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ASOCIACIÒN ACCIÒN CATOLICA 
DE VILLAVICENCIO

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO                                                         SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                      NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                      SEXO                      NACIONALIDAD                                     PAÍS

C.C C.E PAS No. F M COL. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE                       NÚMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DÍA MES AÑO

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSEICA                                        TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA                           SECUNDARIA              MEDIA          FECHA DE GRADO: DÍA 20 DE DICIEMBRE DEL 2003

1o.    2o.     3o.     4o.    5o.     6o.     7o.     8o. 9o.     10       11 MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA),                             TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),              UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN),           MG (MAESTRÍA O MAGISTER),            DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO                               NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                      TERMINACIÓN          No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS             SI        NO                                       O TÍTULO OBTENIDO                                       MES            AÑO                PROFESIONAL

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

IDIOMA
LO HABLA          LO LEE          LO ESCRIBE

R B    MB    R       B    MB R       B MB      



3204969372 1 3 0 2           2  0 2 3 2 2 1 2           2 0 2 3

Nutricionista  Dietista                       PROFESIONAL                         Cra 27 # 35-14 B. San Isidro                            

Meta                                                  Villavicencio accioncatolicavcio@yahoo.es

Meta                                                  Villavicencio                                     

3208586454 0 1 0 2 2  0 2 3 2 2 1 2 2 0 2 3

Nutricionista  Dietista                       PROFESIONAL                           Calle 11 N° 5 35 B. la Plazuela                                

ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL RESTREPO X                          Colombia (10M-21D)

ASOCIACIÓN ACCIÓN CATOLICA DE VILLAVICENCIO                          X                          Colombia (10M-12 días)

Meta                                                  Villavicencio                                     accioncatolicavcio@yahoo.es

ASOCIACIÓN ACCIÓN CATOLICA VILLAVICENCIO                                                                    X          Colombia (3M-13D)

3204969372                                            1  8           0 2           2  0 2 2           3 1            0 5 2 0 2 2

Nutricionista  Dietista                       Talento humano                               Cra 27 # 35-14 B. San Isidro                                

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

                                                                  

                                                                      EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES       AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL                                            DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO                                                             DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                            CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO                                                             DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

                                                                                EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                            CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE R

      DIRECCIÓN           DEPENDENCIA DIRECCIÓN



6 55 12 59 0 1 0 2           2  0 2 1 3 1 1 2 2 0 2 1

Nutricionista  Dietista                       PROFESIONAL                           Calle 11 N° 5 35 B. la Plazuela                                

Meta                                                  Villavicencio                                    --

Meta                                                  Villavicencio                                     

3208586454                                            2 8            0 1           2  0 1 9 0 8            1 2           2 0 1 9

Nutricionista  Dietista                       PROFESIONAL                           Calle 11 N° 5 35 B. la Plazuela                                

ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL RESTREPO X                          Colombia (10M-10D)

ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL RESTREPO X                          Colombia (10M)

Meta                                                  Villavicencio                                     accioncatolicavcio@yahoo.es

ASOCIACIÓN ACCIÓN CATOLICA VILLAVICENCIO                                                                    X          Colombia (3M-13D)

3204969372 1 8 0 2           2  0 2 2 3 1 0 5 2 0 2 2

Nutricionista  Dietista                       Talento humano        Cra 27 # 35-14 B. San Isidro

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

                                                                  

                                                                      EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES       AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL                                            DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO                                                             DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                            CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO                                                             DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

                                                                                EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                            CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE R

      DIRECCIÓN           DEPENDENCIA DIRECCIÓN



ICBF                                                                                    X                          Colombia (8M-25D)

Meta                                                  Villavicencio                                     

Nutricionista  Dietista (Contrato N° 146) Centro Zonal N°1                        Calle 33A N°37-14

6628973 0  6           0 4          2  0 1 5            3 1           1 2           2 0 1 5

ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL RESTREPO X                          Colombia (10M.15D)

Meta                                                 Restrepo                                           

3208586454 0 1           0 2 2  0 1 7 1 6 1 2 2 0 1 7

Nutricionista  Dietista                       PROFESIONAL                          Calle 11 N° 5 35 B. la Plazuela. 

ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL RESTREPO X                          Colombia (11M-1D)

Meta                                                 Restrepo                                           

3208586454                                              1 5           0 1           2  0 1 8           1 6           1 2 2 0 1 8

Nutricionista  Dietista                       PROFESIONAL                       Calle 11 N° 5 35 B. la Plazuela. 

ICBF                                                                                    X                          Colombia(11M-22D)

Meta                                                  Villavicencio                                     

Nutricionista  Dietista (Contrato N° 076) Centro Zonal N°1                        Calle 33A N°37-14

6628973                                                   0  9           0 1          2  0 1 4            3 0            1 1 2 0 1 4

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

                                                                                                EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL                                            DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                   MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO                                                             DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO                                                             DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO                                                             DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

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



Convenio OIM-ICBF                                                          X                          Colombia(12M-22D)

Meta                                                  Villavicencio                                     

6397377 2 8 1 2 2  0 1 0 2 0 1 2 2 0 1 1

Nutricionista  Dietista                      Talento Humano Carrera 14ª N° 93b-46 Bogotá

ICBF                                                                                    X                          Colombia (9M)

Meta                                                  Villavicencio                                     

6628973 2 7 0 2 2  0 1 3 2 6 1 1           2 0 1 3

Nutricionista  Dietista (Contrato N° 142) Centro Zonal N°1   Calle 33A N°37-14

Convenio OIM-ICBF                                                          X                          Colombia (2M-26D)

Meta                                                  Villavicencio                                     

Nutricionista  Dietista                      Talento Humano                           Carrera 14ª N° 93b-46 Bogotá

6397377 0 1 1 0 2  0 1 0 2 7 1 2 2 0 1 0

Convenio OIM-ICBF                                                          X                          Colombia(13M)

Meta                                                  Villavicencio                                     

6397377                                                    3 0           1 2 2  0 1 1           3  0           0 1           2 0 1 3

Nutricionista  Dietista                      Talento Humano                           Carrera 14ª N° 93b-46 Bogotá

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

                                                                                                       EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL                                            DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO                                                             DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO                                                             DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                PÚBLICA         PRIVADA         PAÍS

DEPARTAMENTO                                                                    MUNICIPIO                                                                              CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS                                                                                                    FECHA DE INGRESO                                                    FECHA DE RETIRO

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

CARGO O CONTRATO                                                             DEPENDENCIA                                                                  DIRECCIÓN

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



0 0

9 3

9 3

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS                           MESES

SERVIDOR PÚBLICO 0               0

EMPLEADO SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI            NO    X     ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

                                                                        Villavicencio/Agostos-2024

              

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

       6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS









COMUNICADO INFORMATIVO

PARA: ENTIDADES PÚBLICAS ENTIDADES PRIVADAS PROFESIONALES EN 
NUTRICIÓN Y DIETÉTICA COMUNIDAD EN GENERAL

DE: COMISIÓN DEL EJERCICIO PROFESIONAL NUTRICIONISTAS DIETISTAS CEP Y 
COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS COLNUD-

ASUNTO: LINEAMIENTOS EN CUANTO A ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LOS 
PROFESIONALES DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA Y VIGENCIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL DE NUTRICIONISTA DIETISTA

FECHA: ENERO DE 2020

Cordial saludo,

Con el fin de aclarar a la comunidad en general al respecto de las dudas generadas con motivo 
de la expedición de certificados de antecedentes disciplinarios para los profesionales de 
Nutrición y Dietética, la Comisión del Ejercicio Profesional CEP y el Colegio Colombiano de 
Nutricionistas Dietistas COLNUD, se permiten informar que la entidad facultada para dirimir 
los conflictos éticos y disciplinarios y por ende expedir este tipo de certificados, es el Tribunal 
de Ética, que vale la pena resaltar, aún no ha sido conformado, pues no ha sido reglamentado 
por el Gobierno Nacional.

En consecuencia, ninguna entidad pública, privada, persona natural, jurídica, etc, deberán 
requerir este documento ni como requisito para ejercer la profesión, ni para ningún otro fin, 
ya que los únicos requisitos de ejercicio legal están claramente definidos por la Ley 1164 de 
2017.

Por otro lado, se reitera que la tarjeta profesional no cuenta con límite de vigencia y en este 
sentido no se deberá solicitar ningún certificado que así lo acredite, pues el mismo no será 
expedido.

Atentamente,

ND. HAIDY SANTANA PÁEZ
Presidente
COMISIÓN DEL EJERCICIO PROFESIONAL COLEGIO COLOMBIANO DE 
DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA NUTRICIONISTAS DIETISTAS

ND. JUAN EDGAR MARÍN RESTREPO
Presidente



 















 







 

 

 



 



 

 



 

 







HOGAR INFANTIL DE RESTREPO META 
NIT. 892.002.398-1 

Dirección. Calle 11 No. 5  35 
Teléfono. 6 55 12 59 Celular. 313 2738337 

Barrio La Plazuela 
Restrepo - Meta 

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL HOGAR INFANTIL DE RESTREPO

CERTIFICA QUE

La señora, GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadanía N° 37. 901.208
de San Gil (Santander) labora en esta institución en contratos por OPS desde 01 de febrero 2021 hasta 31 de
diciembre 2021; desempeñando el cargo de NUTRICIONISTA, en el contrato Nº 50000842021 cuyo objeto
contractual es: Prestar los servicios de educación inicial en el marco de la atención integral en hogar infantil de
conformidad con el manual operativo de la modalidad institucional, lineamiento técnico para la atención a la
primera infancia y las directrices establecidas ICBF, en armonía con la política de estado para el desarrollo
integral de la primera infancia cero a siempre; con una asignación salarial de Millón doscientos mil pesos
($1.200.000) MCTE, destacándose por ser una persona responsable, honesta y cumplidora de sus deberes,
desempeñando las siguientes funciones:

Competencias

Compromiso social, capacidad de liderazgo, trabajo en ambientes
interdisciplinarios y con la comunidad, creatividad e innovación.
Dominio conceptual y práctico en los temas relacionados con
atención en salud, prevención de enfermedades,
promoción y desarrollo del cuidado de los niños y niñas.

Habilidades
Conocimiento de las determinantes en salud
Observancia del estado de salud y nutricional de las niñas y niños
beneficiarios de la modalidad.
Expresarse claramente de forma escrita y verbal

Funciones Desde el
servicio

Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los
niños.
Realizar procesos de formación con docentes, auxiliares, madres y
padres de familia para informar el estado nutricional actual de los niños
y niñas y tomar las medidas conjuntas de ser necesarias.
Elaborar el diagnóstico situacional y tener como punto de referencial
a Ruta Integral de Atenciones para iniciar
el diseño de los mecanismos de articulación, atención y
gestión que buscan asegurar que los niños y las niñas
puedan acceder al más alto nivel de salud,
Implementar acciones de promoción y prevención de la salud
Movilizar recursos interinstitucionales
Elaborar e implementar el manual de buenas prácticas de
manufactura para el servicio de alimentación de la unidad de
servicio.
Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el
servicio de alimentación.
Participar en las estrategias de planeación, seguimiento y
evaluación de la modalidad.



HOGAR INFANTIL DE RESTREPO META 
NIT. 892.002.398-1 

Dirección. Calle 11 No. 5  35 
Teléfono. 6 55 12 59 Celular. 313 2738337 

Barrio La Plazuela 
Restrepo - Meta 

Procurar la consecución oportuna de los recursos necesarios para
garantizar una adecuada atención de la modalidad
Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantía de derechos y
Elaborar o coordinar la elaboración con el profesional idóneo el
diagnóstico nutricional de los niños y niñas atendidos en el servicio, 
bajolos parámetros establecidos por el ICBF.

Actividades que deben ser desarrolladas por profesional en nutrición:
Elaborar el ciclo de menús o la minuta concertada en caso de grupos
étnicos, de acuerdo a la minuta patrón establecida por el ICBF incluyendo
cantidades diarias de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad.
Elaborar o coordinar la elaboración con el profesional idóneo las
listasde intercambio de alimentos de acuerdo
a los hábitos de consumo regional y alimentos que se
Encuentren en cosecha.

Realizar control trimestral del estado nutricional de los niños y niñas
mediante la toma de medidas
Antropométricas. Realizar control mensual a los menores de 2 añoso a los
niños y niñas que presenten desnutrición o riesgo de sufrirla.

Realizar los diagnósticos nutricionales a partir de la toma de medidas
antropométricas establecidas en los tiempos trimestrales que determina el
ICBF.

Desarrollar el plan de intervención colectiva e individual y su respectivo
seguimiento a partir de los diagnósticos nutricionales páralos beneficiarios
del programa, para tal fin debe:

Capacitar al talento humano respectivo para desarrollar procesos
formativos

Capacitar a los beneficiarios identificados

Acompañar mediante visita domiciliaria de la nutricionista a los
beneficiarios identificados, remisión respectiva a la entidad competente y
seguimiento a los casos para su restablecimiento de derechos

Hacer seguimiento al cargue de la información nutricional trimestral yde las
curvas emitidas por el aplicativo CUENTAME para realizar su validación o
los respectivos ajustes en caso de requerir nueva toma de medidas
antropométricas o la corrección de la información.

Elaborar el plan de formación y capacitación a los beneficiarios y
talento humano, articulación institucional y rutas de atención
enmarcado en los lineamientos del POAI (ver anexos y guía
respectiva)

Realizar los informes técnicos trimestrales del componente de salud y
nutrición de acuerdo al formato establecido por el lineamiento del ICBF.
(ver anexo)
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Con el
talento
humano

Realizar el proceso de asesoría y capacitación permanente a las
manipuladoras de alimentos para
Estandarización de las porciones utilizadas y servidas.
participar en las capacitaciones que cualifiquen la atención en el área 
desalud y nutrición y todos los procesos pedagógicos que apliquen al
área
Diseñar e implementar los mecanismos de capacitación y control a
manipuladoras para garantizar la calidad e
inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentación
capacitar al personal docente para la detección temprana de factores de
riesgo en salud pública que permita tomar acciones preventivas y activar la
red de servicios.
Garantizar la capacitación el personal en primeros auxilios

Con las
familias

Dar a conocer a las familias la ruta integral de atenciones en primera
infancia y la ruta de acción en caso de vulneración de los derechos de las
niñas y niños
Brindar asesoría permanente a los cuidadores sobre adecuados
hábitos de higiene y manipulación de alimentos, en el hogar
Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y
lactantes
Identificar las necesidades de formación a las familias de acuerdo 
conlas prácticas de nutrición observados en las visitas familiares.
Acompañar y orientar las acciones educativas de los padres madres 
ypersonas significativas en la crianza y
cuidado de los niños y niñas en las condiciones de su
hogar y entorno social inmediato
las familias conocen que es el POS y que tienen derecho sus hijos
Incentivar la participación de las familias en los encuentros
formativos y reforzar y hacer seguimiento a la
apropiación de los aprendizajes construidos durante los mismos,
identificando los logros y dificultades.
Para el caso de la modalidad familiar, realizar visitas de
acompañamiento al hogar, en coordinación con el equipo de la
modalidad.

Sostener comunicación permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los niños y niñas con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos
cuando estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneración.
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Con los
niños

Fomentar el desarrollo de actividades pedagógicas en los que niñasy
niñas conocen y quieren su cuerpo
Tener registro de la evolución del estado nutricional de cada
beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de
crecimiento.
Elaborar el plan de intervención individual para los niños y niñas que
presenten malnutrición. El Plan deberá
estar acorde a las directrices del ICBF

Organizar y sistematizar información sobre las acciones adelantadas 
conlos niños, niñas familias y comunidades.

Dado en Restrepo Meta, a los treinta y un (31) días del mes de diciembre del 2021

Atentamente

MARLENY PEREZ
Directora 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ASOCIACIÓN ACCIÓN CATÓLICA DE VILLAVICENCIO

HOGAR DEL NIÑO

CERTIFICACIÓN

Yo, NOHORA NARANJO FLOREZ, identificada con cedula de ciudadanía No. 21.223.622  

de Villavicencio, en mi calidad de Representante Legal de la Institución ASOCIACION 

ACCION CATOLICA DE VILLAVICENCIO HOGAR DEL NIÑO, identificada con el NIT. 

892.002.251 8; CERTIFICO que la señora GREISY CAROLINA GUARNIZO 

RODRÍGUEZ, identificada con cedula de ciudadanía No. 37.901.208 de San Gil 

(Santander), laboro en esta entidad y lo describo a continuación:

Cargo: Nutricionista

Honorarios: $2.015.800.000 mensuales (Dos millones quince mil ochocientos pesos)

Tipo de Contrato: Contrato de prestación de servicios profesionales

Periodos:             18 de febrero al 31 de mayo de 2022

Horario: Sin cumplimiento de horario.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los treinta y un (31) días del mes de 

mayo de 2022.

Atentamente,

NOHORA NARANJO FLÓREZ

Representante Legal

A.A.C.V. Hogar del Niño

 

 





LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ASOCIACIÓN ACCIÓN CATÓLICA DE VILLAVICENCIO

HOGAR DEL NIÑO

CERTIFICACIÓN

Yo, NOHORA NARANJO FLOREZ, identificada con cedula de ciudadanía No. 21.223.622 

de Villavicencio, en mi calidad de Representante Legal de la Institución ASOCIACION 

ACCION CATOLICA DE VILLAVICENCIO HOGAR DEL NIÑO, identificada con el NIT. 

892.002.251 8; CERTIFICO que la señora GREISY CAROLINA GUARNIZO 

RODRÍGUEZ, identificada con cedula de ciudadanía No. 37.901.208 de San Gil 

(Santander), laboro en esta entidad y lo describo a continuación:

Cargo:  

Honorarios: 

Tipo de Contrato: 

Periodos:

Horario:

Nutricionista 

$2.015.800.000 mensuales (Dos millones quince mil ochocientos pesos)

Contrato de prestación de servicios profesionales

18 de febrer de de 2022

Sin cumplimiento de horario. 

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los treinta y un (31) días del mes 

de de 2022.

Atentamente, 

NOHORA NARANJO FLÓREZ

Representante Legal

A.A.C.V. Hogar del Niño


