La Policia Nacional de Colombia hace constar

© Que el nimero de identificacion No. 1043840123 de del sefor(a)
LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO consultado en la fecha y hora
08/05/2020 10:44:30 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 12381296
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:32:29 horas del 08/05/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1043840123
Apellidos y Nombres: OSPINO PIZARRO LICETH PAOLA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la 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 acérquese a las
i i i i mas cercanas.

Direccidrn: Calle 18A # 60F—45
Zona Industrial barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion adrinistrativa: unes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2.00
pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del poais 018000910 112
E-mail
Imeadirecta@policia.gov.co

httos //antecedentes.policia.cov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes. xhtml
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Pagina 1/1
:? DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
ws REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
el INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:23/042020
3 e U = = — o S SR —
C.C. 1043840123  LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO g‘j
— — - N— Ee—— E— -
& INFORMACION BASICA j
Direccion: CL 28 SUR 24 80 Teléfonos: 3014088897
Direccion electrénica:  gili2586@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Cecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
J
C PERFIL TRIBUTARIO F)
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 16/10/2014 Fecha de cese de Actividades. NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2: 86921 - Actividades de apoyo péutico ( pto entidades e instity pr y prestad; de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que componen el Sistema Generai de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
1\ Y,
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de B D.C. Colombi

» £}

Fuente: RIT-SHD

Versien 202



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 08 de
mayo de 2020, a las 08:39:35, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1043840123
Cédigo de Verificacion 1043840123200508083935

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

r—WE =
o e onY =
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité v Reviso: WEB



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:44.07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 601
GENERAL DE LA NACION No. 144965819

Bogota DC, 08 de mayo del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaci6n de Registro de Sanciones Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1043840123

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) ahos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones 0 inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por ganciones penales,“
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Ested to tiene efectos para der al sector pablico, en los términos que
tablezca la ley o demas disp ici vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién |
que presente el aspirante en la pagina web: hﬂp:llvmw.pmcuraduriaAgov.colportal/ameceden(es html

e

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogota D.C
www.procuraduria,aov.co
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Bogota D.C., 8 de Mayo de 2020 - 8:56 am

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3491610

Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO VEINTITRES de CAMPO DE LA
CRUZ

1043840123

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeiiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C. )

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del d to es: 5_FIVY5_568
Link de verificacion -> http://iwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO identificada con CC-1043840123 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Mayo 08 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1043840123

jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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porvenir

sélo hay uro

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSlOgJES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.043.840.123,

se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 08 de Mayo del 2020.

Cordialmente,

——"—-‘——-h

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

~ pY -~
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar ios aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

g Pensiones y Cesantias S.A, - Nit: 500.144.331-3 Filial de AVA L
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Sulud Ocupacional

Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 19/03/2020 14:28:21

PREOCUPACIONAL O INGRESO [v'] POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ PERIODICO |
NOMBRE Y APELLIDO: LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO C.C 1043840123
‘ EDAD 34 Afics SEXOF CARGOA DESEMPENAR NUTRICIONISTA
| EXAMENES PRACTICADOS — ar - o
Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio st No Wl
| Visiometria () Glic [ Col [ ] Trigli Otros [ | 1
| Optometria (] ¢Cudles? }
| Audiometria L i
Espirometria Enfasis Osteomuscular  y/] |
Otros L 1
: 7 'EXAMENES COMPLEMENTARIOS T - R

_ _— I 152 S
loracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a va

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO Iy
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO | |

Sl NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0] i v
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 ) 3

i
|
{
e
|

" RESTRICCIONES : o - &
NINGUNA : i

RECOMENDACIONES

| CONTROL TERAPIA FISICA , NUTRICION EPS |

| USO DE MEDIAS ANTIVARICE

USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ‘

SE SUGIERE AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL ;
|
1
|

| EXAMENES DE EGRESO
| Sospecha de enfermedad laboral Sl ] NO [ | ¢Cual?

(\
. Deorna (.Mmqném g“

Ewp. Salud Ocupaciaonnt
CC L3015 470

" FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 2784785 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.

E-mail: clinisuip§ ti@inail eom > Wit Elittisurips.com



Certificado
Bancario

Jueves, 30 de Abril de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO identificado(a) con CC
1043840123, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

| Producto ' No. Producto Fecha Apertura Estado . 1
CUENTA DE AHORROS 66751617748 2015/11/27 CXC PENDIENTES |

—J

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medeliin - Local: (57-4) 51090 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez Es el =R
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento -



Republica de Colombia

(Tolegio Nacional de Bachillerato
de Qampo de la Uruz

Campo He Ta Cruz - Atlantico
Aprobado segitn Resohueion No. 393 de Nobiembre 23 de 1993 Tmanada de la
Secerfaria de Bducacidn Bepartamental.

Wonfiere a:

Miceth Paola Ospino Pizarro
t.i. 31.836 de Qampo de la Crux
Tl Tetulo de:

Bachiller As

Jor haber cursado yaprobado los estudios correspondientes al wibel de
Tdnrcacicn Media, segrin los planes y programas bigentes

Rectara Secretaria

Libra No. 01 A No. 39

Folio No. 75 Registro No. 1833

Campo Be T G - Atbutico, Hiciembre & de 2002




Acta de BGrado No. 39

COLEGIO NACIONAL DE BACHILLERATO DE CAMPO DE LA CRUZ

Campo De La Cruz - Atlantico

Aprobado segin Resolucion No. 393 de Noviembre 23 de 1993 Emanada de la Secertaria de Educacion
Departamental.

En la ciudad de Campo de la Cruz, el dia 6 del mes de Diciembre del ano 2002, se reunieron
los suscritos Rectora y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO NACIONAL DE
BACHILLERATO DE CAMPO DE LA CRUZ, con el fin de protocolizar la graduacion de los
alumnos de altimo grado, de Educacién Media. Comprobada la situacion legal y académica
de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes a la
Educacion Media, se procedio a otorgar el Titulo de Bachiller Académico al graduando cuyos
nombres, apellidos y namero del documento de identidad, titulo, modalidad o especialidad
se relacionan a continuacion:

Liceth Paola Ospino Pizarro

t.i. 31';833d’e Campo Je I cruz
Titulo: Bachiller Académico

Se extrae del Acta original No. 39 de fecha 6 de Diciembre de 2002, que consta de 180
alumnos graduandos, que comienza con el nombre de Edinson Rafael Arrieta Esquea y se
cierra con el nombre de Diana 'Consuelo Vizcaino Salinas

YOLANDA PENALOZA DE OCAMPO SOJAIDA PAEZ ESCORCIA
22.472.413 de Campo de la Cruz 22.473.014 de Campo de la Cruz
Rectora Secretaria
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EN EL. NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA \Hu \u. \ r \

CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL _/mﬁ ) m‘m_w w
W_, /

FP C2_<mw IDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO CUMPLIDOS POR NUESTRO ALUMNO

LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO

CC.Na.1.043.840.123 de Cempodela Cruz

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

NUTRICIONISTA DIETISTA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

7 Mg Aai 2 _« 3 ) F 3 = 5 \
e I\ Zler0638 xﬁbx \
VICE RECTOR - RECTOR - ::#r :.::nr PROGRAMA Y
g WL s
85 1/38 —
ANOTADO AL FOLIO DEL UBRO (2300 EN BARRANQUILLA, A LOS
NUMERO DE REGISTRO ND - ©394 15 omsove Mes Febrero LEL ARO 2008



UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de Nutricion y Dietética

ACTA DE GRADO

Codigo: NP -57-794-08
Otorgada a: L iteth Paola Gspino Pizarro

C.C. 0. 1.043.840.123 de Campo de la Cruz -Atl.

En Barranquilla a los 15 dias dci mes de febrero de 2008 el Consejo Directivo, 2l Rector de la
Universidad Metropolitana y su Vicerrector , Director(a) de los Subsistemas
Administrativo y  académico, Directores de Programa de Medicina, Odontologia,
Enfermeria, Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Nutricién y Dietética, Psicologia y Trabajo Social, en presencia de su cuerpo docente, se
reunen en ¢l Salon de Actos de la Institucion para, en uso de sus facultades estatutarias que
le han sido conferidas por el Ministerio de Educacion del Gobicrno de Colombia, otorgar
Grado Académico.

Hecho el juramento profesivnal, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE CCLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO
ALUMKO:

Liceth Paocla Ospino Pizarro
C.C. 0. 1.043.840.123 B2 Camyo de a Crus -Atl.

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS, LE OTORGA EL TITULO DE:

Putricionista Dietista

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

SAs88ag,

Tras de felicitar a los- gradl&ﬂ,ﬁs se dio por clausurado el Acto de Grado, a los 1 M’é:}\

mes de febrero de 2008 2N\ 7 4 Y

IDUARDO ACOSTA BENDEK J;;?)IJSSM}Z DE IBARRA

Rector S ice-Rector o, »,a:’f
/7 () { =

Cucsie /‘tﬁ P 5 |
wm SANCHIZ MAJANA *

Directora del Programa
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Resultado General -2020-05-08-9:32:57 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado

Detalle
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

Cce 1043840123 LICETH /- PAOLA OSPINO | PIZARRO | ~Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) senor(a) LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO identificado(a) con CC 1043840123 registra

La siguiente informacion:

2020-05-08-9:32:57 AM

Informacion Académica
Origen Fecha inicio
Tipo Obtencion Profesion u S sdhed Acto Entidad Reportadora

Programa Titulo Ocupacion Acto Administrativo
Administrativo

COMISION DE EJERCICIO

UNV  Local giie"V 2011-04-26 0 PROFESIONAL DE NUTRICION
Y DIETETICA
NUTRICION Y o Secretaria de Salud
Uy tecal “orerEmica 200S0S19 4 Departamental de Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que
se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el
territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



~ ASOCIACION INTEGRADA POR VOLUNTARIOS RURALES Y URBANOS | e

ASIVRU
NIT 800.147.247 - 6 &\
Personeria Juridica No 1251- 12/11/1991 ’u;ig’"

La Representante Legal de la Asociacion Integrada por Voluntarios Rurales Urbanos — ASIVRU
Asociacion ASIVRU.

Certifica

Que la asociacion integrada por Voluntarios Rurales Urbénos — ASIVRU, Asociacion ASIVRU = NIT 800147247-
6, celebra (1) un contrata con Liceth Pacla Ospino Pizarro con la cédula de ciudadania nomero 1.043.840.123
expedida en Campo de ia Cruz - Atldntico.

Focha.. o8 | . iillode2019
11 ] NN iy .

Focha  de | .3 de diciembre de 2019
| terminacién

| Actividad Nutricionista Dietista 1
principal |
¢ Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios. !

( | * Elaborar el diagndstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta ,
i | Integral de Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacion, |
!

i S

atencién y gestion que buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan acceder :

al mas alto nivel de salud,

Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud

Movilizar recursos interinstitucionales

Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el

servicio de alimentacién del servicio |
| e Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de
| alimentacion.

; * Elaborar o coordinar con el profesional idéneo la elaboracion del ciclo de menas

de acuerdo a la minuta patron establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias |

Actividades | de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad.

desdeel e Elaborar o coordinar la elaboracién con el profesional idéneo las listas de

servicio | intercambio de alimentos de acuerdo a los habitos de consumo regional y

I alimentos que se encuentren en cosecha.

i e Realizar control trimestral del estado nutricionai de los nifios y nifias mediante la
toma de medidas antropometricas. Realizar control mensual a los menores de 2

{ afos o a los nifios y nifias que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

e Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la
modalidad.

e Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios para una garantizar

una adecuada atencién de la modalidad i

‘ ; e Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y proteccion cuando se |

| | requiera.

e Eiaborar o coordinar la elaboraciéon con el profesional idénec el diagndstico
nutricional de los niflos y nifas atendidos en el servicio, bajo los parametros
establecidos por el ICBF.

* Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras de

alimentos para la estandarizacion de las porciones utilizadas y servidas.
Sede Administrativa Calle 77 Bis Sur No 7-78
(()7152087 - 3219073653 Q asiveu@gmail.com

Actividades
conel

.__4,_.,.,
i ittt it




ASOCIACION INTEGRADA POR VOLUNTARIOS RURALES Y URBANOS st

e ASIVRU FTER
NIT 800.147.247 - 6 AN

Personeria Juridica No 1251- 12/11/1991

Participar en las capacitaciones que cualifiquen la 5ténc16n en el area de salud y !
nutricion y todos los procesos pedagogicos que apliquen al drea ]
¢ Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacion y control a manipuladoras {
para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de :

|

i ~ Talento
| Humano
|

alimentacion
» Capacitar al personal docente para la deteccion temprana de factores de riesgo en |
salud publica que permita tomar acciones preventivas y activar la red de servicios. [
e Garantizar I3 capacitacion el personal en primeros auxilios ‘

* Dar a conocer a las familias la ruta de atenciones en salud y |3 ruta de accién en
caso de vuineracién de los derechos de las nifas y nifios :

e Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de higiene
y manipulacion de alimentos, directamente en el hogar

e Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactantes

* lIdentificar las necesidades de formacion a las familias de acuerdo con las practicas
de nutricion observados en las visitas familiares. ;

¢ Acompafar y orientar las acciones educativas de los padres madres y personas '
significativas en |a crianza y cuidado de los nifios y nifas en las condiciones de su
hogar y entorno social inmediato las familias conocen que es el POS y que tienen
derecho sus hijos

¢ Incentivar la participacion de las familias en los encuentros formativos y reforzary |
hacer seguimiento a la apropiacién de los aprendizajes construidos durante los
mismos, identificando los logros y dificultades. x

¢ Los nifios y nifias conocen y quieren su cuerpo en el marco pedagogico

* Tener registro de fa evolucion del estado nutricional de cada beneficiario en las

) curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de crecimiento. ;

Actividades ¢ Elaborar el plan de intervencién individual para los nifios y nifias que presenten §

con los nifios |
| malnutricion. El Plan deberd estar acorde a las directrices del ICBF {

Actividades
con las
familias

* Organizary sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con los nifios,

i
i
lL ! nifas familias y comunidades.

Contratao suscrito entre la Asaciacion Integrada por Voluntarios Rurales Urbanos — ASIVRU Asociacién ASIVRU
y Jennifer Ledn Vanegas se ejecuto a cabalidad y satisfactoriamente.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada, en Bogota DC, a los 13 dias del mes de marzo
de 2020

awlza dawede
DA MAR NAVARRETE LOPEZ

Rep‘resentante Legal
C.C 53.038.202 Bogota

Sede Administrativa Calle 77 Bis Sur No 7-78
(()7152087 - 3219073653 © asivru@gmail.com
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OFICINA DE PASTORAL PARA LA NINEZ Y LA FAMILIA - OPAN
; CONGREGACION DE RELIGIOSOS TERCIARIOS CAPUCHINOS
PROVINCIA SAN JOSE

PGD-03-R04
Nit: 860005068-3

PROCESO DE GESTION HUMANA

PGH-352/19

POR MEDIO DE LA PRESENTE
HACEMOS CONSTAR QUE:

La sefiora LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO, Identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.043.840.123 De Campo de la Cruz, laboro en esta institucion
desempefiandose en el cargo de NUTRICIONISTA en los Programas de la Oficina
de Pastoral para la Nifiez y la Familia — OPAN de los Religiosos Terciarios
Capuchinos. ’

Durante su permanencia en la institucién estuvo vinculada mediante los siguientes
contratos:
* Del 04 de Noviembre de 2015 al 15 de Diciembre de 2017 Mediante Contratos
por prestacion de servicio.
e Del 19 de Diciembre de 2017 al 04 de Julio de 2019 contrato a término
indefinido.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en Bogota, D.C., A LOS NUEVE
(09) DIAS DEL MES DE JULIO DE 2019.

Atentamente,

-~

fe

NESTOR Di
Subdirector Gestion Humana

Elaboro: Andrea Alza P

NDF/AAP
C.C. Consecutivo

Avenida Suba No. 128 A-51 Teléfono: 6241983, Fax: 6241983, Celular: 3137500793, Barrio Sotileza, Bogota D.C., Colombia
Email: ghopan.np@gmail.com
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OFICINA DE PASTORAL PARA LA NINEZ Y LA FAMILIA - OPAN
; CONGREGACION DE RELIGIOSOS TERCIARIOS CAPUCHINOS
PROVINCIA SAN JOSE

PGD-03-R04
Nit: 860005068-3

PROCESO DE GESTION HUMANA

PGH-352/19

POR MEDIO DE LA PRESENTE
HACEMOS CONSTAR QUE:

La sefiora LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO, Identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.043.840.123 De Campo de la Cruz, laboro en esta institucion
desempefiandose en el cargo de NUTRICIONISTA en los Programas de la Oficina
de Pastoral para la Nifiez y la Familia — OPAN de los Religiosos Terciarios
Capuchinos. ’

Durante su permanencia en la institucién estuvo vinculada mediante los siguientes
contratos:
* Del 04 de Noviembre de 2015 al 15 de Diciembre de 2017 Mediante Contratos
por prestacion de servicio.
e Del 19 de Diciembre de 2017 al 04 de Julio de 2019 contrato a término
indefinido.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en Bogota, D.C., A LOS NUEVE
(09) DIAS DEL MES DE JULIO DE 2019.

Atentamente,

-~

fe

NESTOR Di
Subdirector Gestion Humana

Elaboro: Andrea Alza P

NDF/AAP
C.C. Consecutivo

Avenida Suba No. 128 A-51 Teléfono: 6241983, Fax: 6241983, Celular: 3137500793, Barrio Sotileza, Bogota D.C., Colombia
Email: ghopan.np@gmail.com



ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA DC.

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Y
SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E HOY UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD RAFAEL URIBE URIBE E.S.E DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SEGUN ACUERDO 641 DE 2016 CON BASE EN LA REVISION DEL
EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT.
830.077.633-4, ubicado en la carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. de Tel: 5966800, hoy fusionado en
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. suscribio en su
momento el contrato con LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO, con C.C. No. 1.043.840.123,

cumpliendo con el objeto del mismo y que a continuacién se relaciona:

VIGENCIA N° OPS FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

2014 809 21 de octubre de 2014 2 de febrero de 2015

2015 224 3 de febrero de 2015 30 de septiembre de 2015“

2015 1333 22 de septiembre de 2015 31 de Octubre de 2016 ’
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN
EL PROCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.- Realizar asesorias integrales en nutricion a nivel individual con estudiantes en s Instituciones Ecucativas,
segun la etapa de ciclo vital y la condicion o situacion diferencial en razon de su genero, etnia o posicion social;
conforme a los lineamientos establecidos por la Direccion de Salud Pablica de la Secretaria Distrital de Salud.

2.- Realizar asesorias integrales en nutricion a nivel individual con la poblacién beneficizria en las Instituciones de
proteccion, segin la etapa de ciclo vital y la condicion o situacion diferencial en razén de su género, etnia o
posicion social; conforme a los lineamientos establecidos por la Direccion de Salud Publica de la Sacretaria
Distrital de Salud.

3.- Realizar asesorias de Trabajo Saludable (4mbito laboral) en nutricion; conforme a los lineamientos establecidos
por la Direccion de Salud Pablica de la Secretaria Distrital de Salud.

4.- Desarrollar procesos de asistencia técnica en nutricion a los diferentes ambitcs de vida cotidiana (familiar,
escolar, institucional, comunitario, ambiental), conforme su saber disciplinar en las ciencias de la salud, en funcién
de los requerimientos del equipo territorial de APS.

5.- Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes

? %n;ervenciones.

»
c2 gl s :0GOTA
www.eserafaeluribe.gov.co M EJ 0 R

PARA TODOS




6.- Notificar todos los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones.
7.- Responder oportunamente por la informacion requerida por la coordinacion del PIC.

8.- Desarrollar las acciones de su competencia en los Servicios de Salud Colectivos, conforme al plan de accion
de cada equipo territorial.

9.- Participar en las actividades de planificacion y gestion teritorial conforme los requerimientos del equipo de
coordinacion territorial.

10.- Las demas que en razon de sus responsabilidades sean necesarias por parte de la Secretaria Distrital de
Salud.

11.- Responder por las gloszs generadas en el desarrollo de las obligaciones contenidas en la clausula OCTAVA
de la presente orden de prestacion de servicios, si a ello hubiera lugar. EL CONTRATISTA autoriza con la firma
del presente contrato el descuento de los valores que se generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas
en contra de la E.S.E y con ocasién del desarrollo de sus actividades. PARAGRAFO 1° Para efectos de
responder por los velores sefialados en la presente clausula, el CONTRATISTA autoriza que durante la vigencia
del presente contrato se efectuara una reserva hasta del cinco (5%) por ciento del valor total del contrato incluidas
las adiciones, la cual se amortizara mensualmente yen tantas cuotas, cuantos meses de duracion tenga la OPS.

12.- Informar por escrito con una antelacion no inferior a Ocho (8) dias habiles al Supervisor del Contrato la
solicitud de suspension o terminacion del contrato.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $9.958.601.00
$26.231.666.00
$4.574.861.00

Se expide la presente certificacion a solicitud de contrato con con con con con LICETH PAOLA OSPINO
PIZARRO, en Bogoté D.C. a los Dos (02) dias, del mes de Agosto de 2016

Para mayor informacion favor comunicarse al 5966600 Ext. 1021 o dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur,
oficina de OPS.

Cordialmente,

GONZALEZ
IONAL UNIVERSITARIO

Los abajo firmantes, certifican gue hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficient te
eveluada, revisada y eprobada

Revisd: Massiei Magali Neira Gonzalez-Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe
Elaboro: Claudia Jiménez - Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe

»
Cra. 12D N° 26 A62 Sur | :0GOTA
Pbx. 596 6600
wv&.eserafaeluribe.qov.co M EJ 0 R

, PARA TODOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
E.S.E. UNIDAD LOCAL DE SALUD DE SUAN
NIT. 802.009.856 - 8 ;
DIRECCION. CALLE 6 No. 15-16 -TELEFONO. 8723090
CORREQ ELECTRONICO: '

El SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E. UNIDAD
LOCAL DE SALUD DE SUAN

CERTIFICA:

Que ia sefiora Liceth Ospino Pizarro, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.043.840.123 de Campo de la Cruz (Atlantico), prest6 sus servicios en esta
entidad como nutricionista desde el 1 de abril de 2014 hasta el 31 de octubre de
2014, devengando honorarios mensuales por valor de ochocientos treinta mil
pesos m/l ($830.000,00).

Se expide la presente en Suan, a los trece (13) dias del mes de marzo de dos mil
quince {2015).




OFICINA DE PASTORAL PARA LA NINEZ Y LA FAMILIA — OPAN

CLUBES AMIGO NUEVAS PRESENCIAS -NP
CONGREGACION DE RELIGIOSOS TERCIARIOS CAPUCHINOS
PROVINCIA SAN JOSE
PGD-02 RO1

PGH-339-11

POR MEDIO DE LA PRESENTE

HACEMOS CONSTAR QUE:

La Senora LISETH OSPINO PIZARRO, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.043.840.123 de Campo de la Cruz Atlantico, laboré en esta Institucion desde el
dia 01 de diciembre de 2008, hasta el 02 de diciembre de 2011 desempenandose en
el cargo de NUTRICIONISTA, en los Programas de la Oficina de Pastoral para la
Nifiez y la Familia — OPAN/NP de los Religiosos Terciarios Capuchinos,
mediante un contrato de obra o labor contratada.

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada en Bogota, D.C., a los
VEINTIUN DIAS (21) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2011.

Atentamente,

bdirectora Gestion Humana

ICDBficdb
C.C. Consecutivo

Carrera 52 No. 44-12 Teléfonos: 3 157245, Fax 3244980 Celular 3137500793, B/ La Esmeralda, Bogota D.C., Colombia
Email: opan _terciarios@yahoo.com clubesamigo@gmail.com



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

0Y-Hoyo- 2020
o

Sedlores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudag

Cve, “fk“(ﬂﬂi \ V20 , Identificado con cedula de cudadania No.
A0432Y40(Z 3 expedida ando en nombre

X Propic y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demds normas complementarias, autorizo 2 ia SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL - SDIS para &l tralamienio y MAN&D de mis datos parsnnales, el cual consiste en recolectar, almacenar,
depurar, usar, analizar, circular, actualizar, Cruzar informacion propia y publicar con el fin de tacktar la contratacian de prestacion de
servicios,

Ademds de mis nombres, mmymmm:mm.MdauymwsemalmmymwM.
son; :

CEDULA DE CIUDADANIA.

| SITUACION MILITAR RESUELTA (S1 APLICA). - j
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES Y SISTEMA DE REGISTRO NACICNAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

| -RNMC- EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COL ;
RUT.

RIT.

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA,

| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONZRIA.

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES -SIDEAP-.

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS -SIDEAP-,

| CONSTANCIA DE AFILIACION O PAGO DE SALUD Y PENSION. |

EXAMEN MEDICO SALUD CCUPACIONAL. '

CERTIFICACION CUENTA BANCARIA
CERTIFICACIONES DE ESTUDICS.

TARJETA PROFESIONAL.

VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES.

CERTIFICACIONES LABORALES

"~ Dedlao cue oy respansable de Ia veracdad de ks dalos sumnistados. Asi mismo aulonzo 2 la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacén y comunicacién a la direccién de correspondencia yio
comeo electronico, citado en la hoa de vida de ia Funcian Pblicz -SIDEAP-

Dedaommmlumquememmﬁmwwelaidmwan. direceion y teléfono del responsabie del tratemiento
de mis datos, de contormidad con la Lay 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, la Ley 1437 de 2011 y demas rormas concordantes.

Alentaments,
© 3% r_g,:g Mo
CC.No_. 3

5



CERTIFICADO DE INHABILIDAD
LEY 1918 DE 2018

Yo Q&O (vﬂvﬁ (W W , identificado/a con
ndmero de cedula: "foNd3BNOLZ 2 expedida en
, manifiesto bajo la gravedad de juramento que ho me

encuentro incurso/a en ninguna inhabilidad conforme a lo sefialado en la Ley 1918 del 12 julio de
2018.

Expedida en Bogota D.C.a los __§ dias dd ma PPOYAO 2020

o -
Firma:

Nombre: L ce¥\y 0S pino ‘wacro

No.cc._ 4oy 3Fyple3

‘Ley 1918 del 12 de Julio de 2018 “POR MEDIO DE IA CUAL SE ESTABLECE EL REGIMEN DE INHABILIDADES A QUIENES HAYAN SIDO
CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES, SE CREA EL REGISTRO DE INHABILIDADES Y SE DICTA OTRAS
DISPOSICIONES”.



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | 5% Disrtal co lnlagraaiin Sorial

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eQ

(LEY 190 DE 1995)

Ultma Actualixacion 09-may-2020

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS )

YO, LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE QO T. O No. 1043840123 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio Bogota D.C
Direccion caile 28 sur 24-80 Teléfonos 3014088897 2027780
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
Juan Diego Altamar Ospino 1046719664 Hijo{a)
Hector Ospino Martinez 9261675 Padre
Sara Sofia Altamar Ospino 1018449834 Hijo(a)
Magaiis Pizarro De Ospino 22472433 Madre

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3. DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION @

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "Ultimo" affo gravable fueron

CONC! i VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 16.250,000.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 2.700.000.00
GASTOS DE REPRESENTACION $000
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 15.475.000,00
OTROS INGRESQOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 34,425 000,00
b) Las cuentas comentes y de ahomro que posea en Colombia y en ei exterior son
TIPO DE NUMERODELA fo SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA ‘CUENTA SIDE&MCUENYA GHM
Banoclombia Cuenta de ahorrosl 66751617748 vaivaners $000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|__ENTIDAD OPERSONA | CONCEPTO | VALOR |




El tuturo

es de todos

FORMULARIO UNICO

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y I Secestacis Diswial de Wniagracion Socta

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA @

ENTIOAD RECEPTORA

tma Actuaizacitn 0Smay-2020

Fondo Nacional del Ahorro

Apartamento

] $ 143.000.000,00 7

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directives

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: St ® NO( tengo sociedad conyugal o de hacho vigente, con

NOMBRES Y APELLIDOS
Yiiber Alberto Altamar Arrieta

TIPO DOCUMENTO
cc® CEO

1.0

NUMERO DOCUMENTO
72297544

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las aclividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarroliando de forma acasional o permanente son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

g ° ! - ’
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 09-may-2020

CIUDAD Y FECHA



ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

1 DATOS PERSONALES

Secretaria Distital de Irtegracion Socal

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OSPINO PIZARRO LICETH PACLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD
cc®ceQras O N 1043840123 FO M Q| coL® extranero O
UBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secuNDACLAsE (O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA [ 35 | mes [ENe | afio [1988 | | cote 28 sur24-80

PAIS Colombia PAlS  Colombia DEPTO  Bogota DG

DEPTO  Amantico CIUDAD Bogeté D.C TELEFONG 3014088897
CIUDAD  CampoDelaCng EMAIL gii2S85@hotmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (L.OS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA nruo Bachiler Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1° z*lrlrlﬁ' s-Jrla-ls' 10'11)('_ MES [ DICIEMBRE | afio[2002 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) -

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS I NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universttaria 8 X NUTRICION Y DIETETICA 2 2008 03414
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

[ NOMERE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS




ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

Secretarfa Distrital da infegracion Social

Ultma Actusiz

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
DIOMA
R B MB R B8 MB R B M8
espafiol (o casteliano) X X X
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

e EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA | PRIVADA | PA'S
Asociacion ntegrada por vakuntanos rurales wbanos-Asivru X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C Bogotd D.C aswTuge sl com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7152087 o [ mes aro [205 ] ow [ ] mes [Z] a0 [E5__]
CARGO O CONTRATO oerencencl | ?RE_CW__——
Nutricionista Nustricionists cade 77 bis sur #7.78
L EMPLED O CONTRATO 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA | PRIVADA | PAIS
Congrgecion de relgiescs tercancs capuchines X Colombia
DEPARTAMENTO MUMCIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogatd DC Bogota O .C ghopan np@gmat com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5241083 DIA mes [12 ] ano 7 J|om [ ] mes [ ] avio
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = DIRECOION
Nutncionista Nutricion Avenida Suba 2128551
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Congregacian de redgosos lercissios capuchings X Caiomba
DEPARTAMENTO MUNCIFTO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
Bogeta DC Bogeta D C ghopen.np@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6241983 oia L4 Jwmes [v ] asio [05 " Jjom [15 ] mes [ ] avo 7]
CARGO O CONTRATGC DEPENDENGIA T —— DIRECCION
Nutricionists Nutricion AV suba # 128451




ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo g.@

(Leyes 190 de 1995 480 y 443 de 1908) Uttima Actusilractn O8-may- 20720

Secrataria Distrital de infegracion Socad

EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO ]
EIMPRESA O ENTIDAD POBUCA | PRIVADA | PAlS
Subred |rtegrada Ge Servicios de Salud Centrd Orlerte E S.E A Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta O.C Bogota D.C eserafsslunbe.gov co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5956800 oia 2 Jwmes [2 Jafo [2005  Jfom [0 ] mes [ ] avo [15__|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
224.2015 SubRed Integrada de senvicios de salud Canrora 12 4025262
e EMPLEO O CONTRATO i |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada do Servicios de Saiud Centro Oriante € 5 £ X Calombia
DEPARTAMENTO MUNCIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Begota DC Bogeta D.C eeerafneluribe gov co
TELEFONOS FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRO
5666600 o |28 Jmes (10 Jano [0t Jlois [2]wes [2 ] afo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
B0S.201e Sub rad integrads de servicio de salud centro caners 120 426462
= EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD ) POBLICA | PRIVADA | PAS
ESE UNIDAD LOCAL DE SALUD DE SUAN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICINO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Agiantico Susn esesuang@hotmad com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8723090 pia [+ Jwmes [4_Jako [z« J|om 3] wes [10 ] ano [n |
CARGO O CONTRATO DEP£~oe~_aA DIRECCION
Neencioresta Consuita Extema calle 6 8 1516




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eogo

(Leyes 150 de 1995, 488 y 443 de 1998)

Secretaria Distrital de Infagracion Social

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO 5%l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Congregacion de Religioscs Terclanos Capuchinos X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
Bogota O C Bogota D C ghapannpdigmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6241963 o [ ] mes [1Z_] atio [206 o 12 Jwes [12 ] afo [0 ]
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION
Nutriciorests. Dietista Nutncion Avenida Suba # 128451

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ARCS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
afos |  wmeses
Privada 7 1
Publica ! 6
Tetal - 8 T

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO z ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMHABILIDAD E
INCOPATIBILIOAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINSSTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 150:95)

oQ-Hoqo-10L0

Ciudad y fecha del diigenclamiento

-
Lot ap
FIRMA DEL SERVIDOR 'fm;co 0 CO; ISTA




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Secretaria Distrital de Integracdn Socal
HOJA DE VIDA

panana Ml Sideap.

{Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOE DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE

Ciudaed y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




