NOMBRE DEL EMPLEADOR |.P.S.] EREJEERIA WAYUU

DIRECCION DEL EMPLEADOR Calle 17 N°16-55

NOMBRE DEL TRABAJADOR WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ
CEDULA DE CIUDADANIA 1.124.073.220 de Maicao

CARGO A DESEMPENAR Nutricionista dietista

TERMINO CONTRACTUAL OPS

LUGAR DONDE SE DESEMPENARA

Maicao, La Guaijira

FECHA DE INICIO LABORES

20 de mayo 2024

30 de diciembre de 2024
Veintisiete millones doscientos cincuenta y seis mil
seiscientos sesenta y siete pesos M/L ($27.256.667)

FECHA FINALIZACION DE CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO

Entre la I.P.8.1 EREJEERIA WAYUU, entidad de salud, constituida y domiciliada en el Municipio de Maicac
La Guajira, autorizada por el Departamento Administrativo de Salud de La Guajira, por medio de la Resolucion
No.44191 de 22 de junio de 2004, y codigo prestador N° 4443000476-01 para la prestacion de servicios de
salud, Bajo el NIT. 839.000.936-2; representada en este acto por el ciudadano, ORANGEL RAMIREZ,
colombiano, mayor de edad, domiciliado en el Municipio de Maicao, La Guajira, identificado como aparece al
pie de su correspondiente firma, el cual en lo sucesivo y a los efectos de este contrato se denominara EL
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, la ciudadana WENDY GUTIERREZ GONZALEZ, Colombiana,
mayor de edad, domiciliada] en e municipio de Maicao, identificada como aparece al pie de su
correspondiente firma, quien en lo sucesivo y a los efectos de este contrato se denominaré EL
CONTRATISTA, se ha convenido en celebrar, a través del presente documento, con las siguientes clausulas:
PRIMERA - OBJETO: EL CONTRATISTA. En calidad de trabajador independiente, implementara el plan de
intervenciones colectivas como estrategias para la ejecucién de las acciones en salud piblica, sentencia T-
302 de 2017, como Nutricionista dietista, con su capacidad normal de trabajo, en el desempefio de las
funciones propias de su oficio, en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las
instrucciones que le imparta el contratante acorde con la organizacion interna de La Entidad. SEGUNDA-
SESION DE LA ORDEN DE SERVICIO: EL CONTRATISTA, no podra ceder la orden de servicio fotal o
parcialmente, sin previo consentimiento escrito del CONTRATANTE, sin que ello altere la responsabilidad
inherente del presente acuerdo de voluntades. TERCERA - SUSPENSION: Para el efecto de esta orden de
servicio EL CONTRATISTA, estard exento de responsabilidades o penalidades por atraso de esta orden de
servicio siempre que tenga ocurrencia por caso fortuito o por fuerza mayor, tendra la obligacion de informar
de forma inmediata para que se produzca la suspension del plazo, mientras se supera el imprevisto. CUARTA
-TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERAL: Ala presente orden de servicio son aplicables las
normas contempladas en los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993 sobre estos principios. QUINTA -
CADUCIDAD: EL CONTRATANTE, se reserva la facultad de declarar mediante acto administrativo motivada
la caducidad de la presente orden de servicio, en caso de presentarse algin hecho constitutivo de
incumplimiento de sus obligaciones por parte del CONTRATISTA, que pueda perjudicar gravemente el objeto
del mismo. SEXTA - SOLUCION DE CONTROVERSIA: EL. CONTRATANTE y EI. CONTRATISTA
procuraran una solucion directa agil y practica de cualquier controversia que surja durante la ejecucion de ia
presente orden de servicio, bien sea conciliacién o transaccion. SEPTIMA —~ RESPONSABILIDAD: EL
CONTRATANTE: No se hace responsable de lo que llegara a suceder al CONTRATISTA a consecuencia
de las epidemias y/o afecciones o Riesgos Profesionales que pudiese contraer cuando estas se produjeran
en virtud de la prestacion del servicio, por su falta de responsabilidad, por no utilizar y dar buen uso a los
equipos y elementos de proteccidén personal. OCTAVA ~ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El
Contratista en calidad de trabajador independiente, se obliga para con EL. CONTRATANTE —a: 1) Desarrcliar
planes de cuidados nutricional para los pacientes identificados con riesgo nutricional o mal nutricion, valorar
estado nutricional del paciente y establecer necesidades nutricionales. 2} Cumplir técnicamente con el
desarrolle del sistema de informacion en salud publica colectiva segln las necesidades. Interactuar
técnicamente con los equipos béasicos de salud, de conformidad con lo establecido en los lineamientos para
la operacion de dichos equipos y ias demas disposiciones gue para el efecto expida el ministerio de salud. 3)
Las actividades desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con las caracteristicas de calidad y
mediante el trabajo en equipo orientado por el referente de cada dimensidn. 4) Lograr que las intervenciones
colectivas se gjecuten y monitoreen con la calidad y cantidad de los datos que sean reportados como
auxiliares d enfermeria o promotor de salud del PIC, en el marco de la politica plblica de participacion social
en salud. 5) Realizar las intervenciones colectivas, de tal manera que se orienten a complementar las
intervenciones individuales, monitoreando los instrumentos de caracterizacion familiar, identificacion de
riesgos individuaies y colectivos, actividades de canalizacion seguimiento al acceso efectivo a los servicios
de salud segin necesidad y plan de cuidado individual y familiar, bajo 1a orientacion del profesional referente.
6) Notificar al referente profesional para que se disponga de manera permanente de los recursos de caracter
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administrativos para la planeacién, organizacién, control y evaluacién del plan de intervenciones colectivas
PIC. 9) Actuar para que la garantia de la calidad y el flujo de la informacion den cuenta de los resultados de
las intervenciones colectivas. 10) Cumplir con la ejecucién del PIC que se debe diligenciar y reportar el
registro individual de prestaciones de salud — RIPS, con los CUPS. 11) Utilizar y hacer buen uso de los
equipos y Elementos de Proteccion Personal (EPP) suministrados por la IPS con el fin de preservar Ia salud
del trabajador, reforzar las medidas de limpieza, prevencién, autocuidado en los puestos de trabajo y no
compartir los elementos de proteccion personal para evitar cualquier contagio. 12) Prestar sus servicios y
realizar las tareas objeto de la presente orden de servicio directamente. 1 3) Responder por todos los
elementos que le sean confiados de los que se hara entrega oficial con un inventario fisico y de igual forma
debe hacer enirega af culminar su contrato. 14) Presentar informe cuando se le solicite sobre las actividades
relacionadas con el objeto de la presente orden de servicio conservando su autonomia e iniciativa en las
gestiones profesionales o actividades encomendadas, respetando las tradiciones usos y costumbres de los
usuarios y las clausulas de esta orden de servicio y normas pertinentes que se deriven. 15) Acreditar afiliacion
a los Sistemas de Salud y Pensiones y Administradora de Riesgo Laboral dentro del término no mayor a un
mes contados a partir de la firma del presente orden de servicio, de acuerdo a lo establecido en el Articulo
282 de la LEY 100 de 1993, y debera acreditar ante esta entidad copia del certificado del pago mensual
donde se encuentre afiliado para lo concerniente a la cancelacion del respectivo mes vencido. 16} Dar aviso
al Gerente de LA LP.S.I., y a la Coordinadora Administrativa y Financiera con una anticipacién de cuarenta y
ocho (48) horas como minimo, en los casos en que no pudiere prestar el servicio objeto de la presente orden
y debera recomendar un profesional que cumpla todos los requisitos de garantia y calidad para desempefiar
las funciones y cumplir ef objeto contractual con cargo al contratista. 17) Presentar Pdliza de Responsabilidad
Civil Extracontractual a terceros dentro de los Diez (10} dias siguientes a la firma de este contrato. NOVENA
- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE se obliga para con EL CONTRATISTA a).
garantizar el suministro de los elementos y equipos de proteccion personal {EPP) necesarios que cumplan
con las disposiciones legales vigentes para evitar cualquier contagio. b). Pagar el valor de la orden de servicio
en la forma estipulada en el presente vinculo contractual previo el cumplimiento de las formalidades legales;
facilitar el espacio fisico, los equipos y elementos para el cumplimiento del objeto contractual cuando a ello
hubiere lugar. DECIMA — HONORARIOS: Et EMPLEADOR, cancelara al CONTRATISTA, un valor mensual
correspondiente a TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L {($3.700.000). DECIMA PRIMERA:
Efectos. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier ofro contrato, verbal o
escrito, celebrado entre tas partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones
al mismo. DECIMA SEGUNDA —SUPERVISION: La supervision y seguimiento a la presente orden de servicio
sera ejercida por el coordinador médico de IPSI. DECIMA TERCERA - DOMICILIO: Para todos ios efectos
legales y fiscales atinentes a este compromiso las partes acuerdan como domicilio contractual a fa ciudad de
Maicao (La Guajira). DECIMA CUARTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: APROPIACION
PRESUPUESTAL: E! valor de la presente orden de servicio se cancelara con cargo a los recursos ¢ ingresos
provenientes del sistema general de participaciones (fortalecimiento del plan de intervenciones colectivas
PIC-vigencia fiscal 2024), suscrito entre el Municipio de Maicao Y La |.P.S 1. EREJEERIA WAYUU. segln
Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se adjunta No CDP 248 Conforme al cédigo
presupuestal No. 2.4.1.02.02.009 del Rubro de servicios para la comunidad , Sociales y personales - Capitulo-
ADQUISICION DE SERVICIOS del presupuesto de gastos de operacion de la presente ‘vigencia fiscal.
DECIMA QUINTA — EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: La presente orden de servicio no
constituye relacién iaboral alguna entre EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE, por tal razén EL
CONTRATISTA no tiene derecho al reconocimiento Yy pago de horas extras, prestaciones sociales de
conformidad con lo dispuesto por el numeral 3° del Articulo 32 de la Ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA-
ESTIPULACIONES EXCEPCIONALES: No obstante, regirse la presente orden de servicio por las normas
de derecho privado, se entienden incorporadas a é! las Clausulas excepcionales de que tratan los articulos
16, 17, 18y 32 de la Ley 80 de 1.993. DECIMA SEPTIMA - PERFECCIONAMIENTO: Esta orden de servicio
se perfecciona con las firmas de las partes y su ejecucion comenzar el dia de su perfeccionamiento. Para
mayor constancia se firma, en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en Maicao, Departamento de La
Guaijira, a partir de los veinte (20) dias del mes de mayo de (2024).

El. CONTRATANTE EL CONTRATISTA

C.C. 84.074.949 de Maicao (G)
Gerente |.PS.1. ERFJEERIA WAYUU
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SOLICITADOC POR: ORANGEL RAMIREZ

CONCEFPTO DE; CONTRATO 20/05/2024-30/12/2024 PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRIGIONAL PIC 2024

L4 SUMA DE: VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

La suschita Jele de Presupuesto Cerlifica que en el flos) rubro (s) detallado {s) a continuacion, para la presente vigenaia fiscal existen apropiaciones disponibles libres de afectacion para la asuncién de
COMPromisos; con targo a:

Q.EHQQ PRESUPUESTAL CAPITULO RUBRQ VIGENCI [ OBJETO GASTO crC DESCRIPCION CPC VALOR ﬁ.&.mc/
24.1,02.02.009 ADQUISICION DE SERVICIOS SERVICIOS PARA L4 COMUNIDAD, SOCTALES ¥ PERSONALES 2024 OPERACION p209% 27,256,667
0 /] o .
9 & 1F -
9 [ /]
4 0 0
9 0 0 '
2 a &
( 4] 4 [ k
VALOR TOTAL COP 27,256,667

LA SOLICITUD DE DIPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 31 PUEDE TRAMITARSE PORQUE ESTA PROGRAMADO Y TIENE DISPONIBILIDAD EN EL PAC' Y TIENE UNA FTGENCIA DE TRES {03) MESES CONTADOS 4 PARTIR
DE LA FECHA DE 8T RYPEDICION

JENIS, FONZALEZ LOBO
JEFE DE PRESUPUESTO (E)



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertnd v Ordan

PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ GUTIERREZ WENDY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAfS
ceXceOrasQ no 1124073220 F@MO | cor. @exrransero O
LIBRETA MILITAR
PRIVERACLASE )  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGCIA
FECHAPAIS pia [ 1 |MES 0.9 aRo [ 1998 | | CARRERA 16 #20-30
DEPTO GUAJIRA PAIS _ COLOMBIA perTo _GUAHRA
MUNICIPIO  MAICAO MuNicipio MAICAQ
TELEFONO 3016803681 EMAIL Wendyyohanagonzalez@gmait.g

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110 DE
FDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLERATO
3 PRIMARIA SECUNCARIA MEDIA FECHA DE GRADO

|
;Klo, 20. | 3o 40.%50. 6o. | 70. | 8o. [ g0. | 10 | 11 MES ANo D

\

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

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA],

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS Si NO G TIrULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN VI X NUTRICION Y DIETETICA. 7 21021 1124073220

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

- ™
o
IDIOMA LOHARLA LOIEF LQESCRIBE

R|8 MBIR|B|MBIR |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1988)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHMOJA

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
ACHAJAWA WAYUU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAQO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
oia [%0 ] mes %0 Aol 2022 | ipa [ 3% mes| 97| aro | 2024
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA EQ. DE IDENTIFICACION Y GESTION DEL RIESGO | ClI7 #11-52 - RICHACHA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
RESGUARDO INDIGENA DE LA ALTA Y MEDIA GUAJIRA. X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAJIRA URIBIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3234611655 Dia {03 IMes [o1 | ANo[ 2019, | ipiafoy | MES 01 | ANO | 2020, |
CARGQO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCIONZ
NUTRICIONISTA DIETISTA NUTRICION COMUNIDAD EL CARDON
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
UT AIMAJA TEPICHE 20 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA HATONUEVO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRQ
3225439359 oia (0.1 mes [0, § ato [2,0,20 | | pia [3.1] Mes | 1,2] ARo 12, 02,0
CARGBC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA PROFESIONAL EN SALUD FONSECA- LA GUAIJIRA
EMPLEQ © CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD g PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAQ ! X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO FLECTRONICO ENTIDAD
1A GUAIIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 01 Mes [1,0/Aa%0 [2, 020 | oia [1,8] mes |0 8] at0 [ 2022
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA SERVICIO DE ALIEMNTACION | CALLE 16 #39* BIS-51



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturai
(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO l CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
pial | Mes|  Javo| , | ipial_, ] Mes[, JAaRo|, , ;|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENGIA DIRECTION
!
i
EMPLEDQ O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA CENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA PAfS
FUNDACION VIDA CON AMORLE.S [ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0, 1 mes [0,9 a0 [2,020] | pia [3.0] mes[0.4]aro [2022
CARGC G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION2
NUTRICIONISTA DIETISTA CONSULTA EXTERNA CALLE 10 #5-71
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA CENTIDAD ! PUBLICA PRIVADA FAIS
HEFZIBA GUAIJIRA ! X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
1A GUAIIRA MAICAQ fortalecimientomaicao@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3023034641 oia [0,1] mes 0,8 ato (2,022 DA [1,5] MES |12 ARO (2,0,2,2!
CARGQO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SALUD Y NUTRICION SALUD Y NUTRICION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO X COLOMBIA
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO fundesolouajira@hotmail.com
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO EEGHA DE RETIRO
pia [2, 1 mes (0, dano 2,023 |oiall, g mes |12 ako [2,023]
CARGO O CONTRATD DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL SALUD Y NUTRICION SALUD Y NUTRICION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORGEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
!
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ | -
pia |, mesl_ Janol ] |om [ ] mes[  Javo[ |
CARGG O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAlS
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU APALANSHI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA URIBIA asocapalanshi@email.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
oia [01] mes 0 3laro 2022 | bia Il 5] mes|1,2]avo [202.3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIONZ
PROFESIONAL SALUD Y NUTRICICN SALUD ¥ NUTRICION Carrera 19 #18-49 MAICAQO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION MISION SOCIAL PARA EL DESARRQILLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAQO Funmisode2020@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia 01| mes 0 5] ano 2023 | ioia[l5]) mes{i1]an020 23]
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION
PROFESIONAL SALUD Y NUTRICION SALUD Y NUTRICION

. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ’ PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |, | mes| , Jato[ |ioia|, | wmes| | [akol
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .



1FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIGUE Et. TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPQ. DE EXPERIENCIA

QCUPACION AROS NESES

NUTRICIONISTA DIETISTA 3 7

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S {_) NO X) 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5c. DE LA LEY 190/25).

dNe?
SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRAGAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.qov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTiFICAC!ON PERSQNAL
CEDULA DE ClUuDADANEA

§ONUNERO 4 124.073.220
+ GONZALEZ GUTIERREZ
. APELLIDOS

WENDY JOHANA

~NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 07-SEP-1988

MAICAD
(LA GUAJIRA}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ F
ESTATURA @.8. AH ssxo
2 14-0CT-2015 MAICAO \ i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’ Wiy
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REPUBLICA DE COLOMEIA,
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD METROPOLITANA (5

Lo Frrucemri Senstens B, “..c e S o e w\a'r)bi STA PGS L S Crerrialet
Pradurn o Fanstasdn B9 S0GRT Sel Th e ofar e L300 srtedae e m Am_v D0 Lt s

TENIENDO EN CUENTA QUE

WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ

LML 1124073.220

HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS
REGLAMENTARIAMENTE EXIGIDOS, LE CONFIERE EL T{TULO DE:

NUTRICIONISTA DIETISTA

SE EXFIDE EL PRESENTE DIPLOMA EN BARRANQUILLA, ATLANTICO.
ALOS & DIAS DEL MES  AGOSTO DEL ARG 2020

po o
. L bk
2, s A
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UN%\I;E;F}?EBQD METROPOLITAN

ACTA DE GRADD
Programa de NUTRICION ¥ DIETEDICA Co8igorCodige: ND-98-2332-20

En Rarraaguilla 5 los 06 diss dol mes de Aposto de 2020, seplin consta on of Acls No 9%, de
forma virtual 2 través de Is apllcaciin Teams de la Flatafurma Office 318 ¥ «n slenritn a
fa Directlva del Ministerie de Educacién Noclonal No. 02 del 19 de marzoe de 2020, 1o
sehores JUAN JOSE ACUSTA 0OSSI10, Rector de iz Unlversidod Metropslitana;
ARTURO GONZALEZ PENA, Yice-Rector Academito, LUCIA PATRICIA SANCHEZ
LLAJANA Director(a) del Frograma, con ¢! fin de protocolizar ¢l prads en ef Proprama de
Programa de RUTRICIGN Y DIETETICA a:

Wendy Johana Gonzidlez Guiiérrez

Cédula Oe Cludadaniz 1.124.073.220 de Aaicas

Qulea recibe su titule despies de haber litasdo los roguisites que los Replameaton de fa
Upiversided cxigen purs 13l fin.

£l sefior Tlector de iz Usiversidad puiorled ¢f savis 4ck Diplema gue fo scradita coma:

Nutnicionista Dietista
Pass constancin se flrma la prescnte Acts por fodos ks que oa olis hen intorvenido,

(Fde) SUAR JOSE ACOSTA OSSIO (Fdo)LUCIA PATRICIA SANCIIEZ BIAJANA
Reeisr Dirceter{s) d¢ Propramn

{FYARTURD DAVIE GONZALEZ PESA
Vice-Hector Academico

Es el copls e ta parile pertiseste del origiosl, tomado del Litrro de .&r\iss"&&;ss%éc{ﬁss. .




ﬁaSOCﬁAC!Gﬁ COLOMBIANA
- DE NUTRICI ON CLINICA

CERTIFICA QUE
WENDY JOHANA GONZALEZ
Asistié en calidad de
PARTICIPANTE

33 C@ﬂgmso 2@19 Metabohsmo y Numcxon Clinica
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COLEGIO COLOMBIANG DE NUTRICIONISTAS DIETISTA
CAPITULD MAGDALENA

CERTIFIIA QUE

SETTTERRRES

AT 124073 280

WENDY JOHANA GONAALL?

wErreT Y

DIEL PORTILIAY

PRESIDENTA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Eq cumplemento de la Loy 119 de 1994
Huace constar que
WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ
Can Cedula de Crudadania No, 123073224
Curse v aprobé fa accién de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con ung duracion de 40 horas

£ i Y.y

Ea rexziponin de fo antorior, s firma of presente en Maizoe. a los reeee 783y dias ded mes de xeptiombre de dos mil vemitiune 12008

Firmade Digitaimente por

ORLES PALOMING

i TT205784 - 13/0812021
SAS ALTERNATIGAS FECHAREGISTRS
>3

ity medt et Lpriomady e o] meolites odeoTrimaos e e oot or be rpeetre ool BETm T cwrs e - Lo ey bemes o prlaee
i POl T vontivudy o o ORI CIUUTIGGI Y S W ONTUSHINE JTt R P b Sl Sorlilhcsdos aomacduin o, bars ol mlmwro
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'.“E-a.tf"-_-u TR
LUTRICAIIS TR BiETinTA
WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ

CC 1123073220

R TR T
SILTAD UL, L.

. - - -~
S B T Rt ST ) - ..-2 3
soesggrennone 2o 22Tl 22203

Firma Titular
“Esta Tarjeta es un decumento pablico y se expide de contormidad
alaley 1164 de 2007, et dectelo 4192 de 2010 compitedoen el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016." Si es encontrada, favor
devclverka al COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS
DIETISTAS Carrerza 15 No 76 - 87 oficina 401 Telefono 3547322 Bogola.

e
\ ML Wk =

Firma Representante Legai
f’ R COLNUD-1740




i J{i / %’662
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.5.

Certifica ‘_
Wendy Johana Gonzdle; Gutiérre;
c.c. 1124073220 de Maicao - La Giuiajira

Realizé v aprobd el Curso de Atencion Integral 2 Victimas de Vielencia Sexual - Codigo Fucsia - x\esolu
3100 2018
con ua total de SC Horas.

Fecha de enusion: 202205-11

FE AL T b 2

1’% % HFRTIALATAIL

Fecha de 7 C __.. . ﬁ 1_;_9\ 11 w-a%wa’hﬂmw‘b)wv mww:);rm—:a,st
N holdn / iion v Gom
?\C SOLAKLLY COVALEDA DEIBRES FNS BRAYO OBANDC RCSA GUZMAN .

Representante Legal. Jefe ge Enferrderia &SP Drientacidn Educa
2 Desarrolip Huma
Docente. Docente Especial:
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Martes, 30 de abril de 2024

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCCLOMBIA S.A. se permite informar que WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ identificado(a)
con CC 1124073220, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguienies
productos:

Producto Ne. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 09662039745 2016/07/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a 1os productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede cemunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes ntmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotg - Local: (60-1) 343 00 09 - Barranguilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (6G-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Urnbe.
Gerenta Servicios Contact Center & BPC.

ancolombia



ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 1124073220
Primer Nombre _ ) Primer Apellido

WENDY GONZALEZ

Confirme los niimeros de la tmagen *

9499 4

Cambiar

1050

Resultado General -2024-05-22-2:39:21 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado
identificacién Identificacién Nombre Nombre Apellido  Apellido Identificacion:

CcC 1124073220 WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ Vigente

De conformidad con los artica.jios 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd gue ei {{a)
sefior{a) WEMDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 1124073220 registra La
siguiente informacién:

2024-05-22.2:39:21 AM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesiénu  Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local NUTRICION 2020-08-24 1341 COLEGIO
Y COLOMBIANO DE
DIETETICA NUTRICIONISTAS
DIETISTAS

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con
io sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendc su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
02:35:12
PROCURADUR CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA MACION No. 247428195

Bogoté DC, 22 de mayc del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 1124073220

NQO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerifficacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuenfren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en carges gua exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas fas anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

DTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pensles,

isciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercidio de la accién de repeticion o lamamiento en garantfa. Este documente tiene efectos para acceder al sector pihlico, en los #rminos que
establezca la Constitucién Polifica v 1a ley particular o demdas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx '

CARLCS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamientc Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 91 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de I;leiac;ionarniento con el Ciudadano.
Linga gratuita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de

mayo de 2024, a las 02:31:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania Sl
No. ldentificacion 1124073220 -
Codigo de Verificacién 1124073220240522023138 - °

Esta Certificacién es vélida en todo el Territotio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con Ios aqui'registl_:ados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y Ia Resolucwu 220 del 5 de octubre de ')004 1 firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iecvales

Contralor Delegado

Generd: WEB
. T
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -
Eﬁ% Carrera 69 No 4435 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C —

Colombia Contraiorla General NC. BOGOTA. D.C.



POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:36:18 AM horas del 22/05/2024, el ciudadanoc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124073220
Apellidos y Nombres: GONZALEZ GUTIERREZ WENDY JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

— de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

L

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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 ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 parric Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes 2
Viernes 8:00am 21200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion af ciudadana:
51597040 ext. 30652 (Bogotd)
Reste del pals; 018000810112
E-mall: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




% Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/05/2024 05:15:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124073220 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 92734407 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

- Policia Nacional de Colombla . o COLOMBLE
Direcuion General - Cra, 80 NE26- 20 = o oo b v, POTED 3
sninistrafivo Nagional CAN, Bogots V4 o



Formulario dei Registro Unico Tributario
2. Conoepto {0 | 2| Actualizacion
4. Ngimero de formulario 14883322995
|| 212485984(8C. 0001489332299 5
5. Namera de (dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P 1-4._ Buzén elecirénico
1 12 407 3 2 2 0f 8 |mevestosyhduenasdeRiohacha - T257
: 'i
IDENTIFICACION ) s
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de ldentificacién .. ) - 27. Fecha axpedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1124073220 - 20161014
Lugar de expedicién 28. Pais 24, Departamanto [.so "‘-udgd.'n.'umcspfo
COLOWMBIA 1 6 9 |LaGugjira 4 |Maicao 430
31. Pamer apeltide 32. Segunda apeliido 33. Primer nombre R’ :;'Chcs nombres
GONZALEZ GUTIERREZ WENDY . GUTIERREZ
L znsockl b
38. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 43, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 4 4 |Maicao 430
41, Directién principal g
CR 16 2030 BRR SAN MARTIN
42. Correo electrénico wendyyohanagonzalez@gmail.com s
43. Cadigo postal [ 44. Tesstanc: 1 30168036 8 145 Teiéfono 2
. CLASIFICACION
Activiciad scondmica’. T Ocupmcién
Actividad principal Am."fvid;d sccungé'l'ét. " Otras actividades 52 Nimero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad ; i i d 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
58692J12020|02r07||869‘91‘12020020‘£[ | | | |
N " -‘Rasponsabilidades, Calidades y Afributos
t 2 3 4 - 18 11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
! | !
coap|e sl | | AN S I N N N I N N O
No responsable de IVA ’
\“h/
Usuarizs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 T 8 k] 10
1 ! | I I I i 1 1 l E 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ] |57_ Mado 1 !
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I l I | Isa. CcPC l }
; |
PPORTANTE: Sin perjuicic de Ias actualizaciones a que haya lugar, la inseripcion en et Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida v en consecuencia no se exigird su renovacion
: Para uso exclusive de [a DIAN
50, Anexas T] wo[X] s.No.deFolos: | 0] S1.Fecha [2023-02-02/2012354 !
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcitn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
y cancetacion del Registro Unico Triutario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constaler | Firma avtorizada:
iexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, De igual manara al formalizar el trdmite el usuarlo fue informado y acepta la pofitica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012, g84. Nombre GONZALEZ GUTIERREZ WENDY GUTIERREZ
Firma ded soficitante:
‘ ‘ 985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documente POF: 01-05-2024 05:07:13PM



ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOCS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

informacion Basica del Afiliado :

CCLUMNAS DATCS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
\DENTIFICACION 1124073220
NOMBRES WENDY JOHANA
GONZALEZ
APELLIDOS GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO MAICAO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA BE TIPO RDE AFILIADG
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
' acTivo NUEQ’%\ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/04/2021 | 31/12/29099 | COTIZANTE
_ A
Fecha de |05/22/2024 Es*g"ié“ 192.168.70.220
impresion:| 02:37:15 ae et
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Coniributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporie y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



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

T ea s ey e

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

- ~

CERTIFICA QUE:
WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de cludadania 1.124.073.220, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 22 de Mayo del 2024.
Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:

Tenga en cuenta:

En este momente de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esti
acumulando semanas, ahorrando dinero vy obteniendo rendimiento.




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Informacion General

Fecha de Impresion: MAYO - 17 2024 Qrigen: PARTICULAR
Paciente WENDY JOHANA GONZALEZ  Destino: PLAN DE
GUTIERREZ INTERVENSIONES

. COLECTIVAS
C.C: 1.124.073.220 Cargo NUTRICIONISTA DIETISTA
Tipo Evaluacion: INGRESO Nro. Ingrese
Fecha ingreso: Fecha Salida:
Pruebas de Apoyo Diagnostico

PARACLINICOS LABORATORIC CLINICO VACUNAS
NORMAL NORMAL ESQUEMA COMPLETO

Certificacion de Aplitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO
OBSERVACIONES: REALIZAR EJERCICIO FISICO REGULARMENTE, DIETABALANCEADA, ESTILO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR:

Recomendaciones Generales

Examen Periodo Ocupacional X
Manejo Psicolaboral
Pausas Activas X

Manejo de Cargas y Posturas

DE VIDA SALUDABLE, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL
PROTOCOLO DE LA EMPRESA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN EL CARGO Y EL RIESGO

SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Realizacién Pruebas Complementarias Usode EPP X

Remitira ARL NO Control Periodico PP por EPS NO
Remitir a EPS NO

Continuar Manejo Médico

Recomendaciones Qcupacionales Preventivas:

Osteomuscutar; Acondicionamiento fisice segln requerimientos del cargo.

Recomendaciones Especificas: NO REFIERE

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDG INFORMACION ACERCA DE Mi ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER

LEONOR MARIA DONADO CORONELL

Profesional Ocupacionak
Registro M.D.; 08935

CONFIRMADO

i
)i

a flelf gaciénte: WENDY JOHANA GONZALEZ
Identificacion: 1124073220
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_ iDENTIFECADA CON CEDULA DE ClUDADAN!A NUMERO 1.124.073. 220
POFL SU RESPONSABILIDAD, RESPETO Y AMABILIDAD EN LA LABOR DESEMPENADA
DURANTE LA ESTRATEGEA #MssManosTeEnsenan
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REPRESENTANTE LEGAL CODRINAD
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION
TEMPORAL AIMAJA TEPICHI 20

CERTWICA:

Cras WENDY 'ﬁ%}f%&% G{}?*“” B2 G : {ciugla e
i:aum»z%zg* A Mo .‘* 22
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SINDY YOARA ARZA PUSHAINA
Representarte Lege Undn Tempons s Tepchs 20
Mg, D01 3I74.863-0
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WIT- 900139859-2

LA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION VIDA CON AMOR
LPS
MIT. 900132858-2

CERTIFICA:
C. N* 048.2022

e o wafior WENDY JOMAMA CGOMZALEZ GUTIERREZ deniufizado con iz
cedyls de dudadanis Mo, 1.124.073.220 expedida en MAICAD -~ LA GUANRA
labors e oot nsblucion como NUTRICIONISTA, estuvo vinculsds modiante
contraio de prostacidn de servicios. dosde of mes de Septiembre del ano 2020
hasts el mes de Abeil del 2622,

3]

Lo presenie se expice en Mocss (La Gumgira), o ko veinle (20 ding cel mes
DOobubre ded afio 2022, por sobcilud de S inleresads

MWEVIS SIRLENE SUAREZ RENARD
CC. 30521358 {Manad L2 Guairal

CERENTE ¥ REPRESEMTANTE LEGAL

I




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUANRA
MUNICIPIO DE URIBIA
RESGUARDO INDIGENA DE LA ALTA Y MEDIA GUAJIRA
DE LA COMUNIDAD DE CARDON

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMUNIDAD EL CARDON
CERTIFICA QUE:

La sefiora WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, identificada con C.C. N° 1.124.073.220
de Maicao, laboré en esta comunidad, desde 03 de enero de 2019 hasta 03 de enero de
2020, con un contrato de prestacion de servicios desempefiandose como Como
nutricionista dietista, caracterizéndose por ser una persona honesta, responsable y

. cumplidora de su deber.

' Pém mayar constancia se firma en Uribia 2 los 6 dias del mes de abril del 2020.

Atentamente,

N o Bt
& FPes

JUANA EP:EYU/
C.C.N. 30.169.480
AUTORIDAD TRADICIONAL DE LA COMUNIDAD DE CARDON




{3 zusorite Nutricicnists Distists ONEIDA DE LA HOZ SANIUAN, dentifizada con céduls de
ciudadsnia No. 22743807, en su calidad de Asesors y Dogente de Practicas Formativas de
Hutrigion Ciinizs y Senvicio de Almentatidn:

CEIRTIFICA QUE

wendy jchana Gonrdlez Gutirrer, icentificada con €€ No. 2128073230, realind sus pracumess

\
brcteipe

w3l Metropolitsne de Barranquilis

chinizas v Je servicio g shmentandn en fs Fundacion .
cumpliiznde & c3Dalidad con a3 fundiones asignsdas come estudiante O practices; en & pariado
somprerdico el 5 de febrerc 30 25 g8 marze del 2019; desempefdnsose COMC una pErsona
rasponsable, orzanizada, comprometida, 2 48 que recomisnde cara ejarcer cuzlguier CIFZD QU e

(%]
X

in

il

£E83 3zgnado.

3& pypids i3 presente cervfizacidn poris parts interessss 3 105 & diss det mes de 350 del 2070

et
Ea

Oneida De La HO2 Sanjuan
Hutrcionista Dietista
T.2728



FONDACION PARA EILL. DESARROLLO SOCIAT. YW
COMGNITARIO DE LA GUAJIRA

FIINDESOL
MNIT S25. 001 8723

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIALY
COMUNITARIO DE LA GUAJIRA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora WENDY GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con C.C. 1124073220, Presto sus servicios
para los programas de Atencion Integral a la Primera Infancia como SALUD Y NUTRICION PERFIL 1
en ja FUNDACION PARA EL DESARRGLLO SOCIAL Y COMUNITARIO DE LA GUAJIRA — FUNDESOL EN
LAS MODALIDADES CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL — C.D.I., MODALIDAD FAMILIAR,
MODALIDAD PROPIA en el Municipio de Maicao, desde el 21 de febrero hasta el 15 de diciembre del
afio 2023.

Desarrollando las siguientes actividades:

Desde ef servicio:

Realizar seguimiento nutricional a los nifios y nifigs pertenecientes al programa

Orientar a los padres, madres y cuidadores la prevencion de las enfermedades prevaientes
en ja infancia.

v Implementar estrategios para la promocion de fa practica de la lactancia materna, en forma
exclusiva para nifios y nifias.

AR

Y las demdés actividades gue se deriven de la ley relacionados con el objeto del contrato.

Se expide la presente g peticién de parte interesada, Para mayor veracidad se firma en Maicao,
Departamento de La Guajirg, a fos 15 dias del mes de diciembre de 2023.

@.for—
REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y
COMUNITARIC DE LA GUAJIRA

Excelencia desde la gerencia social!
Calle 13N22-22 -~ Celular 3015306237 E mail: fundesolguafira@hotmail com
Maicao — La Guafira - Colombia




ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU APALANSHI
NIT. 960405117 -7
EMAIL. asocapalanshi@gmail.com

Yo, CARLOS ALEXANDER ANDRIOLI PANA identificado con la cédula de ciudadania
nuamero 17.827.-596-1’&&1 Uribia (La Guajira), en calidad de representante legal de la
ASOCIACION DE'A[_}.T:ORIDADES TRADICIONALES WAYUU APALANCHI, mediante
RES_O_LU_C}_}ON DE.L' MIN INTERIOR N° 030 del 22 de Marzo de 2022 Domiciliada en el

manicipio'de Maicao, d'epartamento de La Guajira.

CERTIFICA QUE

EllLa Sefior(a) WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, con ceédula de ciudadania
numero 1.124.073.220, expedida en Maicao, La Guajira, labord en esta Asociacion como
PRFESIONAL EN EL COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION. Durante el periodo del
Primero (01) de Marzo del 2023 hasta el quince (15) de Diciembre del 2023, en marco del
contrato de Aportes No. 44001962023 entre el I.C.B.F y la Asociacion Apélénchi,

desempefiando su labor de manera cumplida y profesional.

Se expide a solicitud de:l_i_ntgresado(a) a los 29 dias deij mes de Enero del afio 2024

CARLOS ALEXANDER ANDRIOLI PANA
CC 17.827.596
REP. LEGAL ASOCIACEON DE AUTOR!DADES APALANSHL

Kra 19 # 13 -49 Av. Galan, Maicao, La Guajira, Colombia
anst com — caricsagelanghiZ2i21@ omsilcom Cel: 318-6081686

Sewmoycow?wgwwwl\)uemfw Gente”



CT0-44001852023-046

FUNMISODES

Ni.S01240573-8

La Guajira, 23 de enero de 2024
A QUIEN INTERESE

Por medio de [a presente, ia FUNDACION MISION SOCIAL PARA EL DESARROLLO FUNMISODES,
Nit 901240573-6 certifica que el sefior/a WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, con cedula de
ciudadania N° 1.124.073.220, iaboré desde el 01/05/2023 hasta el 31/10/2023 y del 01/11/2023
hasta el 15/11/2023 desempefiando ei cargo de PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y
NUTRCION.

Durante su parmanencia demostré un excelente desempefio en sus labores, cumpliendo con los
objetivos y metas establecidos. Se caracterizd por su responsabilidad, compromiss, puntualidad y
buen trato con sus compafieros de trabajo.

Atentamente,

/ 4

arlos Alberto liménez Padilia
C.C 1082943798
Representante legal
Fundacion Misién Social Para El Desarrollo
NIt 801240573-6

Santa Marta, Magdalena, Calle 22 # 13-85
Cel. 3013060439 /3006813408/3183802575
E-mail. Fumiscdes2020@omail.com




Achajawa
W ayuu

El representante legal det CONSORCIO ACHAJAWA WAYULUL

Certifica

Que WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1.124.073.220 de
Maicao, se encuenira vinculade con el consorcio mediante la modalidad de prestacion de servicio desde 1
septiembre 2022 como profesional EN NUTRICION PARA EL EQUIPO DE IDENTIFICACION Y GESTION DEL
RIESGO EN SALUD. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1)} Realizar supervision del procedimiento de
valoracién y dasificacién nufricional a las nifias y nifios y gestantes. 2) Analizar el registro de datos para ia
clasificacion nutricional de las nifias, nifios y gestantes. 3} Realizar seguimienio y monitores a las nifias y nifios
identificados con desnutricién aguda moderada o severa y que haya iniciado fratamiento desde la comunidad o a
nivel institucional. 4) Realizar las acciones pertinentes cuando sea notificada la necesidad de remision del nifio y
nifia con desnutricion aguda moderada y severa, que cumplan con los criterios para manejo hospitalario; asi
mismo en el caso de las gestantes cuando se identifique el riesgo y se requiera la atencién en un mayor nivel de
complejidad. 5) Realizar orientacion a los equipos de identificacidn, caracterizacidn y gestion de riesgo colectivo,
para valoracién y seguimiento a los nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricidn aguda, moderada y severa
§) Realizar procesos de desarrollo de capacidades a los integranies de los equipos de identificacion,
caraclerizacion v gestion de riesgo colectivo, para la promocidn y apoyo a la lactancia materna en los menores
de dos afos, consejeria en alimentacidn del lactante y ef nifio pequefios 7) Realizar desarrollo de capacidades a
los técnicos en salud pUblica para la identificacion de los casos con alteraciones nutricionales, signos fisicos de
la desnutricién aguda y de a anemiz; riesgos gestacionales y/o de lactancia, en el ambito comunitario. 8) Realizar
capacitacion para la induccién de la caracterizacion nutricional de las familias y comunidades. 9} Elaborar, en
conjunto con el equipo coordinador, los informes mensuales que incluyan las acciones desarrolladas por los
equipos de identificacion, caracterizacion y gestidn de riesgos colectivos y [as respectivas bases de datos 10} Las

demas que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia de lo anterior se firma en Richacha a los 11 dias del mes de enero del dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

AVE —f)“"

FMANUEL ANTONIO GUERRA PUSHAINA
R.L CONSORCCIO ACHAJAWA WAYULU,

achajawa.com | NIT: 301615683-2 | Calie 14% # 1109 Riohacha — La Guajira | contacto@achajawa.com



S COLOMBIA
flengly POTERCIA DE LA

¥ Vipa

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios merosos REDAR,
ella) ciudadano(a) con nUmero de ideniificacién CC 1124073220 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacienal, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con {os
agqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/05/2024 04:53 PM

Cadigo Verificacion: 2QN14DB683
Vélida hasta: 20/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Gue siendo las 16:13:18 horas del 22/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1124073220,
Apetlidos y Nombres GONZALEZ GUTIERREZ WENDY JOHANA

NO REGISTRAINHABILIDAD

La preserte consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa EREJEERIA WAYUU, con NIT 839000936-2 v
su utilizacidn es exdusivarmente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 det 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condensados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan otras dispasiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2012 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1818 de 2018 con observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectera frente al tratamiento de dates.,

hitps://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



