Clousula Cuarta: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga a: a)ldentificar necesidades vy
‘lituaciones de salud individuales de los nifios, b) Realizar procesos de formacion con docentes, auxiliareé,
maares y padres de familia para informar el estadc nutricional actual de los nifios y ninas y tomar las medidas
conjuntas de ser necesarias, c )elaborar el diagnéstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta
ntegral de Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacion, atencion y gestion que buscan
asegurar‘que los nifos y las nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud, d) Implementar acciones de
promocion y prevencion de la salud e) Movilizar recursos interinstitucionales f) Elaborar e implementar el
manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de alimentacion de ia unidad de servicio. g) Venficar
la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacién. h) Participar en las estrategias
de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad. |) Procurar Ia consecucién oportuna de los recursos
eCesarios para una garantizar una adecuada atencién de |3 modalidad j) Utilizar los protocolos de seguimiento
@ la garantia de derechos y k) Elaborar o coordinar |3 elaboracion con el profesional idéneo el diagnostico
utricional de los nifos y nifas atendidos en el servicio, bajo los pardametros establecidos por el ICBF.
“tividades que deben ser desarrolladas por profesional en nutricion: a) Elabarar el ciclo de menus o la minuta
‘Gncertada en caso de grupos étnicos, de acuerdo a la minuta patrén establecida por el ICBF incluyendo
tanudades diarias de cada alimento por beneficiario Y por grupo de edad. b) Elaborar o coordinar la elaboracion
on el profesional idoneo las listas de intercambio de alimentos de acuerdo a los habitos de consumo regiunal
f?limentos que se encuentren en cosecha. c) Realizar control trimestral del estado nutricional de los ninos y
‘HTas mediante la toma de medidas antropométricas. Realizar control mensual a los menores de 2 afias 073 los
1INOS Y ninas que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla. Con e] talento humano, d) Realizar el process -

S€soria y capacitacion permanente a las manipuladoras de alimentos para la estandarizacion de las porcione
tilizadas y servidas.

ado (a) en |3 ciudad
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; tencion en el area de salud y Nutricig

ifiquenla a
es uetuallflqu _
. participar en las capacitaciones g efiar e implementar los mecanismos de 5
C

: Dis , :
pedagf}gicﬂs que apliquen al area, f) . ocuidad de los alimentos ofrecidos en ¢l

i dad e |
'|‘ﬂlﬂ”'adﬂr85 para garantlzar la Eah l t 1 s : f : l
p ‘ [ ente paﬁﬂ EldE eccion emp and de factores d'E res
pacitar al pe Sﬂnal docen B0 en
2) cd

e oy activar la red de servicios. Aue permt;
oal 8CCIoNEs preventivas y activa onal en primeros auxilios Dar a conacer a las famjj;
H} Garantizar 13 capacat_acmn.el pers t2 de accin en €aso de vulneracion de log derechos
.tenciones en *primera infanciay |a :ildadﬂf‘?E sobre adecuados habitos de higiene y manip
arndar ESE“‘_”E p?rmanents:igeﬁﬂs nutricionales a las madres gestantes ¥ lactan
-n el hogar i‘) E:nen;i:g:]a ias famlias de acuerdo con las practicas de nutricion ops
HEfiﬂd::EI; Afﬂ;r:ﬁar y orientar las acciones educativas de los padres madres y persg
iarjr:;rv L:uidadﬂ dpe los nifios y nifas en 1as cﬂndiciﬂn_‘ﬁ Hensy hﬂga_r ; Entﬂrnu_s?cia! INmediato m) las familia
L”G“‘E.n uz &s el POS y que tienen derecho sus hijos ) incentivar la participacién de 135 familias e | -E:
f;:11;ntn'.?s formativos y reforzar y hacer seguimiento a |2 aprﬂplacmnlde l0s aprendizajes Construidos durant
rﬂf mismos, identificando los logros y dificultades. i) Para ?[ caso de la mﬂ{!ahdad familiar, real;
p afiamiento al hoear en coordinacion con el equipo de 13 modalidad. O) Sostene
Lo ooC sponsables de los ninos v nifias co '
Gp-manente con los padres, madres o adultos resp n el fin

as |a ryt; Integra) de

— —m

! las |
rvat:‘!us en |as VISitag
nas Si8nificativas en |3

A Ay de identificar |as
. T - | lento de derec ;
;iruaciones favorabies al desarroiio y promover el restablecim OS Cuando estos sean afectados

por (nobservancia, amenaza o vulneracion. Con los nifos p) anent;lr el desarrollo d?actiuidades Pedagdgicas
en los que nifias y nifas conocen y quieren su cuerpo. g) Tener registro de la evolucién del estado nutriciong|
4: cada beneficiaric en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de crecimientg, r} Elaborar o) plan de
ntervencion individual para los nifios y nifias que presenten malnutricion. El Plan debers estar acor

dir=ctrices del ICBF s) Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifas
fzmiltas v comunidades.

Clousula Quinta:

de a Ias

Oohgaciones de LA FUNDACION: Ademas de las obligaciones propias como contratante, LA FUNDACION se
cbliga, a: 1). Ejercer la supervision de los asuntos propios de este contrato por conducto de LA F

UNDACION o
del funcionario que al efecto designe 2) Cancelar en forma oportuna los valores establecidos en la clausula
czzunda,

Clausuia Sexta:

Del Cumplimiento de Obligaciones de Seguridad Social: EL CONTRATISTA manifiesta que Se encuentra afiliado 3

420 sistemas general de pensiones, ARL y de seguridad Social en salud que se encuentra co

tizando vy por ello
wende directamente su seguridad social,

por lo que se obliga para con LA FUNDACION a dar estricto
cuniplimiento a ias normas pertinentes y por la naturaleza civil de contrato.
Clousula Septima:

De La Terminacion: se podra dar por terminado el contrato en los siguientes eventos: 1. Por mutuo acuerdo

entre 1as partes. 2. Por incumplimiento de cualesquiera de Jas obligaciones derivadas de este contrato. 3. Por
i decision unilateral de una las partes, comunicada por escrito a la otra con anticipacion 30 dias calendario a la
~ 'echa deseada de terminacion, sin que esto genere pago de indemnizacion al
Clousula Octava:

Autonomia: EL CONTRATISTA declara que los servicios

-'-II-"F-

'tsiiza en forma independiente, con absoluta
‘ubordinacion juridica de caracter laboral co

guna. I

profesionales que presta por medio de este contrato los
autonomia utilizando sus propios medios y recursos sin que medie

n LA FUNDACION, y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la

naturaleza del contrato, a exigir el Pago estipulados por la prestacidn del servicio.
Clousula Novena:

Confidencialidad: EL CO NTRATISTA declara y reconoce expresamente bajo este contrato que la informaciona la
Que accedera, le ser3 divulgada, entregada en virtud de
nformacién confidencial, en consecuencia, el CONTRATIS
“-tncta reserva la informacién de LA FUNDACION SALU
Yacer usc adecuado de )3 misma. Es
Posterioridad a la terminacion del cont

Clausula Décima:
Vigilancia Del Contrato: LA FUN DAC

| presente contrato de la prestacién de servicio, s
TA se obliga a mantener como confidencial y sujeta a
D Y NUTRICION - FUNDASALUD, asi como respecto a
ta obligacion del contratista es indefinida en el tiempo, incluso con
rato cuya informacién se preserva.

' G servicios
ION 0 su representante legal supervisaran la ejecucion de [0S -y
observaciones del caso can el fin de ser analizadas conjuntamen
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DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO POR ORDEN )
SALUD Y NUTRICION

FUNDACION
NIT 806.005.881-3

clausula Décima Primera: | _ y
fclusion De Relacion Laboral: Queda claramente entendido que no existe relacion laboral alguna entre LA
FUNDASALUD vy el CONTRATISTA, o el personal que éste utilice en la

- UNDACION SALUD Y NUTRICION -
cjecucion del objeto del presente contrato.

ciausula Décima Segunda. |
~csion De Convenio: Queda prohibido Al CONTRATISTA ceder parcial o totalmente |3 ejecucion del presente
g Tercera Derecho de Autor: LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION -

-cnvenio, a un tercero, Clausula Decim
as los derechos, titulos, e intereses incluyendo todos los derechos de

-UNDASALUD sera el propietario de tod

sutor, publicacion y exhibicion y todos los derechos de comunicacion y trasmision electronica que se deriven

de este contrato. £l contratista transfiere a LA FUNDACION la propredad intelectual y los derechos de autor que
les que se deriven del presente contrato, en los terminos

le puedan corresponder sobre las creaciones intelectua

del articulo 20 de la ley 23 de 1982

Clausula Decima Cuarta:

Domicilio Controctuol: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera |a ciudad de Cartagena - Bolivar
trumento, deja sin efectos legales, toda contratacion

Clousula Decima Sexta: |as partes declaran que este ins

antenar

v Works Uopars
ROSAUEA BAUT]ST;P« CELIS YENIFER GABRIELA MONTES NOGUERA
Fundacion Salud y Bienestar - Fundasalud EL COMTRATISTA
R

epresentante Legal C.C. 1.140.817.470 de Barranquilla




