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Pé&g. 1 de 2 del certificado CER-001029-2021

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) sefior(@) FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ, identificado(a) con CC. No.
32873758, presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a
continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.

PS 3156 2020 03/02/2020 31/01/2021 $46.338.305

Contrato PS 3156 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE NUTRICIONISTA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES PARA LA DIRECCION DE COMPLEMENTARIO,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Revisar diariamente las historias clinicas para determinar la dieta adecuada a cada paciente
de acuerdo a su condicion clinica. 2.Contestar oportunamente las interconsultas con € fin de
de determinar el riesgo nutricional con base a diagnostico del estado nutricional de los
pacientes segin diferentes patologias,teniendo en cuenta pardmetros e indicadores clinicos
bioquimicos, examen fisico, antropomeétrico y de consumo de alimentos. 3. Formular nutricién
parenteral alos pacientes que |o ameriten en los servicios asignados. 4. Elaborar €l resumen de
la historia clinica, formato NO POS para las formulaciones en tratamientos de complementos
nutricionales y/ o nutriciones entérales seguin requerimiento de los pacientes. 5. Registrar en
los formatos preestablecidos las actividades desarrolladas en € area para mantener un
mecanismo de control y evaluacién. 6. Redizar rondas de supervisién de desayunos y
almuerzos registrando en los formatos establecidos. 7. Realizar la consulta externa de adultos y
pediatria segun asignacionrespectiva de conformidad a su especiliadad.. 8. Diligenciar los
formatos establecidos en € servicio de consulta externa. 9. Registrar en la historia clinica las
valoraciones y seguimientos nutricionales como parte del manegjo integral del paciente de
acuerdo ala normatividad aplicable. 10. Orientar a pacientey lafamilia en la modificacion de
los habitos alimentarios para contribuir al mejoramiento del estado nutricional, asi como las
recomendaciones para manejo en casa en los casos que se requiera. 11. Aplicar mecanismos de
control para asegurar los estdndares de calidad, saneamiento, higiene y seguridad en la
produccién de los alimentos. 12. Participar |as reuniones que se convoguen paratratar aspectos
relacionados con los pacientes. 13. participar en la socializacion de las guias de manegjo,
procesos y procedimientos para unificar criterios en e mangjo del paciente, apoyando en la
realizacion de sus actualizacion.
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Pé&g. 2 de 2 del certificado CER-001029-2021
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, e dia 19 de Enero de 2021.

Para mayor informacion favor comunicarse alalinea 3045952563 o dirigirse ala Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS

Cordiamente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, seré responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Codigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Revisd: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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CER-001028-2021
Codigo:DB51BD4A35

Pé&g. 1 de 3 del certificado CER-001028-2021

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) sefior(@) FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ, identificado(a) con CC. No.
32873758, presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a
continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CTO.
PS 3156 2020 03/02/2020 31/01/2021 $46.338.305
PS 4724 2019 11/09/2019 31/01/2020 $14.293.248
Contrato PS 3156 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE NUTRICIONISTA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES PARA LA DIRECCION DE COMPLEMENTARIO,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Revisar diariamente las historias clinicas para determinar la dieta adecuada a cada paciente
de acuerdo a su condicion clinica. 2.Contestar oportunamente las interconsultas con € fin de
de determinar e riesgo nutricional con base a diagnostico del estado nutricional de los
pacientes segin diferentes patologias,teniendo en cuenta pardmetros e indicadores clinicos
bioquimicos, examen fisico, antropomeétrico y de consumo de alimentos. 3. Formular nutricién
parenteral alos pacientes que |o ameriten en los servicios asignados. 4. Elaborar €l resumen de
la historia clinica, formato NO POS para las formulaciones en tratamientos de complementos
nutricionales y/ o nutriciones entérales segun requerimiento de los pacientes. 5. Registrar en
los formatos preestablecidos las actividades desarrolladas en el area para mantener un
mecanismo de control y evaluacién. 6. Redizar rondas de supervisién de desayunos y
almuerzos registrando en los formatos establecidos. 7. Redlizar la consulta externa de adultos y
pediatria seglin asignacionrespectiva de conformidad a su especiliadad.. 8. Diligenciar los
formatos establecidos en el servicio de consulta externa. 9. Registrar en la historia clinica las
valoraciones y seguimientos nutricionales como parte del manegjo integral del paciente de
acuerdo ala normatividad aplicable. 10. Orientar a pacientey lafamilia en la modificacién de
los hébitos alimentarios para contribuir a mejoramiento del estado nutricional, asi como las
recomendaciones para manejo en casa en los casos que se requiera. 11. Aplicar mecanismos de
control para asegurar los estdndares de calidad, saneamiento, higiene y seguridad en la
produccién de los alimentos. 12. Participar |as reuniones que se convoguen paratratar aspectos
relacionados con los pacientes. 13. participar en la sociadlizacion de las guias de manegjo,
procesos y procedimientos para unificar criterios en e manegjo del paciente, apoyando en la
realizacion de sus actualizacion.

Contrato PS 4724 2019:
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BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 2 de 3 del certificado CER-001028-2021

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU
CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Revisar diariamente las historias clinicas para determinar la dieta adecuada a cada paciente
de acuerdo a su condicion clinica. 2. Contestar oportunamente |as interconsultas con € fin de
de determinar el riesgo nutricional con base a diagnostico del estado nutricional de los
pacientes segun diferentes patologias, teniendo en cuenta parametros e indicadores clinicos
bioquimicos, examen fisico, antropomeétrico y de consumo de alimentos. 3. Formular nutricién
parenteral alos pacientes que |o ameriten en los servicios asignados. 4. Elaborar €l resumen de
la historia clinica, formato NO POS para las formulaciones en tratamientos de complementos
nutricionales y/ o nutriciones entérales segun requerimiento de los pacientes. 5. Registrar en
los formatos preestablecidos las actividades desarrolladas en el area para mantener un
mecanismo de control y evaluacién. 6. Realizar rondas de supervision de desayunos y
almuerzos registrando en los formatos establecidos. 7. Redlizar la consulta externa de adultos y
pediatria segin asignacion respectiva de conformidad a su especiaidad.. 8. Diligenciar los
formatos establecidos en € servicio de consulta externa. 9. Registrar en la historia clinica las
valoraciones y seguimientos nutricionales como parte del manegjo integral del paciente de
acuerdo ala normatividad institucional. 10. Orientar al paciente y lafamilia en lamodificacién
de los habitos alimentarios para contribuir a mejoramiento del estado nutricional, asi como las
recomendaciones para manejo en casa en los casos que se requiera. 11. Aplicar mecanismos de
control para asegurar los estdndares de calidad, saneamiento, higiene y seguridad en la
produccién de los alimentos. 12. Participar |as reuniones que se convoguen paratratar aspectos
relacionados con la nutricién de los pacientes. 13. Socializar y mantener actualizados las guias
de manegjo, procesos y procedimientos para unificar criterios en e manegjo del paciente. 14.
Portar €l carne ingtitucional de la Subred, durante la gjecucién de las actividades contractuales.
15. Cumplir con la programacion de turnos de servicios, realizar € cambio de turno
cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con e objeto del
contrato. 16. En caso de presentarse novedades, informar con anterior dicha situacion a su
supervision, para efectos de tomar las medidas necesarias. 17. Acreditar el cumplimiento del
pago de los aportes a sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigenciadel contrato,
requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de
personal vinculado para la gjecucion del contrato los aportes del Sistema Integral de aportes a
seguridad socia en salud, deberdn comprender salud, pensiény ARL.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 19 de Enero de 2021.

Para mayor informacion favor comunicarse alalinea 3045952563 o dirigirse ala Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 3 de 3 del certificado CER-001028-2021

Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Reviso: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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Por la cual se auloriza a una persona como capacitador en manipulacién higiénica de alimentos.

EL GERENTE DEL HOSPITAL CHAPINERO E.S.E
En uso de sus facultades estatutarias

CONSIDERANDO:

con el conlrato 419 / 2006, la Secretaria Dislrital de Salud, convino con el Hospital Chapinero E.S.E,

Que de acuerdo
cion de los manipuladores de alimentos en toda la jurisdiccién del Distrito

autorizar a los interesados en realizar la capacita
Capital.
Que en cumplimiento de lo dispuesto en e
persona natural para efectos de obtener su au
correspondientes

| articulo tercero de la Resolucién 378 de Mayo de 2012, en su condicién de
lorizacion presentd a esta entidad solicitud y los documentos

NOMBRE CEDULA PROFESION
FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ 32.873.758 NUTRICIONISTA DIETISTA

Que luego de verificarse gl cumplimiento de los requisitos establecidos en la Resolucién 378 de Mayo de 2012 segin acta

de revision de documentos No. 4920 de fecha 07 de Abril de 2015, se comprobd que la persona relacionada en el
considerando anterior cumple con los mismos. .

Razén por la cual,

RESUELVE:

ARTICULO 1.Autorizar como capacitador en manipulacién higiénica de alimentos en su condicién de persona natural y en
calidad de capacitador particular al siguiente profesional:

NOMBRE CEDULA ) PROFESION -
FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ 32.873.758 NUTRICIONISTA DIETISTA

ARTICULO 2. La autorizacion de que trata el articulo anterior le permile ofrecer y desarrollar cursos de capacitacion en
manipulacion higiénica de alimentos y tiene una vigencia de dos (2) afios segun lo dispuesto en el articulo quinto de la
Resolucién 378 de Mayo de 2012.

ARTICULO 3. El incumplimiento reiterado de alguna de las obligaciones establecidas en el articulo cuarto de la Resolucion
378 de Mayo de 2012 sera causal de la suspension de la autorizacién otorgada en la presente Resolucion.

También sera causal de suspension, la no realizacién de cursos de capacitacion en manipulacion higiénica de alimentos por
un periodo continuo de un (1) afoSggun lo. dispuesto en el articulo sexto de la Resolucién 378 de Mayo de 2012
ARTICULO 4. La presente Resolucidn rige a parlir de la fecha de expedicion v contra la misma solo procede el recurso de
reposicién ante esta Gerengia,: o i, GFEIRN
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Por la cual se autoriza a una persona como capacitador en manipulacion higiénica de alimentos.

EL GERENTE DEL HOSPITAL CHAPINERO E.S.E
En uso de sus facultades estatutarias

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con el contrato 419 / 2008, la Secretaria Distrital de Salud, convino con el Hospital Chapinero E.S.E,
autorizar a los interesados en realizar la capacitacion de los manipuladores de alimentos en {oda la jurisdiccion del Distrito

Capital. ) ‘
Que en cumplimiento de lo dispueslo en el articulo tercero de la Resolucién 378 de Mayo de 2012, en su condicion de

persona natural para efectos de obtener su autorizacion presenté a esta entidad solicitud y los documentos
correspondientes

NOMBRE CEDULA PROFESION
FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ 32.873.758 NUTRICIONISTA DIETISTA
ik Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Resolucion 378 de Mayo de 2012 segln acta

de revision de documentos No. 4108 de fecha 08 de febrero de 2013, se comprobé que la persona relacionada en el
considerando anterior cumple con los mismos.

Razon por la cual,

RESUELVE:

ARTICULO 1.Autorizar como capacitador en manipulacion higiénica de alimentos. en su condicion de persona natural y en
calidad de capaciiador particular al siguiente profesional:

NOMBRE CEDULA PROFESION

FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ 32.873.768 NUTRICIONISTA DIETISTA

ARTICULO 2. La autorizacion de que frata el articulo anterior le permite ofrecer y desarrollar cursos de capacilacion en
manipulacion higiénica de alimentos vy tiene una vigencia de dos (2) aflos segtin lo dispuesto en el articulo quinto de la

Resolucién 378 de Mayo de 2012.
ARTICULO 3. El incumplimiento reiterado de alguna de las obligaciones eslablecidas en el arliculo cuarto de la Resolucion

378 de Mayo de 2012 sera causal de suspension de la autorizacion otorgada en la presente Resolucion.
También sera causal de suspension, la no realizacion de cursos de capacitacion en manipulacion higiénica de alimentos por

o un periodo continuo de un (1) afja 58 un lgegjs stg en %;@1 iaulasexto de la Resolucion 378 de Mayo de 2012
ARTICULO 4. La presente ,"g?soh.m&o’%"“ﬁ’@' épa%'de a fecha de @¥pedicion y contra la misma solo procede el recurso de
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RESOLUCION N.° ~ - DE 2010 Pagina 1de2

Por la cual se inscribe a una parscna para elaborar y ejecutar planes de capacitacion en Manejo

© Higiénico de Alimentos.

o

EL GERENTE DEL HOSPITAL CHAPINERO E.S.E
En uso de sus faculiades estatutarias

ONSIDERANDO:

Que de acuerdo con el contrato 419 / 2008, la Sacretaria Distrital de Salud, convino con el Hospital
Chapinero E.S.E, inscribir a los inlerssados en realizar la capacitacion de los manipuladorgs de
alimentos en todz la jurisdiccion del Distrite Capital.

Que en cumplimienio de lo dispuesto en el articuio quinto de la Resolucién 1090 de noviembre de 1998
modificado por la Resolucién 127 de 2001 articulo tercero, presentc a esta entidad los documentos
correspondientes a FRANCISCO JAVIER SANDOVAL BUITRAGO, cédula 5.913.408, propietaria del
establecimiento de comercio FJSB — SUMINISTROS Y SERVICIOS en su condicién de persana natural
relacionando a la siguiente persona:

" NOWBRE

- o _PROFESION | CEDULA
_FELICIA ISABEL MENDOZA I 873.758

CIOMISTA - DIETISTA | 3

T\}

Jue iu eq o de verificarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en la resolucion 0127 de febrero
2001 seqln acta de ravisién de documentos No. 3025 de fecha Diclembre 13 de 2010, se comprobd
s

la persona relacionada en el considarando anterior cumple con los mismos.

wl
(T)O

qu
Razdén por la cual,

RESUELVE:
ARTICULC 1. Inscribir @ FRANCISCO JAVIER SANDOVAL BUITRAGO identificado con cédula de
ciudadania, 5.913.405 propietario del establecimiento de comercio FJSE — SUMINISTROS Y

SERVICIOS para elaborar v ejecutar planes de capacitacién de Manejo Higignico de Alimentos en
calidad de capacitador particular a fraves de la siguients profesional:

 NOMBRE " ”"""‘ROFE'SIC"JN“””‘"'“f_CEDULA' | TIPO DE |
s PFRC‘ONAi
U FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ NUTRICIONISTA - DIETISTA|32.673.768) NATURAL |

ARTICULO 2. Lainscripcion de que trata el articulo anterior tiene una vigencia de un afo contado a
partir de la fecha de expedicion de Iz presents Resclucion.

\ o:
BEG 5L
st T s g'm_‘gﬁ
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RESOLUCION N° _DE 2010 Pagina 2de2

Continuacion de la resoiucion
“Por la cuzl se inscribe a una persona para elaborar y ejecutar
planes de capacitacidon en Manejo Higiénico de Alimentos”

PARAGRAFO: Si en viriud de la supervisian de una capacitacion de manipulacién de alimentos, se
comprueba el incumplimiento de lo establecide en las normas reglamentarias de la inscripcion en la
presente Resolucion, se procederd a su revocatoria

ARTICULO 3. El mm ero de horas de la capacitacion que pueden dar las personas sulorizadas v plazo
de Iz solicitud para Iz supervision de ics masmos, debera ajusiarse a la dispuesio eén el numeral segundo
del articulo primero de la Resolucién 127 de febrero de 2001 y numeral sex{o de! articulo quinto, de la
Resolucidn 1080 de Noviembrz 20 de 1398 respectivamenis, expedida por la Secretaria Distital de

alud.
ARTICULO 4. La presents Resclucidn rige a partir de |z fecha de expeadicidn.

§

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.C,, a los:

GERMAN DE LA CRUZ ARRIETA VIOLET

GERENTE
Hospital Chapinero ES.E
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Por la cual se inscribe a una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacion en Manejo Higiénico
de Alimentos.

FL GERENTE DEL HOSPITAL CHAPINERO E.S.E
En uso de sus faculiadas estatutarias

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con &l contrato 419 / 2006, la Secretaria Distrital de Salud, convino con el Hospital
Chapinero E.S.E, inscribir a los interesados en realizar la capacitacién de los manipuladores de alimentos
en toda la jurisdiccidon del Distrito Capital.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo quinto de la Resolucién 1096 de noviembre de 1998
modificado por la Resolucién 127 de 2001 articulo tercero, presentc a esta entidad los documentos
correspondientes a FRANCISCO JAVIER SANDOVAL BUITRAGO, cédula 5.913.405, propietario del
establecimiento de comercio FJSB - SUMINISTROS Y SERVICIOS en su condicién de persona natural

relacionando a la siguiente persona:

NOMBRE . PROFESION | CEDULA
FELICIA MENDOZA MELENDEZ  NUTRICIONISTA - DIETISTA | 32.873.758

Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en la resolucién 0127 de febrero de
2001 seguin acta de revision de documentos No. 1557 de fecha diciembre 14 de 2008, se comprobd que la
persona relacionada en el considerando anterior cumple con los mismos.

Razén por la cual,

RESUELVE:

ARTICULO 1. Inscribir a FRANCISCO JAVIER SANDOVAL BUITRAGO identificada con cédula de
ciudadania, 5.913.405 propietaria dal establecimiento de comercio FJSB - SUMINISTROS Y SERVICIOS
para elaborar y ejecutar planes de capacitacion de Manejc Higiénico de Alimentos en calidad de
capacitador particular a través de la siguiente profesional:

NOMBRE : PROFESION CEDULA = TIPO DE |
A : - , 'PERSONA.
~ FELICIA MENDOZA MELENDEZ \JUTRICIONISTA “DIETISTA 32.873.758 NATURAL .

ARTICULO 2. La inscripcién de que trata el articulo ’mi»ﬂor tiene un vigencia de un afo contado & partir
de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.
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RESOLUCION & Pagina

Continuacion de la resolucién
“Por la cual sg inscribe a una persona para glaborar y ejecutar
. planes de capacitacion en Mansjo Higiénico de Alimentos”

PARAGRAFO: Si en viriud de Iz supervision de una capacitacion de manipulacion de alimentos, se
comprueba el incumplimiento de lo establecido en las normas reglamentarias de la inscripcion en la
presents Resolucion, se procadera a su revecator]
ARTICULO 3. Ei numero de horas de la capacitacion que pueden dar las personas autorizadas y plazo de
la solicitud para la supervisidn de los mismos, debera ajusiarse 2 la dispuesto en el numeral segundo del
i articulo primero de la Resolucién 127 de febrero de 2001 vy numeral sexto del articulo quinto, de Ia
) Resolucidon 1080 de Neviembre 20 de 1598 respectivamente, expeadida por la Sscrelaria Distrital de Salud.
ARTICULO 4. La presente Resolucién rige a partir de la fecha de expedicion. -

e,

NOTIFIQUESE Y COMPLASE -+

s

Dado en Bogota, D.C., a los:

GERMAN DE'LA CRUZ ARRIETA VIOLET
GERENTE
Hospital Chapinero E.S.E

= y L.
Rawvis AB: Ll
VeBo Salud P\B?r 3

i
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HOSPITAL CHAPIHERD £.5.E,

Por ia cual s2 oforga autorizacién a una persona para elaborar v sjscutar planas de capaaitacién en
Manajo Higiégnico de Alimsnios.

EL GERENTE DEL HOSPITAL CHAPINERO ES.E
En uso de sus facultades eslatutarias

COMNSIDERANDO

Que de acuerdo con &l contralo 415 7 2008, la Secrsiariz Dislrital de Sal
Chapinsro E.S.E, inscribir a los intercsados en realizar la capacitacion
alimentes en foda ysrsdmcm dei Distrito Cap‘i al.

Que en cumplimisnio d2 lo dispuesto en &} anticulo quinto de la Rasoiucidn 1080 de noviambre de
1998 modificado por Iz Resclucidn 127 de 2001 ariiculo temcerg, pres ente a esta entidad los
3 decumentos ¢ ‘rrespcndie ieg 2 FRANGISCO JAVIER SAMDOVAL cédula 5.813.405 propietario

: del sstablacimiento de comercio FJSE SUMINISTROS Y SERVICIOS en su condicidn de persona

natural relacionando a [a siguiente persana;
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'""DéOFES;Of@"” o CEDULA
32.873,758 |

itos establec ﬁ:

: uege da ve yisi
fecr o de 2001 segun ac’(a de revision dc docu enies Mo, 986 de f2
que la cersona relacionads en ef considerando anterior cumpi

CD —- o

Razodn por la cual.

RESUELVE:

ARTICULO 1. Otorgar aulorizacion 8 FRANCISCO JAVIER SANDOVAL identificade con cédula de
ciudadania 58134 prop:ptanc del establecimientos de com ercic FJSE SUN?]N!STRO:: Y
SERVICIOS para elaborar v gjecuter planss de capacitacidn de Mansio Higignico de Alimentos en
calidad de ca;ccutadu.' pamcular ‘.rdves de la siguiente profesional;

T NOMBRE - " PROFEZION CEDULA . TI Ju DE"

JUTRICICNISTA Dl_

ARTICULO 2
\dp Iz fecha de
Xi

\
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N
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auvacidn de la resoiucion
izacion & una perscna pars elaborar y gjecutar
;: aci tacxan en Maneio Higign iment
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Fecha de inicio: Noviembre 7 de 20

Fecha de vencimienio: Noviembra 7 d 2009 y
PARAGRAFQC: Sien wf*ud de la supervisién de una capaciiacidn de manipulacion de alimentos, se

cemprueba el incumplimiento de io esiablecido sn las nom“aJ raglamentarias de la aulorizacion .
otorgada en iz pressnts Resolucion revocatornia, se procederd a su revocatoria

ARTICULO 3. El nt ‘QH:G de horas ds ia rapa itacién que puedu, dar las personas eultorizadas y

ubruo d 2001 y numeral sexio del .

numeral segundo del aﬂ'.icuio pfimem-dé Iz Pa olucidn 127 d.e
48 respactivamenis, expedida por la

’&m"*ulo quinio, de la Resolucion 1090 de hNoviembre
scrataria Distrital de Salfud.
AR ICULO 4. La preseniz Resolucion rige a padir de la facha de expedicion.
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NOTIFIQUESE Y CUOMPLASE

Dado en Bogela, B.C., & los Siat
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GERMAN DE LA CRU& ARR!TTA VIOLET

GERENTE |
Hospital Chapinero E.S.E
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| CERTIFICAMOS

Que la sefiora FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ, identificada con cédula
de ciudadania nimero 32,873,758, laboré en nuestra compania, en mision para la
organizacion LA HUERTA DE ORIENTE SAS, desempefiando el cargo de
Nutricionista, con un contrato por duracién de labor contratada, periodo en el cual
tuvo varios contratos con solucién de continuidad, desde el dia 2 de Agosto de
2017, hasta el dia 31 de Marzo de 2019.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Abril de
2019.

//—/,/ //"/ /
rdialmente, ¢
//‘« ‘ ’(} g /(/Jjﬁ( - ‘
| WY e
LADY JOHANNAPARRA CASALLAS

Facilitador Junior Relaciones Laborales

ALIANZA TEMPORALES S.A.S NIT. 809012157-4
Calle 25 B No. 382 - 54 PBX: 484 6060 Bogota, D.C.
www.alianzatemporal.com.co




LA HUERTA
DE ORIENTE

Expertos Alimentando

LA HUERTA DE ORIENTE S.A.S
NIT: 860.504.860-1

CERTIFICA

Que el (la) Sefior(a) FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ, identificado (a) con la cédula
de ciudadania No. 32,873,758, laboré en esta compariia desde el 5 de enero de 2017 hasta

el 30 de julio de 2017, Desempeniando el cargo de NUTRICIONISTA bajo un contrato por
Obia o Labor.

Se expide y firma en Bogota D.C. a los 30 dias del mes de julio de 2017.

Atentamente,

Melisiy (g,
MELISSA EUGENIA OSORIO C.
Represeniante Legal.

z ¢
?)O ‘ &
_SGS.
C009/2879 CO11/3901 CO09/2865
Diagonal 46 No. 16-37 - Tel: + 57 1) 742 8991 - Bogoté - Colombi_a_.




ADK-CL-085/2016

ARDIKO A & S LTDA.
830.053.360 - 5

CERTIFICA

Que la Dra. FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ, identificada con Cédula
de Ciudadania No. 32.873.758 de Soledad, laboro como NUTRICIONISTA -
DIETISTA, con un contrato a termino indefinido desde el 1 de diciembre de
2012 hosta el 30 de Diciembre de 2016 Desempenidndose
satfisfactoriomente en el cargo, demostrando plena capacidad para el
desarrollo de las siguientes funciones y del cargo asignado:

FUNCIONES REALIZADAS:

v Coordinadora del Departamento de Nutricién de o empresa.

v Elaboracion de propuesta para procesos de licitacién tanto en lo
parte técnica y técnica nutricional como en los componentes
juridicos, financieros, de experiencia y ofrecimientos adicionales

v Elaboraciéon De Ciclos De Minutas Andlizadas Cudlitativa Y
Cuantitativamente (andlisis quimico de cada meny y de la minuta
patrén de acuerdo a las especificaciones técnicas solicitadas).

v Ejecucién, Aplicacion, Supervision y Asesoria en normatividad

alimentaria vigente, en todos los Contratos.

v Supervisora e interventora de servicios de alimentacién de les

contratos a nivel nacional y Local.

1S




Smninaish'-o:'. y Servicios
ey

Que la Nutricionista - Dietista FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ, identificada
con la cédula de ciudadania No. 32.873.758, expedida en Soledad (Atlantico), y tarjeta
profesional MND. 00819 estuvo vinculada mediante suscripcion de un Contrato a

Término Indefinido, para los diferentes contratos de suministro de alimentacién de esta
empresa a nivel nacional y en diferentes areas de ejecucion (colegios, universidades,
hospitales, cérceles, pozos petroleros, hidroeléctricas entre ofros. Desde el 01 de
febrero de 2008 hasta el 30 de noviembre de 2012.

Las funciones desempefiadas fueron:

Coordinadora del Area Técnica del Departamento de Nutricion de  Ia empresa.

Supervisora e interventora de servicios de alimentacién de los contratos a nivel nacional y Local.
Elaboracién De Ciclos De Minutas Analizadas Cualitativa Y Cuantitativamente Para Licitaciones 0 para servicios
diarios.

Capacitacién en BPM, DECRETO 60 Y DECRETO 3075/1997, A Los Manipuladores de Alimentos en cada uno
de los Puntos.

Ejecucion, Aplicacion, Supervision Y Asesoria Del Decreto 3075/1975, decreto 60 y BPM En Todos Los
Contratos a Nivel Local y Nacional.

Elaboracién de manuales de procesos, buenas practicas de manufactura.

Elaboracién De Avisos Alusivos De Buenas Préacticas De Manufactura Para La Capacitacion Visual Diaria.
Administradora de servicios de alimentacién en Entidades Publicas y Privadas, e Instituciones
Hospitalarias de Ill / IV Nivel - Alta Complejidad.

A N N N

Desenvolviéndose de manera efectiva, eficiente y eficaz en el cargo asignado.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintitin (21) dias del mes de
abril de dos mil quince (2015).

Atentamente

:Hoja de Vida

FRANCISCO JAVIER SANDOVAL BUITRAGO
B, Calle 102 No.70 G 63 Oficina 302 - Bogots, D.C.
W2 07 — 617 99 11 Ext. 121 - E-mail: fisb.sumyser @hotmail.com
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Suministros y Servicios

CERTIFICA

Que la Nutricionista - Dietista FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDEZ, identificada
con la cédula de ciudadania No. 32.873.758, expedida en Soledad (Atlantico), y tarjeta
profesional MND. 00819 estuvo vinculada mediante suscripcion de un Contrato a
Término Indefinido, para los diferentes contratos de suministro de alimentacién de esta
empresa a nivel nacional y en diferentes areas de ejecucion (colegios, universidades,
hospitales, cérceles, pozos petroleros, hidroeléctricas entre otros. Desde el 27 de
septiembre de 2004 hasta el 20 de junio de 20086.

Las funciones desempefiadas fueron:

v" Coordinadora del Area Técnica del Departamento de Nutricion de  Ia empresa.

v Supervisora e interventora de servicios de alimentacién de los contratos a nivel nacional y Local.

v" Elaboracion De Ciclos De Minutas Analizadas Cualitativa Y Cuantitativamente Para Licitaciones o para servicios
diarios.

v" Capacitacion en BPM, DECRETO 60 Y DECRETO 3075/1997, A Los Manipuladores de Alimentos en cada uno
de los Puntos.

v Ejecucién, Aplicacién, Supervisién Y Asesoria Del Decreto 3075/1975, decreto 60 y BPM En Todos Los
Contratos a Nivel Local y Nacional.

v' Elaboracién de manuales de procesos, buenas practicas de manufactura.

v Elaboracion De Avisos Alusivos De Buenas Practicas De Manufactura Para La Capacitacion Visual Diaria.

v" Administradora de servicios de alimentacién en Entidades Publicas y Privadas, e Instituciones

Hospitalarias de Ill / IV Nivel - Alta Complejidad.

Desenvolviéndose de manera efectiva, eficiente y eficaz en el cargo asignado.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintitin (21) dias del mes de
abril de dos mil quince (2015).

Atentamente

ealle 102 No.70 G 63 Oficina 302 - Bogota, D.C.
B~ 61799 11 Ext. 121 - E-mail: ffsb.sumyser @hotmail.com




LA SUSCRITA SUBGERENTE DE SERVICIGS DE LA COOPERATIVA INTEGRAL
' DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD
COOPINTRASALUD
NIT 830.100.735 -5

CERTIFICA

Que MENDOZA MELENDEZ FELICIA ISABEL, identificada con cédula de ciudadania
No. 32.873.758, lasra. estuvo vinculada a  COOPINTRASALUD como trabajadora
asociada, desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA a partir de! 30 de Junio de
2006, © devengando una Compensacion: Bé;iéa mensual por la suma de
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE. ($
433,700), y por otros Reconocimientos Econdmicos la suma de UN MILLON
SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE. ($ 1,066,300), bajo la
modalidad contractual de ‘Acto” Coopetativo, para’la ejecucion de labor individual,
actividad que realiza .en -HOSPITAL DE CHAPINERO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.Laboré hasta el 30 de enero de 2008. . : :

La presénte certificacion se expide con destino'_4évi,l~'ihteresadd, alos 13 dias del mes
de Junio de 2015. ” St
200, [NTRASALUL

“ITE 830.180.7355
/] ) |
Vi [’/;/:.,»:_,zwf/,(_/v-c[/f
LUISA OSORIO TORRES
SUBG}ERENCIA DE SERVICIOS
DMG 4408

Para su cenfirmacion, favor comunicarse con fa linga de atencion y solicitud de tertificaciones
laborales: 522 46 78
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Calle 37 No. 26 - 49

ﬂﬂjﬁgﬁg’ gg@ Telefax: 244 21 37 - Tel: 368 36 43

Bogot4, D.C. Ca
C@lombia o Col oL,
ALIMENTOS Y SERVICIOS ALIMENTOS INSTITUCIONALES

CERTIFICACION

Me permito certificar que la Dra FELICIA ISABEL MENDOZA MELENDE?Z ,
identificada con la cédula de ciudadania numero 32.873.758 de Soledad
Atlantico, laboro em esta empresa desde Junio del 2002 hasta abril del 2003,
desempefiandose  como Nutricionista - Dietista: supervisora y Administradora en
el Hospital el Tunal y Hospital de la Victoria, demostrando ser una excelente
profesional cumplidora y responsable en sus funciones diarias

La presente se expide en Bogota D.C, a losa los 21 dias del mes de abril

Sin otro particular

CA S G.CASTILLO A,
nte Administrativo.
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CERTIFICADO

Por el presente CERTIFICAMOS que la sefiora FELICIA MENDOZA
MELENDEZ identificada con cedula de ciudadania No 32.873.758 de
Soledad (Atlantico), laboré en BIG COMPANY SERVICES, durante el
periodo comprendido entre el 11 de diciembre del 2001 al 28 de febrero
del 2002, desempefiandose de manera excelente en el cargo de AUXILIAR
DE LA ADMINISTRADORA DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
DEL CONTRATO “ESCUELA DE POLICIA SECCIONAL ANTONIO
NARINO”

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 15 dfas del mes de
abril 2002,

Contrato Escuela de Policia Antonio Narifio
CC 32.834.839 Baranoa

Carrera 23 No. 27-33  PBX: 340 4011 - Fax: 340 19 47 - Bogota, D.C. 9

E-mail: bigcose@andinet.com
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CERTIFICADC

La sefiorita FELICIA MENDOZA MELENDEZ identificadz con cedula de ciudadania No
32.873.758 de Soledad  (Atlantico), laboré en esta empresa, durante el periodo
comprendido entre el 13 de agosto al 15 de octubre del 2001 , desempeiiandose en el
cargo de ASESORA NUTRICIONAL DE LECHE KLIM CON PREBIO 1

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de octubre del 2001.

APOYO POP LTDA

NIT 800129770~

Tel, 3530021-3686624

Cta, 004200072140 Bogats,



