Santa Marta, 27 de febrerode 2020

Sefiores
Policia Metropolitana de Santa Marta
E.S.D.

Estimados sefnores

Es muy grato para mi como profesional cualificado en la disciplina, dirigirme a ustedes para
ofréceles mis servicios de Nutricion y Dietética, con una experiencia de seisafios en los diferentes
campos laborales de aplicacion, garantizando la calidad de mi trabajo.

Mi experiencia laboral fue iniciada en el afio 2014 con programas sociales, pasando ademas en el
campo de la nutricién clinica en diferentes instituciones de salud en la ciudad y otras municipios,
brindando atencién en consulta externa y hospitalizacién a los diferentes grupos de edades con y
sin pertinencia étnica, orientandoles y enfocdndolos en propiciar cambios de estilos de vida
saludable, que contribuyan a mejorarel estado de salud de los mismos de acuerdo a su necesidad
individual o patologia de base, generando satisfaccion en el paciente.

Para mayor informacién, anexo mi curriculo con cada una de las certificaciones e infarmacion
necesaria sobre mis servicios aplicables a su necesidad y requerimiento de profesionalen nutricién
y dietética.

Agradeciendo su atencion.

Atentamente,

) . -
Dol 7 Bpinw g,
Katia P. Ospino Ruiz
Nutricionista Dietista
Universidad de Pamplona

MND. 06420



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | ]

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

leermd ¥ Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

OSPINO RUIZ KATIA PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1 SEXO NAGIONALIDAD PAls
cc®ceOpasO mo. 1082858321 ¢ ®u|coL & extranvero ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (U SEGUNDA CLASE O nomero oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA

FECHA  pia (22 mes 03] afio (1,987 | _MZA7CASA 19 EL PARQUE
PAiS COLOMBIA ; pais COLOMBIA pEPTo MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA ! municielo SANTA MARTA

MUNICIPIO  SANTA MARTA.

TELEFONO _ 3135723219 EMAIL katiapazo9@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

o EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
\13; 20. | 30.| 40. | 50. | G0. | 75. | Bo. [90. | 10| X Mes |12] afio (20072 y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Sf NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X NUTRICIONISTA DIETISTA 12 12106713 06420

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

LCi) HABLA LOLEE LG FSCRIBE
RiBIMBIR |B.MBIR !B [MB

1DIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR ELACTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA Pals

CLINICA BAHIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA siau.clinicabahial(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

543584 00 DiA 0,3 MEs 04 A0 [2, 01 8§ pia{ | | mes[ Ao, |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

NUTRICIONISTA HOSPITALIZACION Cra 19#28C-25 ol pramte
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA { PAIS
{
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | | Mes| jaNo| | lipia[ ] mes] lafko[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
- 5—"“ 1 -~ - — - i——
DiA MES|  jANo[ . | DA MES | Jato || ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

i
!
|
|
|

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO g FECHA DE RETIRO
: — —
s ! = [T AR
DiA [ | MEs|  jaNo[ | piaf | Mes[ Jato[ ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

]

é




3 EXPERIENCIA LABORAL

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1 998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA L ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONCLAGICO COM ENZANDO POR ELACTUAL.

EMP!FO ACTUAL O CONTRATO ANTERIO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ; PAlS
RESGUADO KOGUI MALAYO ARHUACO X |COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
| MAGDALENA SANTA MARTA resguardokualama@email.com
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO . FECHA DE RE TIRO
54349704 pia 05 yes 0.2 oo 2009 (15T 112) 0, (2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA HOSPITALIZACION |Cra 19# 23 - 05
EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA f PAIS
CAJAMAG X {COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA atencion. chente@cajamag.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO — ‘ FECHA DE RETIRC
5 421 7900 w0 e 103] o [2.018 oia L30] 1es 0.7 apo [20.1,8]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA SUPLEMENTACION MICRONT CL 23 No 7-78
EMPLEQ Q CON TRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA PAlS
INSA IPS | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA insaips2017@gmail.com
TELEFONOS ' FECHA pE IN?RES O — FECHA DE RETIRC
301 7639436 pia 0.1 wes 108] a0 (20087 | pia 130 yes 1,00 a0 [2:0.1.8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA CONSULTA EXTERNA CL27# 12-35 BAVARIA
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL PIJINO DEL CARMEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIEIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIJTNO DEL CARMEN esepijino@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETI IRO
5432 3410 DIA 0.1 mes (L0 a0 2:0,1,8 | DiA 50| MES 12] ARNO 20.1.8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 1 DIRFCCION
NUTRICIONISTA PLAN INTERV. COLECTIVAS | CR 5# 7A - 119

NOTA: €] REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals

ASPOMUIJERES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA aspomujeres(@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

5432 3410 pIA D1 MESMANO 0.1 .8/ pia 30| mes 11 iAﬂoQD»]is]
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA MODALIDAD FAMILIAR CL 23A#21-75 BR. JARDIN

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

FUNDACION NU3 X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA tunu3@nu3.org.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5356 7553 DiA @ MES ANO Q_&J_@_{ DiA Engl MES LTI—I ANO ‘2 017
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA CENTRO DE REC. NUTRIC. |CL 21 No 15-74 B.13 JUNIO

EMPLEC G CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals

DUSAKAWI IPSI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA dusakawiipsi@gmail . com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC _ FECHADERETIRO

5 580 4440 pia 0. 1] mes (0.8 ajo 2,.0,15] | pia [3.0] mes 111 ] ao 12,016
CARGC O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA CENTRO DE REC. NUTRIC. CR 16e No 11¢-56 RIASCOS

EMPLEO C GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CASALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRFO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA casalud.i.p.s@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
421 0319- 318 354 6280 pia [1.0) mes L1 ano 20.1,5) | pia B,0) mes 1011 afo 2,01 7]
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA CONSULTA EXTERNA CL 18 No21-31 B 13 DE JUNIO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




K EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NUTRICIONISA

EMPRESAOQEN TI{DAD PUBLICA PRIVADA ' PAlS
FUNDACION DESPERTAR SOLIDARIO X  |COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN fundesol@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
54316239 pia 10.1] mes (0,3 ato [2,0,1,5) | pia [3.0] mes 10,6] AR 20,15
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA MOD.FAMILIAR E INSTITUC. ‘PIJINO DEL CARMEN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
FUNDACION MULTIACTIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA JAGUA DE IBIRICO tfabiogr@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5352 4935 pia 0,8] mes [0,4] atio [2.0,14] | oia [3,0] mes [T, 1] aro 20,14
CARGQ Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA CASA DEL DISCAPACITADO [LA JAGUA DE IBIRICO
EMPLEO O CONTRATOQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD t PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION BIENESTAR Y FUTURO : X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA JAGUA DE IBIRICO funby@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 23 mes D 1lako 201 4] |oia B.0] mes11] Ao 01,4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA PROG. DEL ADULTO MAYOR | LA JAGUA DE IBIRICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
FUNDACION SOCIAL DON BOSCO X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA JAGUA DE IBIRfCO fundaciondonbosco@hotmail.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5577 8182 - 311 685 6933 pia (0.4 mes[0.1] Ao [2,0,1.4] joia [15] mes[1,0]  [2,0,1,4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MODALIDAD FAMILIAR

LA JAGUA DE IBIRICO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES.
- " ~
OCUPACION TEMPQ DE PERIENCIA
ANQS MESES
NUTRICIONISTA 6 2
S
= A D H DOR PUR O QO O KA A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St Q NO { ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Dala T Epno K,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O gC)NTPATIS TA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SEDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

.

NOMBRE Y FIRMADEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 0180600917770 PAGINA WERB:; www.dafp.qov.co




s 4

fr‘g Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Piblica PERSONA NATURAL

(LEY 19 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

© Kmlfa 700‘0 Oegng bia

{DENTIFICADO CON - CC‘E CE QTR0 v 4082 . 859 21 CON BOMICILIO PRINCJPALEN:D-Q:T‘ID e 2
DIRECCION . - TELEFONOS )
Mandana 1 Coo 19 Uhanicgon £ Yaiu 313[ 5312 29 19 - 4413211
MUNICIP DEPARTAMENTO ! FATS i
§:MJD Max }Q HMa Or:‘a]a Nng C‘olom E“zo
¥ TEMENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRESE HIJOS) A -
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

din Nel Oaping buillen S.012.3%0 Yodie

Raudo R tachado 26 526, D23 Madce

Hanaa Yanith Morales  Orpino 1.082. 926,022 | Hifa

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
T3Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION E PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
. LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONQ A CONTINUACION :
a} Los ingresos y rentas que obluve en el "0Himo" ano gravable fueron :

CONCEPTO ' VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESQS LABORALES i)l.fé ?ﬂj‘wﬁ
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS A2, OLO=
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS
TOTAL
b Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIEI}A TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Boro de Bogerby Moot 1229120935 | Sl rdorda | 10496 =

o

) Mis bienes patimaniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBR0OY




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACIGN)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son ;

ENTIDAD O PERSONA ) . CONCEPTO VALOR
Colugis ZOPHU i?)‘.-lingua Sy Mot | Yonsign 3 Ao.qeo-
Sndiaps tublicns Savicios  Yoblicos 34w oo
badps Yerveonaglas boghss Pinsonalus D 230 o=

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a} En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MEMBRO

=

) Ala fecha soy socio de las sigulentes corparaciones, socledades y/0 asociaciones ;

CORPORAGIGN, SOCIEDAD D ASOCIAGION 3 ‘ CALIDAD DE SOCIO

o

) Enla actualided : S I:I NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con ;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

ce[] ce[J omo []

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas an
son las siguientes :

teriormente, que he venido desarrollando de forma scasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

% ” S 3 3 23 o -l
D‘%ﬁ,&’”g”“ s Hodn 23 o Fob. 2220

FIRMA IDOR PUBLYCO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORMA FUDBROT
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-



UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

NIT 8%0501510-4

LA DIRECTORA DE LA OFICINA DERC A S EZEGE
ADMISIONES REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

HACE CONSTAR

Que, KATIA PAOLA OSPINO RUIZ identificada con C.C. No 1.082.859.321
expedida en Santa Marta, cursé y aprobd todas tas asignaturas que conforman el
plan de =studios del programa NUTRICION Y DIETETICA, Metodologia
Presencizl, Nivel Educative Pregrado, Modalidad Universitaria, Jornada Diurna,
aprobado por el Ministerio de Educacion Nacional.

Ciudad y fecha de expedicicn: Pamplona, 20 de Enero de 2014.

/ ,,-nl-""‘ ?
L/ SOCORROGUERRERS MERURY

Elaboradn por: Sofia R /

)\plon( cf(a ;7(): decieio 1550 de 1971

Universkiad de Pamplona Ciudad Ua!ve;sitafiu Pamplona {Nomz de Sanwnder Col)

Tals: (7) 5685303 5685304 5585305 Fm( 568275
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~ UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General

Acta de Grado N° 325

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Republica de Colombia, a los

Marzo 2014

28 e dias del mes de e s HevOa

cabo la Ceremonia de Graduacion en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N® 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de la Presidencia de la Republica, otorgo el grado de
NUTRICIONISTA DIETISTA

- KATIA PAOLA OSFINO RUIZ
a.___.. e

CE 1.082.850.321 SANTAMARTA
ldentificadofajecon. = "~ _ N° T 4e e

quien aprobé todas las asignaturas que conforman el Plan de Estudio y dio cumplimiento a los
demas requisitos de grado exigidos por la Universidad. Presidié el Acto de Graduacion ef sefior

Doctor Elio Daniel Serrano Velasco
Rector de ta Universidad . e

Quien después de tomar el juramento de rigor procedi6 a entregar al graduando el dipioma
79606
correspondiente, marcado en su orden con el Nomero e e Y TEQIStrado con el

489 10
Numero %75360 , Folio . .Libro . tie Diplomas.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta.

El Rector (fdo} Doctor Elio Daniel Serrano Velasco

Eil Decanc {ido) Profesora Eliana Elizabeth Rivera Capacho
Facuitad de Salud

Es fiei copia tomada en su original, en Pamplonas ios___?_idias deimesde de

v‘%(/@r/éa::e .

DIANA CAROLINA VILLAMIZAR ACEVEDO

Secretario(a) General

\%
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UNI\/ERSIDAD DE PAMPLONA

NIT 890501510-4

LA DIRECTORA DE LA OFICINADERC A g
ADMISIONES REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

HACE CONSTAR

Que, KATIA PAOLA OSPINO RUIZ identificada con C.C. No 1.082.858.321

expedida en Santa Marta, cursd y aprobo todas las asignaturas que conforman el

plan de wstudios del programa NUTRICION Y DIETETICA, Metodologia

Presencizl, Nivel Educativo Pregrado, Modalidad Universitaria, Jornada Diurna,
. aprobado por el Ministerio de Educacion Nacional.

Ciudad y fecha de expedicion: Pamplona, 20 de Enero de 2014.

SOCORROGUERRERGC ﬁiEAg—RY
/.

Elaborado por: Sofia R

Awoumm pou uccreto 530 e 1971

Unwersidad de quplonu c;udad Un}versnmla Pamplonu (Nor!e de smander Ce!)

Tels: (7) 5685303 « 5685304+ 5685395 Fax: 5682750 www unlpumptanu edu. co




.‘E’DEPARTAHENTAL de Kore de
DE SALUD Santander

HNORTE DE SANTANDER / COLOCMBIA

KATIA PAOLA OSPINO RUIZ
C.C. 1.082.859.321 de Santa Marta

Registro: 54-3283 20 de Septiembre de 2016

PROFESIDN OCUPRACION N

JUAN ALBE TAR MEJIA
Director del instituto




\6

£ COMISION DE EJERECICIO PROFESIONAL
“ DE NUTRICION Y DIETETICA

LEY 73 DE 1.979

&)
rrrig

+ sl

i

RESOLUCION N° MND 06420
(30 de Agosto de 2016)

“POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL”

La Comision de Ejercicio Profesional de Nutricion y Dietética, en ejercicio de las
facultades concedidas por la Ley 73 de 1979, su reglamento, y

CONSIDERANDO:

Que KATIA PAOLA OSPINO RUIZ identificada con cédula de ciudadania numerc
1.082.859.321 de Santa Marta , Departamento de Magdalena , presento y dejé en
archivo los documentos requeridos para obtener la Matricula Profesional como
Nutricionista Dietista, con &l fin de ejercer legaimente en Ia Republica de Colombia.

Que hecha ia revision de la documentacion presentada, se encontrd correcta y
completa conforme a la Ley y a los Reglamentos de la Comisién, siendo aprobada
mediante Acta nimero 157 del 30 de Agosto de 2016,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir a KATIA PAOLA OSPINO RUIZ {a Matricula
Profesional nimero MND 06420 para ejercer su
profesion legalmente en la Republica de Colombia.

. Radicar en el consecutivo correspondiente, |a
ARTICULO SEGUNDO: presente Resolucion, archivar cuidadosamente el
expediente que dio lugar a esta providencia y ordenar
la elaboracion y entrega a KATIA PAOLA OSPINO

RUIZ de los documentos reglamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de Agosto de dos mil dieciséis

(2018),
KOSALBA PINTO é BLANCO

Presidenta Remtesentante Ministerio de Salud
Y Proteccion social

Nota: Esta Resclucion hace parte integrai de la MATRICULA PROFESIONAL, junto con la Tarjeta y el Certificado de
Vigencia.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Sontander
b S
Cédigo: F-DE-PEDS-01
Version: 04 RESOLUCION B Pagina 1 de
~
RESOLUCIONN®  ~ 328 ‘3 DE 2016
{ 26 e ims )
For la cusal se auforiza el efercicio de una Profesion y f procediriento de mscrpcidn en ef
RETHUS.
EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE
SANTANDER

en uso e sus atrbuciones legales y en especial fas conferidas en la Ley 1164 de 2007, Decretc 4192
the 2010 Decretc 1875 de 1994 modificado por ef Decreta 1352 de 2000. Resolucitn 2784 de 2012y ls
Resclucion 1058 de 2010 emenada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1164 ds 2007, ley de talento humano en salud dispuso la creacidn del Ragisiro Unico
Nacional de talento humano en salud, previo a un proceso de certificacion que deberan adelantar los
Colegios de Profesionales a quienes se les autorice tal actividad.

Que o At § del Decreto 4182 de 2010, dispone que hasta tanto no se deleguen jas funciones al
respectivo colegio de Profesionales, las Direcciones Territoriales de sslud continuaran realizando fa
inscripcion, registro y autorizacion ded ejercicio de las profesiones y ocupaciones del drea de la salud.

Que a 1a fecha aigunos Colegics no han sido delegados por el Ministeric de Salud, para realizar dicho

procaso, por o que se hace necesario continuar ¢on este trdmite en & instituto Departamental de Salud
N.de S, segun Ad. 4 de la Resniucién No. 2784 de 2012,

Gue KATIA PAOLA OSPINO RUIZ  identificada con s cédula de  ciudadania
N°® 1.082.858.321 expedida en Santa Marta, Magdalena, ha sclicitado la Autorizacibn del Ejercicio
Profesional como NUTRICIONISTA DIETISTA, Titulo gue le oforgé LA UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA. en la ciudad de Pampiona, el dia 28 de Marzo de 2014, seqin Acta de Grado N° 525.

Que dicho Titulo se encuentra con Registro 75360 en e Folic 489 del Libro 10 y con Namero de
Diploma 75608 de ia respectiva Universidad.

Que estudiata la documentacidon presentada por ia solicitante esta cumple con ios reqGuistos
establecikdos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de io expuesto anteriormente
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:- Autorizar a KATIA PACLA OSPINO RUIZ, identificada con |z cédula de
ciudadania N* 1.082.859.321 expedida en Sants Marta, Magdalena, para ejercer la profesion de
NUTRICIORISTA DIETISTA, en todo e Terrtorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO:- Reaiizar &l procedimientc de inscripcién en sl REGISTRO UNICO
NACIONAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD (RETHUS).

ARTICULO TERCERQ: La presente Resgicion rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE, CPN UESE Y CUMPLASE
Expedida en Cucuta a

20 560 A9

L_aElwbiee Aydeetider
'Yew‘o Luis difredo Toscuno
sana Hanry Manhlis Bianco \“‘
: .

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311, Teléfonos 5711868 Exlension: 140 - Fax 5717401
E-Mail: rooursoshumanos @ids gov co - Pagna Web wawsdopn oo, Clicuta - Norte de Santander
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. DONBOSCO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SOCIAL DON BOSCO

CERTIFICA QUE:

La Sefiora KATIA PACLA OSPINO RUIZ identificado{a} con cédula de ciudadania N°
1082859321, laboro en el cargc de PROFESIONAL DE APCYC NUTRICICNAL en la
FUNDACION SOCIAL DON BOSCO, entidad sin animo de lucro, en la Modalidad Familiar
del ICBF en el marco de la estrategia de Cero A Siempre, desde el 04 de Enerc de 2014
hasta el 15 de Diciembre 2014, en la Atencion Integral Directa de 300 beneficiarios entre
menores de 5 afios ¥ Mujeres Gestantes y Madres Lactantes, en el Municipio de LA JAGUA
DE IBIRICO {Cesar} cumpliende con las funciones asignadas.

Dado en Bosconia, a los diecisiete (17) dias del mes de Diciembre de dos mil catorce
{2014).

- /] /-"4) -

L

EVER ENRIQUE EARRILLO NAVARRO
C/C. 1.063.952.569 de Bosconia
Representante Legal

Fundacion Socia! Don Bosco

’zO




CERTIFICA

Que la sefior {a} KATIA PADLA OSPINO RUIZ, identificado (a) con C.C N°
[.082.859.321 de Santamarta- Magdalena, labora en nuestra Fundacion desde ¢l
23 de Enero de 2014, en contrato indefinido, en el cargo de NUTRICIONISTA
DIETISTA para el Convenio de “ATENCION INTEGRAL A POBLACION
ADULTA MAYOR A TRAVES DEL CENTRO DE VIDA (P.A.M)
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA Y DE SU
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO- CESAR,
Mediante Contrato de Prestacion de Servicio N° 033-2014, celebrado con la
Alcaldia de la Jagua de Ibirico-Cesar, devengando un salario de Dos millones
de pesos mcte ($2.000.000), Cumpliendo sus labores eficazmente.

Se expide en Valledupar- Cesar, a los (27) DIAS del MES de AGOSTO de
de 2014, a solicitud del interesado(a).

Cordialmente

B

C 1.081.915.729
REPRESENTANTE LEGAL



&

fnet  (Hen gﬂﬁ@

LIMA BENJUME
Coordinpsorn




FUNDACION BESPERTAR SOLIDARIO
FUNDESOLIPARIO
NIT:900.009,985-5
Calle. 16 No. 6-81 Santa Marta
Tel: 4316239
info'@fundesolidario.org
FACEBOOK: Fundacién Despertar Solidario
Twitter: ‘@ fdsolidario

CERTIFICA QUE

KATIA PAOLA OSPINO RUIZ, identificada con la cédula de ciudadania N°
1.082.859.321 expedida en Santa Marta, Magdalena presto sus servicios
profesionales como: NUTRICIONISTA DEL PROGRAMA DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Y EN EL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL MIS PRIMEROS LOGROS, DEL ICBF EN
EL MUNICIPIO DE PIJINO DEL CARMEN DEPARTAMENTO DEL

MAGDALENA VIGENCIA 2015. Durante de cuatro (04) meses periodo
comprendido entre el primero (01) de marzo de 2015 al treinta (30) de junio de
2015.

Esta Certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintisiete {27) dias
del mes de Diciembre de 2017.

Lq/@m

ROSIBEL CARRILLO DE LA CRUZ
Representante Legal

“La Solidaridad Despierta los mds Sublime del Hombre”
Oficina Financiera 403
Calle. 18 N* 5-58
Edificio Ceballos — Santa Marta
Teléfonos: 4206373
Calle 69C N° 35-04- Edificio La Roca

Barrio Delicias

Teléfono: 3091224

%




CARRERA. 4 ¥O. 26-40
Oicina 232 Telefax 4216363

E-mail: syasm@ grupolitoral.com.co
SANTA MARTAD.T.C.H

LA GERENTE DE SERVICIOS Y ASESORIAS DEL LITORAL LTDA,

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior (a), KATIA PAOLA OSPINO RUIZ, identificado (a) con la cedula
de ciudadania No. 1.082.859.321 de Santa Marta, labord por intermedio nuestro
como TRABAJADOR (A) en misidn, en la ciudad de Santa Marta desempefiando
el cargo de NUTRICIONISTA |, desde 01 de agosto de 2016 hasta el 30 de
noviembre de 2016, canceladas sus prestaciones sociales; con contrato individual
de trabajo por duracion de la obra o labor determinada. debidamente terminado
liquidadas fas acreencias laborales en la debida oportunidad.

Que la terminacidn del contrato se dio por terminacién de la obra o labor
determinada; esto, es la terminacion de la necesidad del servicio temporal.

Esta constancia se expide a solicitud de! interesado en !a ciudad de Santa Marta, a
los Un (01) dia del mes de diciembre de 2016,

Atentamente,

j’o s -y
/L N L N
sy femT7 . N
“"e"“?-:.’ ' ,} k_.f/f if;f{:"-~"*flfw,,t§ﬁbc's'

EUFEMIA ARIZA OSORIO

Gerente OF . Santa Marta

DINAMISMO EN SERVICIOS DE PERSONAL




D usa l:, a L§J\.) i
Nit: 824.002.362-1

EL  SUSCRITO JEFE DE PERSONAL DE DUSAKAW! IPS, PREVIA REVISION DE LA
DOCUMENTACION QUE REPOSA EN LOS EXPEDIENTES RESPECTIVOS,

CERTIFICA

QUE: KATIA PAOLA OSPINO RUIZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO C.C 1.082.859.321, LABORO EN ESTA INSTITUCION A TRAVES DE UN
CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO, DESEMPERANDOSE EN
EL CARGC NUTRICIONISTA-DIETISTA DEL CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
NUEVA ESPERANZA (CONVENIO CON E£L iCBF), DESDE EL DIA 01 DE AGOSTO DEL 2015
HASTA EL 31 DE JULIC DE 2016.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE FIRMA EL DIA {05) DE DICIEMBRE DE 2016.

AR{STIDES LOPERENA MINDIOLA
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

VALLEDUPAR - CESAR Calle 16 No. 17 — 141 Interior Hospital Rosario Pumarejo de Lopez Tel. 580 44 40 - Telefax
580 36 98 CALLE 39 N. 4b-200 panama Valledupar — cesar. CODAZZI CESAR: Calle 14 Nro. 10 ~ 56 Cel.
3205420728 Fijo: 5766351- SAN JUAN DEL CESAR: Calle 4 Sur Nro. 4 — 53 Cel. 3205421871 Fijo: 774224 2E-mail;
dusakawipsi@gmail.com
“Su Bienestar; Nuestro Compromiso”

19
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INERSIONES 1 NIT 9006.477.943-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS EN SALUD
CASALUD IPS

La senora KATYA OSPINO RUIZ. identificada con la cedula de ciudadania No.
1082859321, expedida en Santa Marta, presto sus servicios en esta instituciéon como
Nutricionista, bajo la siguiente modalidad:

Tipo de contrato Fecha de ingreso Fecha de retiro
Prestacion de servicios 10 Noviembre 2015 30 Abril de 2016
Prestacion de servicios 15 Agosto 2016 2 Septiembre 2016
Prestacion de servicios 08 Enero de 2017 30 Enero de 2017

La presente se expide a solicitud de la interesada en Santa Marta a los cinco (05) dias del
mes de mayo del 2017 |

: Tk ‘{f-\‘
ANT§\S URIELES
Representante Legal




NEGOCIOS

NIT. 900517237-3

A QUIEN INTERESE

CERTIFICAMOS que la siguiente informacion. corresponde a las caracteristicas contractuales de nuestro
traba jador:

Nombre v OSPINO RUIZ KATIA PACLA
Cédula :1.082.859. 321
Cargo :  NUTRICTONISTA

Fecha Ingreso c BEALZ2/2006
. Fecha de Expiraciom @ 30/11/2017

Tipo Contrato v F1JO
Sueldo Basico > %2 538.817 .
En Mision . FUNDACION NU3

Se expide el siguiente certificado a peticion del interesado en la fecha: 05 DE ENERO DE 2018,

Atentamente,
£ 2 A
7 Dr
] jgnd - 0 M/é; ﬁb‘ff‘!:? }c;’”
N A S
_ ARXDRA ANDRADE BUSTILLO Pagy
PRDINADORA DE GESTION HUMANA O¢ Ky 4;

Calle 14 kra 2 n 14-21 Edificio de los bancos oficina 601 Santa Marta Tel: 4314676
Barranqguilia. Tel: 3585301




RESGUARDO KOGUI MALAYO ARHUACO
RESOLUCION o109/08 OCT./80 INCORA
NIT 819.0075.279~1

EL SUSCRITO CABILDO GOBERNADOR DEL RESGUARDO
KOGUI MALAYO ARHUACO

CERTIFICA

. Que la sefiora KATIA PAOLA OSPINO RUIZ, mayor de edad identificada con
cédula de ciudadania No. 1.082.859.321, tuvo contrato de prestacion de servicio
con EL RESGUARDO KOGUI MALAYO ARHUACO, desde el 05 de Febrero de
2019 hasta el 30 de Septiembre de 2019 como NUTRICIONISTA en desarrollo del
convenio 083/2019 con ICBF.

Esta certificacion se expide en Santa Marta a los 31 dias del mes de Enero de 2020,
a solicitud del interesado.

Atentamente,

-,

. . JOSE DE LOS SANTOS SAUNA LIMACO

Representante Legal
RESGUARDO KOGUi MALAYO ARHUACO

La Sierrc Nevada es el Corazén del Universo [Madre). Nuesiros padres Espirifuales en sus homiboros
sostienen el equilibrio del Mundo.
Carrera 19 A No. 23-05 Tels: 4349704 Santa Marta, Colombia
E-mail: resguardokualama@gmait.com



RESGUARDO KOGUI MALAYO ARHIIACO
RESOLUCION o109/08 OCT./80 INCORA
NIT 819.005.279-1

EL SUSCRITO CABILDO GOBERNADOR DEL RESGUARDO
KOGUI MALAYO ARHUACO

CERTIFICA

Que la sefiora KATIA PAOLA OSPINO RUIZ, mayor de edad identificada con
cédula de ciudadania No. 1.082.859.321, tuvo conirato de prestacidn de servicio
con EL RESGUARDO KOGUI MALAYO ARHUACO, desde el 01 de Octubre de
2019 hasta el 15 de Diciembre de 2019 como NUTRICIONISTA en desarrolio del
convenio 083/2019 con ICBF.

Esta certificacion se expide en Santa Marta a los 31 dias del mes de Enero de 2020,
a solicitud del interesado.

Atentamente,

JOSE DE LOS SANTOS SAUNA LIMACO

Representante Legal
RESGUARDO KOGUI MALAYO ARHUACO

La Sierra Nevada es el Corazén del Universo {(Madre). Nuestros padres Espiritugles en sus hombros
sostienen el equilibrio del Mundo.
Carrera 19 A No. 23-05 Tels: 4349704~ Santa Marta, Colombia
E-mail;_resguardokualama@gmail.com
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
: iDENTiFICAClON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC

OSPINQ RUIZ

APELLIDOS

Slﬁcﬁ_?. E\E &ACIMIENTO 22'MAR 1987
A .

(MAGDALENQ}RT

LUGAR DE NACIMIENTO

NAGIONAL
ALMABEATmz RENGIFO LOPEZ

P- 2100100 51 139261 F 1082859321-20050727

0 ,‘,320 052070 02 187458600

TR




REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 05420
Acte de aprobacion N° 157 Fecha: 30/08/2016

OSPIND RUIZ
E KATIA PAOLA
€.C. 1.082.859.321

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Esta tarjsta es un documento personal e intransferible que
acredita a su litular para ejsrcer la profesion de Nutricionista
Distista en el territorio nacional y dentro de los parametros
establecidos por ta ley 73 del 28 de Diciembre de 1979

2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES el
15:35:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 5 do 0%

GENERAL DE L NACION No. 142734000

Bogota DC, 27 de febrero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior{a) KATIA PAOLA OSPINO RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namerg 1082859321:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién 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 certificarén todas las
anotacicnes 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 sanciones 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 plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca 1a ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
‘ que presente el aspirante en 1a pagina web: http:/Awww. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmil

J%ofw{m

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

ATENCIGN :

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.

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.ce
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de

febrero de 2020, a las 15:36:41, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 1082859321
Cadigo de Verificacion 1082859321200227153640

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 19595 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Qc\v ’

TN
OTA
@COARAYA ARGAS§§U LIDO
. CONTRALORA DELEGADA
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:34:24 horas del 27/02/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082859321
Apellidos y Nombres: OSPINO RUIZ KATIA 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 instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 63F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 ama ¥:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:

14601
;

LG NCCYADRTER Ko - GRE

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000810 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

e

s L .
Portal Unico ﬂﬂﬁ Gobierno en
Bobiepro e lnea

An O AantratraniAn I im~~



SER

Entidad Pramatara de Salud

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) OSPINO RUIZ KATIA PAOLA identificado con Cédula de ciudadania nimero
1082859321 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacién: Activo
IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 27
febrero 2020. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

« No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

« Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
- Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

g

R E90E 1

FONDO DE PENS|

NES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KATIA PAOLA OSPINO RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.859.321, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacién se expide el 27 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

M

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obitenga su beneficio pensional.




MANIFESTACION EXPRESA
Decreto 723 de 2013

Afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales
Santa Marta, 28 de febrero de 2020
Katia Paola Ospine Ruiz con cédula de ciudadania No. 1.082.859.321 de Santa
Marta, con el fin de dar cumplimiento de lo estipulado en el Decreto nimero 723 de
2013, manifiesto lo siguiente:

NO ___ Sl X me encuentro afiliado a la Administradora de Riesgos Laborales.

Me encuentro afiliado a la Administradora de Riesgos Laborales ARL SURA, para
lo cual anexo el soporte de la afiliacion.

Esta manifestacion se efecta en virtud del proceso de contratacién que adelanta la
Superintendencia de Sociedades.

Fecha: 28 de febrero de 2020
Firma: %jfa ?. 55;%0 ;Qu,
CC: 1.082.859. 321 de Santa Marta

Direccion:  Mza 7 Casa 19 El parque
Teléfono: 313 572 3219 — (5) 441 33 11




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA .

VIGILADO

EPS [ SUMAS ARL |SUMA S

=z -

Medellin, 28 de Febrero de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ASOCIACION
DE TRABAJADORES DE LA SALUD gue se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacié : afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000038 INVERSIONES AZALUD SAS R il Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2.436%
C108285932 QSPINO RUIZ KATIA PAQLA 02/04/2019 15820123 AFILIADO PARTICIPE -

1 DEPENDIENTE

Si desea ‘validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arfsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de
generacion valido por un mes:C10828593212005926745

Atentamente,

(e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafitiacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cuaiquier momento por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informaéién registrada en la base de datos el 28/02/2020 07:25:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion [P: 181.63.243.16, 172.16.42.57
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DIAN

vwcriin de Frgarcen 1 Ko Naoemaieg

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Modelo Unicn da Mngrasas. Senvicia y Corrol A utomatizads

001

2. Concepto

1 I 3 lActua[izacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

IE2ER

i

]

4. Ndmero de formulario

212489984 4512331

14512331631

3163 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV

10828593216

12, Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Idennflcarlér T 27. Fecha expedicitn;
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania }1 | 3 [ L f [ | 1 12 005 [0 5 | 1 7]
Lugar de expedicién 28. Pals: 29, Departamenta: 30, C d ‘*fMunlmplo

COLOMBIA [1]6]9 || Magaalena ; s@xg Marta cfof1]
31. Primer apeliido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre ‘?y .| 34 éitms nombres
OSPINO RUIZ KATIA i [PAGLA

35. Razon social;

36. Nombre comercial;
8. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
LOMBIA 1{6 !9 || Magdalena Santa Marta 0101]
41, Direccién principal

BRR EL PARQUE

42. Correo electrdnico:
katiapac9@hotmail.com

43. Cadigo postal

45. Teléfono 2:

[3[1]sl5[7]2[s[2]1]s

LD LT T al2foln]s]7]e

CLASIFICACION

Actiwﬁad scondmica Ocupacion
Actividad principal Acmrl aJ secundarea Otras actividades 52_ Nimero
48, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codg 50. Codigo: 1 2 51. Cddigo estaplecimientos
86,2 1][2014Jo 10 1 82494:9‘ ‘ o [2]2]2]9]
1 2 3 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cedigo: 4 , 8 L 1 i 1 ! i ! : { i
49 - No responsable de IVA
Oe!fg B aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 i
saCodigo b L L L E N L L E AL L L] L L 7 Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D -
meec | [ J VDT DT
L Lt L L ity

IMPCRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya iugar, la inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: sl D NO E

Para uso exclusivo de 1a DIAN

G0. No. ds Folios: D:@

81. Fecha: f2 01 9!0 5|2 OI

La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn
y cancelacién de! Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ véraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensisn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante;

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

964. Nombre ACTUACION DE OFIGIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documenta PDF: 26-02-2020 09:50:20PM
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Correo: Katia Paocla Ospino Ruiz - Cutlook

Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona KATIA PAOLA OSPINO RUIZ identificado{a) con CC 1082859321 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 221120975 desde el
26 de febrero de 2018, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 26 de febrero de 2018, a solicitud del interesado, con
destinc a quien interese.

Alentamenig,

Oiga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para ef Chente

Banco de Bogota




CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Santa Marta, 28 de febrero de 2020

Sefiores
Policia Metropolitana
Santa Marta

ASUNTO: Declaracién de no inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente certifico que la suscrita, no se halla incursa en las causales de inhabilidad
e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el decreto 128 de 1976 y la ley 1474 de
2011 y demds normas sobre la materia, para contratar con la Policia Metropolitana de Santa Marta
ri ninguna otra entidad.

Cordialmente,

FIRMA:

\m] ? L%"/)Zf'h" %
KATIA P. OSPINO RUIZ
C.C. 1.082.859.321 de Santa Marta

S\




POLICIA NACIONAL

AREA SANIDAD BOYACA g7 TODOSPORUN
CLINICA REGIONAL TUNJA NUEVO PAIS

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS NUTRICION Y DIETETICA

Fecha: _70- 03- 2>ao Celular_213532 32 14§ Calificacion

Nombre: K&l/.a /f)aola Cegino Koi2 Cedula_7082859324

Marcar la respuesta correcta.

1. En nutricién, el estudio de las dimensiones del cuerpo humano y su utilidad se fundamenta en |a evolucién de
ciertas medidas corporales desde la vida prenatal hasta la edad adulta. Este concepto se define como:

X. Antropometria.
B. Estadistica.

C. Variable.

D. Nutriente.

' 2. Juanito nacio a las 42.5 semanas de gestacion y pesé 2.400 gramos. Al realizar la clasificacién se considera
ue es un nifio;

- X Pos término con peso bajo.
B. A término con peso adecuado.
C. Pos término con peso adecuado.
D. A término con peso bajo.

3. Si se realiza una buena ingesta de leche durante toda la vida, se mantiene una buena salud osea desde:

A. Lainfancia a la adolescencia.
B. Lainfancia a la adultez.
- B. Lainfancia a la vejez.
D. Lainfancia al embarazo de la madre.
4. Dentro de los cambios fisiolégicos que se presentan durante lagestacion se encuentra el aumento sanguineo
de los siguientes indicadores, excepto:

. Volumen sanguineo.
. Gasto cardiaco.
C. Velocidad de filtracion glomerular.
- B Concentracién de hemogiobina.

5. Un hombre con indice de Masa Corporal (IMC) de 32 kg/m2, circunferencia de cintura de 120 cm se clasifica
en |a siguiente categoria nutricional:

A. Obesidad grado Il de distribucion uniforme.
B. Obesidad grado |l gliteo femoral.

> . Obesidad grado | de predominio abdominal.
D. Obesidad grado | de distribucion periférica.

6. La glucolisis es un proceso mediante el cual se degrada Ia glucosa donde:

-4, Se libera toda la energia biolégicamente aprovechable de su molécula.
Q ﬁ‘ Tiene lugar en el ribosoma de la célula.
. Se cataboliza la glucosa hasta piruvato y lactato.
d. Se da lugar en presencia como en ausencia de oxigeno.

Paginal1de 4
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11. La interventoria de!l suministro de alimentacidn no se basa en:

A Los estados financieros del contratista.
B. Las clausulas del contrato.
& El pliego de condiciones.
D. La propuesta presentada por ei oferente.

12. Respecto a la evaluacion nutricional preoperatoria, en pacientes con cancer gastrointestinal, es cierto que:

A. La pérdida aguda severa de peso no afecta funcionalmente a los pacientes con sobrepeso.

B. Una pérdida de peso al 10 % se asocia con mayor riesgo de complicaciones postoperatorias.

C. El porcentaje de peso ideal es el parametro antropométrico de mayor prediccion de riesgo nutricional.
X XLa albumina sérica es el mejor indicador para evaluar a corto plazo la replecién nutricional.

13. Cual de las siguientes combinaciones muestra las cantidades aproximadas recomendadas de los
macronutrientes en una dieta equilibrada.

A. Glucidos (20%), lipidos (30%), Proteinas (50%).
<X Glicidos (57%), lipidos (28%), Proteinas (15%).

C. Glicidos (40%), lipidos (40%), Proteinas (20%).

14. Hombre de &5 afios, 1.70 mts. de estatura, 80 Kg que consulta por presentar sed intensa y deseo de orinar
continuamente. Con base en el examen clinico y resultados de pruebas de laboratorio se hace un diagndstico de
. Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertension arterial.

Se considera que el paciente es hipertenso por presentar valores de presion:

A. Diastolica de 80 mm Hag.
. Diastolica de 105 mm Hg.
/g. Sistdlica de 90 mm Hg.
- X Sistolica de 115 mm Hg.

15. La principal institucion responsabie de disefiar y ejecutar los proyectos de la linea de accién de seguridad
alimentaria propuesta en el Plan de Alimentacién y Nutricién es el:

A. Ministerio de Agricuitura.

» B, Ministerio de |la Proteccion Social.
C. Instituto Coiombiano de Bienestar Familiar.
D. Insfituto Nacional de Salud.

16. En un nifio prematuro con nutricién parenteral se van a suministrar 4,5 gramos de proteina total, calculados
con relacién a su peso. Con qué volumen y concentracion de la solucion se obtiene este aporte:

A. 15 mL de sclucidon de aminoacidos al 30%.

B. 22.5 mL de solucidn de aminoacidos al 20%.
s & 45 mL de solucion de aminoacidos al 10%.

D. 150 m!. de solucién de aminoéacidos ai 3%.

7. Las propuestas de investigacién para Colombia de acuerde con el plan Nacional de Alimentacion y Nufricidn
deben orientarse segun:

» X Elperfil epidemioldgico nutricional y alimentario de la regidn.
B. El deficit de vitaminas liposolubles en adultes jévenes.
C. Las enfermedades cronicas no transmisibles en escolares.
D. Los desdrdenes metabdlicos del adulto mayor.

Pagina3de4
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Policia Nacional formato (A) IDENTIFICACION DE PERFIL

Macroproceso DISAN: Administrad Proceso: Gestion del Talento Humano

Gestidn del Talento Humano Actividad: Seleccion y vinculacién de personal

Elaboro; P$. ENRIQUE LUENGA SCTEL{Fecha de emisién: 10/01/107

Direccion de Sanidad Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS {Fecha ditima actualizacion : 02102/09 |Edicién:

Aprobo: MY, SONIA DEL PILAR MOREN] Archivo:

OBJETIVO: Identificar el perﬁaue s& requiere para cumplir con las actividades del cargo vacante y que sera seleccionado
en la modalidad prestacion de servicios.

L Unidad: UPRES MAGDALENA Nivel T Nivel IT__ X Nivel 111
Departamento,Servicio,Unidad Medica:  UNIDAD PRESTADDRA_DE SALUD MAGDALENA
Dependencia: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL DE BAJA COMPLETIDAD SIN INTERNACION

11, Cargo: laenﬂﬁque el ombre del cargo:  NUTRICION Y DIETISTA

111, Actividades Programadas:

e =
las Act a

| Valoracién NUTRICION Y DIETISTA A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIDNAL

CONSULTA EXTERNA Y PYP
1V. Formacidn Académica; Si No

Primaria (P) X

Bachiller (B) X

Auxiliar (A)

. Técnico (TC)
Tecnologo (TL)
Profesional universitario (PU) X

Especialista (ES)

Supra-Especialista (SES)

Maestriz (MG)

Doctorado (PHD)

Post-Doctarado (FLW}

Otros Estudios

Nombre de los estudios no
formales

Experiencia Laboral: 1 ANO NIVEL T X NIVEL II........... NIVEL L.

HABILIDADES Y
COMPETENCIAS

COMUNICACION ESCRITA
HABILIDAD SOCYAL

ANALTSIS NUMERICO
COMPROMISO [ABORAL
LIDERAZGO

RESOLUCICN DE CONFLICTOS

rfon s fondos

IDIOMAS
OTRAS HABILIDADES

A

oAt Efal Firma y posfi e Dependencia
|PS~06 1A CADAVAD YANEZ CT GUSTAVC ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ

7 /7
Formacion Academica : Son los requeridos con los requisitos academicos minimos exigidos formales y no formales para el desarmrolio de fa actividad
Oftros Estudios: No formales que se requieren para ejecutar las actividades (Diplomados, Seminatios, Cursos, Tafleres, etc.)

Experiencia Laboral: Escriba el nimero minimo de afios que se requieren para eecutar las actividades de acuerdo al tipo de experiencia.
Firma y posfirma: Registre firma de las personas que interviene en el desarrolio del diligenciamiento det farmato
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Policia Nacional FORMATO {C)CALIFICACION

Macroprocesc DISAN: Administrador
i Gestidn del Talento Humano Actividad: Seleccién y vinculacién de personal
ey Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGA SOTELO Cédigo:
Direccion de Sanidad |Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA Edicidn:
Aprob6: My. SONIA DEL PILAR MORENO CHICUAZUGUE
NOMBRE: KATIA PAOLA OSPINO RUIZ

DOC. DE IDENTIDAD: |1.082.859.321

CARGO QUE ASPIRA: |NUTRICION Y DIETISTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD DE BAJA COMPLEJIDAD SIN
UNIDAD: INTERNACION

CUMPLE

PERFIL:

PUNTAJE, PRUEBA ESCRITA: 4.0

(LA CALIFICACION DEBE SER CONTEMPLADA DE I COMO PUNTAJE MINIMO Y 5 COMO PUNTAJE MAXIMO)

ANTECEDENTES CON LA DIRECCION DE SANIDAD:
NO HA LABORADO EN LA DISAN

PROFESIONAL P E DE EMITIR CONCEPTO

._.m_.>0r>>w c %OE
V.B. JEFE DEL mwwﬁo r
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" "Policia Nacional

FORMATO (D) GUIA ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Lo Macroproceso DISAN: Administrador
Gestién del Talentc Humano

Proceso: Gestién del Talento Humano
Actividad: Seleccién y vinculacién de personal

Direccion de sanidad

Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS SOTELO
Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA
Aprobd: MY, SONIA DEL PILAR MORENO GHICUAZUQUE

Fecha de emision: 09/03/12 Cédigo.

Eha tMtima actualizacién : 02/02 Edicién:

Archivo:

CARGO AL QUE SE ASPIRA: NUTRICION Y DIETISTA

Tipo de Modalidad : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

Profesional/Técnico

CIUDAD Y FECHA: SANTA MARTA 19/03/2020

Dependencia: UPRES MAGDALENA

TE& PAOLA ANDREA ANTURI SAMBONI

PS-08 MONICA PATRICIA CADAVID YANEZ

Psicologa

Jefe Prestador Grupo Atencion en satud

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 30
1 2 3 4 5 6 7 L] H 10 | 1| 12| 13§ 4] 15 16 17 18 12 20 TOTAL
501 .80 1 40 ] 50| 50} 40 | 604 50 ) 56| so | sof sof se]| s0] 40| so 56 40 50 40 45
A
2 W JURADODS CARGO
CT GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ

Jefe Unidad Prestadera de Salud Magdalena

OBSERVACIONES:




FORMATO (B} GUIA ENTREVISTA ESTRUG TURADA
Macroprocese DISAN: Administrador Proceso: Gestion del Talento Humana
Gestién del Talenta Humano Actividad: Seleccion y vincuiacién de personal
Elaboro: PS.ENRIQUE LUENGAS SOTELO Fecha de emision: 10/01/07 |Gédigo:
Policia Nacionat Reviso: T. DIANA MARCELA RIVEROS ARGILA Fecha ditima actualizacién : 02102109 |Edicion:
Direccion de sanidad ApProbo: MY. SOMA DEL PILAR MORENG CHICUAZUQUE Archivo:
rr—————
ENTREVISTA ESTRUCTURADA
CANDIDATO: [KATIA PACLA OSPIND RUIZ JCARGO AL QUE SE ASPIRA: NUTRICION Y DIETISTA CIUDAD ¥ FECHA :SANTA MARTA 19/03/2020
GALIFICAGION
Ne. FACTDR DEFNIGION CRITERIOS A EVALUAR 2 8 4 s
BAJA REG. BUEND MUY EUENG
PRESENTACION £ . Apariencia personal, menera de conducirse, condiciones para
1 |meacropersona | FOrma de vestryuso de modales presentarse en plbilco, Impresion general que produce e candidato X
- JoNES habilidad para relaciongrse bien, con 1as personas dentro de un Trabajar en cooperacién, comprender a ofres, réfacionarse
2 NE:-B‘;B!SMS cima de cordalldad, de estimulo y respeto. Faciidad para e con clientes, elc, genersa ja confienza y X
acercarse an forma calide y amis 3 el regpet de jos otros.
Definir paral metros de tareas y objetivos deseados, apfitup para
en sus diferentes aspectos, conseguir
Facultad para dfscemir con claridad y para valorar fa informacion,  |informacién rElevanfe de fuentes apropladas, eplicar razonamiento
3 |CAPACIDAD DE ANALISIS | 1o < e tomer L desicion, 16gico para determinar relaciones entre variebles. Desarrolar X
feonclusiones orientadas e resutados, probar afirmaciones, observar
resulfados, incerporar revisienes.
Habilidad para exponer oralmente o por escrito las ideas en forme | Escucher con efectividad, presemar oraimente un material en forma
4 |comuNicacion clara, crganizada, inleresante, concisa y para defender erganizada articulada y precisa, usar vocabutario apropiado, racibir x
persuesivamente un punto de vista, se refiere a la calidad de la Instrucciones ofales y escrifas. Describir o expicar conceplos, ideas
prasion y no a la dej ) expresada, aotros.
5 |ADAPTACION Alustar su comporiamento & diferentes Sitaciones, Ertende mﬁ‘m’;’: enfoques usvos y afsstarse a elos, asumr x
Perseguir objetivos com compromiso, pessistir enles tareas y
6 |DINAMISMO Apliud crfusiacts, opfiticts y lena de cnergin slenfrentarias || 2o natto grado de et Irabajar con entusizerme ot an X
detrabajoy i edversas.
MOTIVACION E Cisposiclén para pamupar i en i tendiertes hacia la organi; ), acia € cargo, intenés por la
8 INTERES a elcanzar metas signi Exp fvas y i con  |instiucion como por el drea de trabajo, intereses personzies y X
respacto 2i cargo. prefesionaies,
e X
Capecidad para tener control sobre sus emociones, elin ante .
9 |MANEJO DEL ESTRESS situnsiones aciversas. Trabajo bejo presidn, X
10 |userazso Habilicad pera inducir a sus cofaboradores a Fabafar con con Capacidad para t-abniar en grupo, manejo de conficto, maneje de x
confianze y facilitar la consecucisn de metas y objstives. etcicnes
Analizar ia informacion, reconocer atemativas v elegir fa opcion
11 |Toma DE DECISIONES Capacidad pare identificar un problema, obtener informacion y correcta. Conocer el drea sobre la cual foma decisiones. Anaiizar las x
determinar una soicibn rapidamante, consecuenciag, fesgos resutados, restllados, apoyar decisiones
con lz evidencia y idgica adecuada
12 PDTENCIAL OE Capacidad para adguirir nueves conecimientos y progreser Persistencia para lograr cbjetivos, proeclos personales y X x
[ LO e al desarrolo de ia orgatizacion. profesionales.
Estructurar la informacidn y demas elementos pertinente, con el fin Pensa{ . Qrganizap supervisar' acmdixdes da ach}fidades de acuerdo
13 |ORGANIZACKON  |de faciltar y lograr el cmpamiento efectiva de fos objefivos con pricridades, estruchurar sistemdicamenrta la inforiacion como x
uestos medio de rasolver problemas, cortrofarse y adaptarse a
prop: . interrupciones y campios,
Prevision oportuna de les actividades y distribucién adecuzda de | Programar el deserrolio deias activi , Tiar metas y
14 | PLANEACION ellas en el tietmpo, fifacidn de pautas de accion cleras y de objetivos fobjetivos, preocupaciones contra ermores rostosos en ka decisién de
significantes, anticipacion de posities resultades y sus una pauta. Pr irni cuando surgen imprevistos en el X
consecuencias. curso de fa mefa deseada.
- - - _— Habiiidad para difigir, desamrgiiar y comprometer a sus
Habikdad para erientar y dingir ef frabajo de otros hatya ei fogra de : :
15 [DIRECCION metas y detectar molvacionss a intereses da su aquipo de trabaio. colaborad_oms. ejecutar su acetén dentro de tas poklicas y metas X
organizacionales.
Hebildad para crientar dirigir y corfroiar el frabajo de ios. -
16 |SUPERVISION subaltemes hacia e logro de mefas y llevar a las personas a su Sapﬂinliz:\ ?gnpas': miﬁ?‘;ﬂmﬁeﬁamsr::z:gidcs * X
cargo, a niveles superiores de ejeclicion y deseralio. oprobacion. seg ogro 3
de il idos bien sea formal o empinca.
17 {FORMACION Esmdms reahzados(pnmane n::h ierato, técans:::;us curso de aieccitn de la carrera. elaccion de especializacion, aduacion X
y ponaencia cargo adicional después de que Se graduo, Nivel educacional.
cesarrolo de los canacil ¥ habifids en 4rea,
Domonic adquido en la préctica de la profesién u oficlo, desarrolle |dominio adquirido en ta practicz laboral, aldad y complefidad de los
18 |EXPERIENCIA de los conacinientos y habifdades en un campo de trabaj cargos desempefiados, responsebifidad ¥ funciones, grada en que se X
determinada. han desarroliado hatilddes inteleciuales o fisicas. Céma supe de fa
vacante. Que sabe de la Institucién
Integracién de la famiia, actvidades de los padres, hermanos, efc.
18  [FAMILIA Numera de hijos, X
Condiciones en que vive (vivienda propia, arrendada). Parficipe en
i cros ° juntas, Asgciaciones. X,
Entrevistador Teniente PADLA ANDI ANTURI SAMBONI
Firma:
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Policia Nacional
Direccion de sanidad

FORMATO (F) VALORACION DE HOJA DE VIDA

Macroproceso DISAN: Administrador

Proceso: Gestion del Talento Humano

Gestion del Talento Humano

Actividad: Seleccién y Vinculacion de Personal

Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGA SOTELO Fecha de emisién: 10/01/107 Cédigo:
Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA Fecha ultima actualizacién : 02/02/09 Edicién:
Aprob6: MY. SONIA DEL PILAR MORENO CHICUAZUQUE |Archivo: )

SELECCION No. PN MESAN CD No 006-2020

[FECHA: 04/03/2020

REQUERIMIENTO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

NOMBRES Y APELLIDOS:

KATIA PAOLA OSPINO RUIZ

DOC. DE IDENTIFICACION:

1.082.859.321

CARGO QUE ASPIRA:

NUTRICION Y DIETISTA

UNIDAD QUE REQUIERE:

UPRES MAGDALENA

VALORACION HOJA DE VIDA

Valor en el proceso 20%

VALOR ITEM

ESTUDIOS REALIZADOS

PUNTAJE OBTENIDO

3

Cursos acordes con el perfil requerido

3

4

Diplomado acorde con el perfil requerido

5

Especializacion

EXPERIENCIA

3

1A 2 ANOS

4

2 A4 ANOS

5

4 ANOS A MAS

/ /

TOTAL

NOMBRE Y FIRMA DEL mm mozmﬁm

MONICA PATRICIA CADAVID YANEZ

/ /




Policia Nacional
Direccion de sanidad

Macroprocesc DISAN: Administrador
Gestién del Talento Humano

Elaboro: P$. ENRIQUE LUENGAS SOTELO
Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA
Aprobg: my. SONIA BEL PILAR MORENG GHIGUAZUQU| Archlvo:

FORMATO (H) CONSOLIDADO Y EVALUACION DE RESULTADOS
Proceso: Gestion det Talente Humano
Actividad: Seleccién y Vinculacion de Personal

Fecha de emisidn: 10/01/107 Cadigo:

Fecha (Atima actualizacidn : 02/02/09

Edicién:

PROCESO DE SELECION No.PN CD No 006

PERFIL: NUTRICION Y DIETISTA

No. De Contratos :

HONORARIOS: $ 1.255.430,00

Requerimiento

INTEGRANTES PROCESO DE SELECCION

INTEGRANTES PROCESO DE SELECCION

CT GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ

JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
TE PAOLA ANDREA ANTURI SAMBONI

TE NESTOR AMAURO MEDINA BERMUDEZ
JEFE UPRES ADMINISTRATIVO
AUDITORA DE CALIDAD

PS-06 MONICA PATRIGIA CABAVID YANEZ

PSICOLOGA DEL PROCESC
FECHA : 20/03/2020

JEFE GRUPO PRESTADOR DE ATENCION EN SALUD PEMAG

HORAS: 4 Tiempo :

No. ASPIRANTE CEDULA

CONCEPTO
TECNICO

PRUEBA ANALIS!
S DE

ANTEC

ANAL.

ENTREVIST
CONOC, A EDENT
50% ENTREVISTA 30% sist|ES

CONOCIMI ANTEC.

TOTAL
100%

ENTOS 20%

-

KATIA PAQLA OSPING RUIZ 1.082.859.321

CUMPLE

4.0 40% 45 25% 8 18% 83%

L]

ANGELICA MARIA GOMEZ ARIZA 22.467.719

CUMPLE

4.0 40% 3,5 20% 8 18% 78%

OBSERVACIONES
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" Policia Naclonal

Direccion de sanidad

Macroproceso DISAN: Administrador
Gestion del Talento Humano
Elaboro: PS ENRIQUE LUENGAS SOTELO

Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA

Proceso: Gestién del Talento Humano
Actividad: Seleccién y Vinculacién de Personal
Fecha de emisién: 10/01/107

Fecha Gltima actualizacion : 02/02/09 Codigo:

>_,.=.Og MY. mOz_b DEL PILAR MORENO CHICUAZUQL

Archivo: Edicion:

REQUERIMIENTO:

OOz._.x>._.O DE PRESTACICN DE SERVICIO

FECHA: 04/03/2020

UNIDAD: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA |HORAS A CONTRATAR: 4
NOMBRE DEL OFERENTE KATIA PAOLA OSPINO RUIZ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1082859321
PROFESION: NUTRICION Y DIETISTA EDAD: 33 ANOS

CONTRATO PARA:

NUTRICION Y DIETISTA

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: TOTAL

SUMPLE CoN ELPERET

CUMPLE CON EL PERFIL

CONCEPTO TECNICO:

CUMPLE

PROFESIONAL DE APOYO:

KATIA PAOLA OSPINO RUIZ : NUTRICIONISTA

PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO VALOR EN PORCENTAJE
PUNTUACION PRUEBA DE CONOCIMIENTOS 4.0 40%
PUNTAJE Y CONCEPTO ENTREVISTA: 4.8 30%
PUNTAJE EN ANALISIS DE HOJA DE VIDA 3 18%

TOTAL

87%

CONCEPTO EVALUACION : CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO.

OBSERVACIONES:

P5-06 MONICA P YANEZ
Lider proceso de/seleccién o Psicélogo

Elaborado por: PS-068 MONICA PATRICIA CADVID YANEZ
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