
   

Calamar, octubre de 2022   

   

   

Dra.  

Karen Reales   

Gerente   

ESE Hospital de Calamar  

   

Ref.: Presentación de Propuesta “Curso -Taller Resoluciones 2465 de 2016 y 2350 de 

2020  

   

Teniendo en cuenta los eventos en salud que son de interés en salud pública, 

específicamente los relacionados con salud nutricional, es necesario que los diversos 

actores del sistema de salud (IPS/ESE; Empresas Administradoras de Planes de Beneficios 

EAPB y entidades territoriales) tengan claridad en las competencias y  responsabilidades 

establecidas en la normatividad vigente en el país, para realizar la detección, canalización, 

atención integral y recuperación de las alteraciones identificadas en la población 

intervenida.   

La desnutrición aguda en niñas y niños menores de 5 años, ha tenido en los últimos 5años 

un aumento significativo en la población infantil en Colombia. Según la ENSIN 2015, este 

evento paso de 0.9% en el 2010 a 2.4% en el 2015, evidenciándose un aumento de 1.4 

puntos porcentuales. En Bolívar, este evento ha seguido creciendo de manera exponencial, 

evidenciándose la necesidad de fortalecer los equipos asistenciales de la red prestadora de 

servicios y cualificar al personal que realiza inspección y vigilancia en la implementación del 

lineamiento técnico emitido por el ministerio de salud y protección social, definido en la 

Resolución 2350 de 2020.  

Es por ello, que presento ante su despacho esta propuesta técnica y económica, para 

prestar mis servicios como profesional cualificado para desarrollar un curso-taller a los 

profesionales del área asistencial de la ESE del municipio, que atiende a población  menor 

de 5 años ,para realizar una oportuna deteccion,prestación de servicios a la población 

infantil asegurada en la “ Ruta de Atención Integral y Lineamiento Técnico para el Manejo 

Integral a la Desnutrición Aguda Moderada y Severa en Menores de 5 años de edad”, 

esperando sea acogida por la entidad que usted representa.  Cordialmente,   

   

ENITH COBA RUIZ   

Nutricionista Dietista   



   

INTRODUCCION   

   

El manejo de la desnutrición aguda en Colombia ha transitado por diversos escenarios y 

abordajes: desde el tratamiento intrahospitalario en el servicio de recuperación nutricional 

con estancias prolongadas y alto costo de los años 60 del siglo pasado, hasta el tratamiento 

en el hogar, posible gracias a la Fórmula Terapéutica Lista para Consumir –FTLC 

denominada RUTF por sus siglas en inglés). Este tratamiento evita costos a las familias y a 

los servicios de salud, permite incidir en las causas subyacentes de la desnutrición 

presentes en el entorno familiar y, de acuerdo con la evidencia disponible, es tan efectivo 

como el manejo clásico intrahospitalario.   

En la última década, diferentes autores, organizaciones gubernamentales y no 

gubernamentales, agencias de cooperación, entre ellas la Organización Mundial de la Salud 

–OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia –UNICEF, han aportado a los 

diferentes países documentos, evidencia científica y guías operativas para el manejo 

intrahospitalario y ambulatorio de la desnutrición aguda. Esto ha permitido evitar las 

complicaciones y reducir la mortalidad asociada a la desnutrición en menores de 5 años.   

El Ministerio de Salud ha tenido como insumo para la aplicabilidad del lineamiento el Manual 

OMS para el Manejo de la Desnutrición Severa (1999) y sus actualizaciones (2003 a 2013); 

los avances y la evidencia actuales relacionados con el desarrollo de fórmulas terapéuticas 

para el tratamiento en el hogar de los niños y niñas con desnutrición aguda sin 

complicaciones y la atención hospitalaria de los casos complicados; y el enfoque actual 

recomendado  para el manejo de la desnutrición aguda en los niños y niñas menores de 

seis meses. Además, ha recopilado y validado la experiencia nacional y territorial aportada 

por pediatras, médicos generales, nutricionistas, profesionales de enfermería, trabajo 

social, psicología y agentes comunitarios.   

Dados los retos que aún afronta el sistema de salud colombiano en materia de acceso 

efectivo, oportunidad, calidad e integralidad de los servicios de salud, desde el Ministerio 

de Salud y Protección Social –MSPS se ha venido construyendo un modelo de atención 

integral en salud, bajo el cual se tengan en cuenta las particularidades del territorio nacional. 

El modelo integra cuatro enfoques: i) la atención primaria en salud (APS), como mecanismo 

de articulación de las acciones de salud pública, promoción de la salud y atención de la 

enfermedad; ii) la salud familiar y comunitaria, como enfoque de intervención en los 

servicios básicos o primarios y la coordinación del flujo de  usuarios a través del sistema;  

la gestión integral del riesgo en salud, como  actividad central de los agentes del sistema, 

para la minimización del riesgo y mitigación del daño, con énfasis en usuarios con 

patologías crónicas; y  el enfoque diferencial para adaptar el modelo a cada uno de los 

contextos poblacionales (indígenas, negritudes, raizales, desplazados, entre otros3 ) y 

territoriales (urbano, rural y disperso), dentro de las competencias y recursos asignados a 

cada uno de los agentes del sistema. La puesta en marcha del modelo incluye, entre otros, 

la implementación de rutas de atención integral, las cuales determinan los riesgos colectivos 



e individuales, así como las intervenciones que han sido seleccionadas para minimizar el 

riesgo en salud y manejar la enfermedad y sus potenciales secuelas.   

La Ruta integral de atención a las alteraciones nutricionales orienta el proceso de atención 

de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Es en el marco 

de esta ruta que opera el Lineamiento para el manejo integrado de la desnutrición aguda 

moderada y severa en niños y niñas de 0 a 59 meses de edad.   

   

   

   

OBJETIVOS.   

OBJETIVO GENERAL   

Prestar servicios profesionales para desarrollar capacidades a los trabajadores de salud en 

la adecuada identificación, tratamiento y seguimiento de la desnutrición aguda moderada y 

severa en niños y niñas de 0 a 59 meses de edad.   

   

OBJETIVOS ESPECIFICOS   

• El personal de auditoria realice la verificación efectiva de la aplicabilidad de las 

atenciones establecidas en el lineamiento técnico para los casos diagnosticados con 

desnutrición aguda.   

• Establecer la adherencia de la ESE contratadas y su equipo interdisciplinario a las 

atenciones establecidas en el manejo médico y nutricional a los niños y niñas menores de 

5 años de edad.   

• Garantizar la atención oportuna e integral y la recuperación del estado de salud 

nutricional a los menores detectados con Desnutrición Aguda.   

   

METODOLOGIA   

La metodología a utilizar es un curso taller dirigido a personal del área de la salud, con una 

duración de 4 horas , con presentaciones en diapositivas, ejercicios y prueba de saberes.   

Se establece para el desarrollo de esta actividad un número de participantes no mayor a 20 

participantes.   

Se entregará el material utilizado a la entidad, en medio magnético (USB) y un informe del 

resultado de la actividad realizada.   

   

   



   

   

COSTO DEL SERVICIO PRESTADO   

1. El costo del servicio ofertado en la presente propuesta es de un valor de $ 

6.000.000.00 ( Seis millones de Pesos m/l), los cuales serán cancelados una vez se 

realice la actividad.   

   

 Incluye: refrigerios, logística de salón y equipos audiovisuales.    

Atenta a cualquier información adicional que requieran para dar cumplimiento a la 

realización de la actividad,    

   

me suscribo de usted.   

   

   
ENITH COBA RUIZ   

Nutricionista   

Cel. 3017121008   

Email: encoru@hotmail.com   



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Coba Ruiz Enith

32746839

encoru@hotmail.com

CARRERA 72 N 81  72 Casa 1 casa PARAISO

COLOMBIA ATLÁNTICO

BARRANQUILLA

COLOMBIA

12 1971

COLOMBIA

ATLÁNTICO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

REPELÓN

DATOS PERSONALES1

12

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 19871° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO NUTRICION Y DIETETICA ESTA EN TRAMITE199411X

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

ESPAÑOL X X X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

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

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL DE REPELON COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO REPELÓN

8709985 2020

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año

CALLE 8 N 9  22

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE CENTRO DE SALUD DE POLONUEVO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO POLONUEVO

0958764520 2018

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 03 Año Día Mes Año

CALLE 3   9  10

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307000 2020 2020

CONTRATISTA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 11 Año Día Mes Año1230

CALLE 40 CRA 45 ESQUINA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE CENTRO DE SALUD DE STA LUCIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SANTA LUCÍA

3215423512 2020 2020

CONTRATISTA SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 05 Año Día Mes Año0730

CALLE 7 N 4  12

2



HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307000 2019 2019

CONTRATISTA SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 04 Año Día Mes Año1130

CALLE 40   45  46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307000 2018 2018

CONTRATISTA SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 09 Año Día Mes Año1215

CALLE 40 C 45 Y 46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307000 2018 2018

CONTRATISTA SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 24 Mes 01 Año Día Mes Año0623

CALLE 40 C 45 Y 46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307207 2017 2017

CONTRATISTA SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 30 Mes 06 Año Día Mes Año1229

CALLE 40 N 45  46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307207 2016 2016

CONTRATISTA SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 05 Año Día Mes Año1226

CALLE 40   45  46

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307207 2015 2015

CONTRATISTA SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 09 Mes 03 Año Día Mes Año1230

CALLE 40   45  46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307000 2014 2014

CONTRATISTA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año1130

CALLE 40 N 45  46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
MEGASERVICIOS CTA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3608795 2007 2012

GERENTE DE PROCESOS Y SUBPROCE ADMINISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 09 Año Día Mes Año0731

CALLE 70 N 50  03 Local 11 Piso 2

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
GRUPO INTEGRAL COOPERATIVO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3859766 2006 2007

DIRECTORA COMERCIAL COMERCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 02 Año Día Mes Año0831

CARRERA 44 N 34  31 OFICINA 607

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

4



HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO COMPLETO

OCUPACIÓN

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

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 0

6 5

18 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

11 7

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

5













 

 

 

 

 

Malambo, 17 de noviembre de 2022 

 

 

 

A QUIEN INTERESE 

 

 

CAPACES CONSULTORES certifica que la señora ENITH COBA RUIZ Identificada con cédula de 

ciudadanía nº 32746839 expedida en Barranquilla Atlántico, presta servicios en esta entidad como 

FACILITADORA en el DESARROLLO de CAPACIDADES a personal profesional y técnico de la salud en 

las resoluciones 2465 de 2016 (Normatividad Nacional para Valoración Antropométrica y Nutricional 

en Colombia) y la Resolucion 2350 de 2020 que establece en Manejo Integral a la Desnutrición 

Aguda en menores de 5 año,  desde febrero de 2018 a la fecha.  Durante este periodo de tiempo ha 

demostrado ser un profesional responsable, honesta y cumplidora en sus labores. 

Se expide la presente a petición de la interesada a los 17 días de noviembre de 2022. 

 

 

 

Atentamente, 

Elizabeth Pineda Franco 
Gerente 
3192375271 
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LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

 

 
CERTIFICA

 
Que revisados los archivos de esta Secretaría se constató que ENITH COBA RUIZ, identificado con cedula de ciudadanía

número 32746839, suscribió con el Departamento del Atlántico - Secretaría de Salud, contrato(s) de prestación de servicio

en el año 2017 tal como se describe a la continuacion:

 
Contrato No. 0155*2017*000890

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA GESTION DE SALUD PUBLICA PARA LA

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, VISITAS DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA PARA

GARANTIZAR FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. DE

ACUERDO CON  LOS ESTUDIOS PREVIOS,  PROPUESTA Y/O ACEPTACION  DE LA  INVITACION

PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y ACTA DE INICIO  LOS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL

PRESENTE CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

Valor: 20.010.000,00

Fecha Inicio: 2017-06-30

Fecha Fin: 2017-12-29

 
Se expide la presente en Barranquilla, a solicitud del interesado, el 2017-08-07

Teléfono: 330 7207 - TelFax: 3514125 conmutador: 3307000
Cl 40 45 46 - Barranquilla - Atlántico Colombia

www.atlantico.gov.co - gobernador@atlantico.gov.co  Nit: 890.102.006-1



LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

 
CERTIFICA

Que revisados los archivos de esta Secretaría se constató que ENITH COBA RUIZ, identificado con cedula de ciudadanía

número 32746839, suscribió con el Departamento del Atlántico - Secretaría de Salud, contratos de prestación de servicio

en el año 2016 tal como se describe a la continuacion:

 
Contrato No. 0155*2016*000425

Objeto: APOYO A LA GESTIÓN DE SALUD PÚBLICA PARA LA INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL,

VISITAS DE ASESORÍA Y ASISTENCIA TÉCNICA PARA GARANTIZAR FORTALECIMIENTO Y

SOSTENIBILIDAD DE LA DIMENSIÓN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LOS

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO. DE ACUERDO CON  LOS ESTUDIOS PREVIOS,

PROPUESTA Y/O ACEPTACION  DE LA  INVITACION  PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y ACTA DE

INICIO  LOS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS

LEGALES.

Valor: 23.345.000,00

Fecha Inicio: 2016-05-27

Fecha Fin: 2016-12-26

 
Se expide la presente en Barranquilla, a solicitud del interesado, el 01/09/2016

Teléfono: 330 7207 - TelFax: 3514125 conmutador: 3307000
Calle 40 No. 45-46 - Barranquilla - Atlántico Colombia

www.atlantico.gov.co - gobernador@atlantico.gov.co  Nit: 890.102.006-1



LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

 
CERTIFICA

Que revisados los archivos de esta Secretaría se constató que ENITH COBA RUIZ, identificado con cedula de ciudadanía

número 32746839, suscribió con el Departamento del Atlántico - Secretaría de Salud, contratos de prestación de servicio

en el año 2015 tal como se describe a la continuacion:

 
Contrato No. 0155*2015*000236

Objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA ASISTENCIA

TÉCNICA A LOS MUNICIPIOS EN EL SEGUIMIENTO AL DESARROLLO DE LOS EJES Y ACTIVIDADES QUE

CONFORMAN LOS PLANES MUNICIPALES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

Valor: 25.648.000,00

Fecha Inicio: 2015-03-09

Fecha Fin: 2015-11-08

 
Contrato No. 0155*2015*000908

Objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA ASISTENCIA

TÉCNICA A LOS MUNICIPIOS EN EL SEGUIMIENTO AL DESARROLLO DE LOS EJES Y ACTIVIDADES QUE

CONFORMAN LOS PLANES MUNICIPALES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

Valor: 5.557.052,00

Fecha Inicio: 2015-11-09

Fecha Fin: 2015-12-30

 
Se expide la presente en Barranquilla, a solicitud del interesado, el 10/12/2015

Teléfono: 330 7207 - TelFax: 3514125 conmutador: 3307000
Calle 40 No. 45-46 - Barranquilla - Atlántico Colombia

www.atlantico.gov.co - gobernador@atlantico.gov.co  Nit: 890.102.006-1



LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

 
CERTIFICA

Que revisados los archivos de esta Secretaría se constató que ENITH COBA RUIZ, identificado con cedula de ciudadanía

número 32746839, suscribió con el Departamento del Atlántico - Secretaría de Salud, contratos de prestación de servicio

en el año 2014 tal como se describe a la continuacion:

 
Contrato No. 0155*2014*000557

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN EL DEPARTAMENTO

DEL ATLANTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS ESTUDIOS

PREVIOS, LA CARTA DE INVITACION Y LA CARTA DE SOLICITUD DE ELABORACION, DOCUMENTOS

QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

Valor: 24.654.736,00

Fecha Inicio: 2014-02-01

Fecha Fin: 2014-09-30

 
Contrato No. 0155*2014*000752

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN EL DEPARTAMENTO

DEL ATLANTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS ESTUDIOS

PREVIOS, LA CARTA DE INVITACION Y LA CARTA DE SOLICITUD DE ELABORACION, DOCUMENTOS

QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

Valor: 6.163.684,00

Fecha Inicio: 2014-12-10

Fecha Fin: 2014-12-11

 
Se expide la presente en Barranquilla, a solicitud del interesado, el 21/11/2014

Teléfono: 330 7207 - TelFax: 3514125 conmutador: 3307000
Calle 40 No. 45-46 - Barranquilla - Atlántico Colombia

www.atlantico.gov.co - gobernador@atlantico.gov.co  Nit: 890.102.006-1





G r u p o Integral c m 

EL SUSCRITO G E R E N T E LIQUIDADOR DE LA COOPERATIVA DE 
T R A B A J O ASOCIADO G R U P O INTEGRAL COOPERATIVO CTA NIT. 

830.502.140-9 i 

CERTIFICA 

Que la Señora ENITH COBA RUIZ, Identifi^ 
expedida en Barranquilla (Atlántico), 
calidad de Trabajador Asociado 
hasta el día treinta y uno (31) d| 

Que en calidad de Coopen 
OFICINA DE PROACTIV 

i 
Se expide la presente cer 
días del mes de NovienP"^ 

n cédula número 32.746.839 
lado a nuestra Cooperativa en 

'echéis (16) de Febrero de 2006 

como*^IRECTOR COMECIAL en la 

do a los dieciocho (18) 

Cra 44 N" 34-31 Oficina 507 NIT 830.502.140-9 - Óarranquiila, Colombia 



  

 
 
 
 

 

Carrera 2 No. 1-78 

Calamar - Bolívar 

www.esehospitalocaldecalamar.gov.co/  
gerencia@esehospitalocaldecalamar.gov.co 

 

 
 

Empresa Social del Estado 
Hospital Local Calamar 
Calamar - Bolívar 
NIT. 806.006.537-4 

esehospitalcalamar 

 

 

hospitalcalamar 

 

 

Calamar-Bolívar, Noviembre  de 2022. 
 
Señores 
E.S.E. HOSPITAL DE CALAMAR BOLIVAR 
 
 
 
Asunto:  Autorización cargue de documentos en SECOP II 
 
 
Yo, ENITH COBA RUIZ  identificado (a) con el número de cédula  32.746.839 , en consideración a 
que el artículo 15 de la Constitución Política establece que “todas las personas tienen derecho a su 
intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y 
de acuerdo con lo establecido por el literal c del artículo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se 
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el 
tratamiento sólo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los 
datos personales no podrán ser obtenidos o divulgados sin previa autorización, o en ausencia de 
mandato legal o judicial que releve el consentimiento…” 
 
Manifiesto que autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a la E.S.E. 
HOSPITAL DE CALAMAR BOLIVAR, para cargar mis documentos personales en la plataforma 
SECOP II para los fines contractuales.  
 
 
 
Cordialmente; 
 

 
 

Firma: ENITH COBA RUIZ  

No. de documento: 32746839 Expedida en  Barranquilla-Atlántico  

Dirección de contacto: Cra 72 N 81 72  

Teléfono: 3017121008  

 



  

 
 
 
 

 

Carrera 2 No. 1-78 

Calamar - Bolívar 

www.esehospitalocaldecalamar.gov.co/  
gerencia@esehospitalocaldecalamar.gov.co 

 

 
 

Empresa Social del Estado 
Hospital Local Calamar 
Calamar - Bolívar 
NIT. 806.006.537-4 

esehospitalcalamar 

 

 

hospitalcalamar 

 

 

Señores 

E.S.E. HOSPITAL DE CALAMAR BOLIVAR 

 

 

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de inhabilidad 

e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos públicos o para 

celebrar contratos de prestación de servicios con la administración pública. 

 

De conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que sobrevenga 

al acto de nombramiento o posesión alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo advertiré inmediatamente 

a la entidad. 

 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, así como los 

documentos anexos aportados son veraces. 

 

Para constancia se firma en Calamar a los  11 días del mes de noviembre  de 2022. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 
ENITH COBA RUIZ  

C.C. 32.746.839 Expedida en Barranquilla 
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