FO RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

H OJA D E VI DA ASOCIACION ACCION CATOLICA

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
GUARNIZO RODRIGUEZ GREISY CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc Xce O pasO No. 37901208 San Gil FX MmO | co. X extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 10,2) mes | 0.8 afo | 1,9.8.3] | Kra34*N°4%14 Mz B Cs 5 Barrio Rosa Blanca Oriental
DEPTO Santander pais Colombia DEPTO Meta
MUNICIPIO  San Gil MUNIciplo  Villavicencio
TELEFONO 3187826734 EMAIL greisyguarnizo@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASEICA TiITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO: DIA 20 DE DICIEMBRE DEL 2003

10. | 20. | 30.| 40.| 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES ANO 2,003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALISTA EN NUTRICION Y
ACIMENTACION ENPROMOCION
DE LA SALUD. 04 12101
UN 8 X NUTRICIONISTA DIETISTA 12 1210 |09 028 90

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

LO HABLA OLFE LO ESCRIBE
R/ B MB|R | B | MB|R | B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Nutricionista Dietista

PROFESIONAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DI’A“ ‘MES \‘ANO‘\\ \‘ DI’A‘ “MES“‘ANO““
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ‘ | ‘ MES ‘ | ‘ANO ‘ L\ 4 ‘ DIA ‘ | ‘ MES ‘ | ‘ANO ‘ Ll
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION ACCION CATOLICA DE VILLAVICENCIO X Colombia (10M-12 dias)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio accioncatolicavcio@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204969372 pia [13] mes 02 Jaro [2,023] pia 2.2/ mes [1.2]ak0 (2,023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra 27 # 35-14 B. San Isidro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL RESTREPO X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Colombia (10M-21D)

Nutricionista Dietista

PROFESIONAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Meta Villavicencio

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADER

3208586454 01] 10,2] 2,023] 12,2] 12] 2023 ]
DIRECCION DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 11 N° 5 —-35 B. la Plazuela




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DI’A“‘MES \‘ANO‘\\\‘ DI’A“‘MES“‘ANO““
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ASOCIACION ACCION CATOLICA VILLAVICENCIO X Colombia (3M-13D)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio accioncatolicavcio@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3204969372 oia (1.8l mes 102]ako (2,022 | pia [3u1] wes 10.5] aro [2.022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Dietista Talento humano Cra 27 # 35-14 B. San Isidro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL RESTREPO X Colombia (10M)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio --
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6551259 pia [0, 1] mes [0,2]ako [2 021 | pia (3.1 mes | 12ar0 12021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Nutricionista Dietista

PROFESIONAL

Nutricionista Dietista PROFESIONAL Calle 11 N° 5 — 35 B. la Plazuela
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL RESTREPO | X Colombia (10M-10D)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Meta Villavicencio

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DER

3208586454 28] 10,1] 2019 10,8] 112 12019
DIRECCION DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 11 N° 5 —-35 B. la Plazuela




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL RESTREPO X Colombia (11M-1D)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Restrepo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208586454 pia | 1,5/mMes (0,10 (2,018 piall6] mes[12] a0 201 8]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

Nutricionista Dietista PROFESIONAL Calle 11 N° 5 — 35 B. la Plazuela.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL RESTREPO X Colombia (10M.15D)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Restrepo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208586454 pia 0,1/ MEs |02 ]ak0 12,017 | pia| 16 mes|1,2] ako[20,1,7]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Nutricionista Dietista (Contrato N° 1

46) Centro Zonal N°1

Nutricionista Dietista PROFESIONAL Calle 11 N° 5 — 35 B. la Plazuela.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ICBF X Colombia (8M-25D)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Meta Villavicencio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6628973 piA [0, 6/ MES [0,4hto 2,0,15] | Dia [3,1] MES [12] ARO [2,0,15
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 33A N°37-14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ICBF X Colombia(11M-22D)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Meta Villavicencio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6628973 0,9 01] RO14] 30] [1,1] 120,14
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICBF X Colombia (9M)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6628973 pia [2,7] Mes |02 ]ak0 2 013 | pial26] mMesl]l ] ako2013 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Dietista (Contrato N° 142) Centro Zonal N°1 Calle 33A N°37-14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Convenio OIM-ICBF X Colombia(13M)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6397377 pia [3,0] mes [1,2axo [2,0.1,1] | pia 3,0/ mes|0,1] ato [2,013]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Dietista Talento Humano Carrera 14* N° 93b-46 Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Convenio OIM-ICBF X Colombia(12M-22D)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6397377 pia [2,8] mes|1,2] ako [2,01,0] | pia 2,0/ mEs|12] AR0[20,1,1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Dietista Talento Humano Carrera 14* N° 93b-46 Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Convenio OIM-ICBF X Colombia (2M-26D)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6397377 pia [0,1] mes|[10] ako (2,0 1,0/ | pia [2,7] mes |1, 2 ako [20,1,0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Dietista Talento Humano Carrera 14* N° 93b-46 Bogota

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
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 NUMERO DE ANOS Y MESES.
’ TIEMPO DE EXPERIENCIA
CeYRACIon ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9 3
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 9 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Villavicencio/Agostos-2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS



FECHA DE NAci'Mlé&'Té - 02-AGO-1983
SANGIL

(SANTANDER) |

LUGAR DE NACIMIENTO

1.5?9\ O |
ESTATURA! MG -GS RH SEXO 0
20-Nov-2aoz SANGIL. : i
FECHA Y LUGAR oe EXPEDICIO!\.

REGISTRADO!

b NACIONAL
Amxsza:mz RENQIFO LOPTZ
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29/1/24,13:14 ReTHUS

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 * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 37901208 Greisy Guarnizo

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

5015

J (e

Resultado General -2024-01-29-1:13:21 PM

Tipo Identificacién  Nro. Identificacion ~ Primer Nombre  Segundo Nombre  Primer Apellido  Segundo Apellido  Estado Identificacion: ~ Detalles

Ccc 37901208 GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 37901208 registra La siguiente informacion:

2024-01-29-1:13:21 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Profesion u Ocupacién Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora

Titulo Acto Administrativo
UNV Local Nutricién y dietética 2010-01-27 COMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETETICA
UNV Local NUTRICION Y DIETETICA 2010-01-26 710 DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Datos SSO

Tipo Prestacion Tipo Lugar Prestacion Lugar Prestacion Fecha Inicio Fecha Fin  Modalidad Prestacion Programa Prestacion Entidad Reportadora
Excento del SSO Local |NO APLICA| 1900-01-01 1900-01-01 Sin Modalidad Enfermeria DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER La

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 12



29/1/24,13:14 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/2



; /\\. coMISION DE EJERCICID PROFESIONAL
c\‘?f/‘ DE NUTRICION Y DIETETICA

/
/ \f £ NIT: 830.057.042-6
(@, ? LEY 73 DE 1.979

COMUNICADO INFORMATIVO

PARA: ENTIDADES PUBLICAS — ENTIDADES PRIVADAS — PROFESIONALES EN
NUTRICION Y DIETETICA — COMUNIDAD EN GENERAL

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

ASUNTO: LINEAMIENTOS EN CUANTO A ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LOS
PROFESIONALES DE NUTRICION Y DIETETICA 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 expedicion de certificados de antecedentes disciplinarios para los profesionales de
Nutricion y Dietética, la Comision 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 Etica, que vale la pena resaltar, atn no ha sido conformado, pues no ha sido reglamentado
por el Gobierno Nacional.

En consecuencia, ninguna entidad publica, privada, persona natural, juridica, etc, deberan
requerir este documento ni como requisito para ejercer la profesién, ni para ningun otro fin,
ya que los Unicos requisitos de ejercicio legal estan claramente definidos por la Ley 1164 de
2017.

Por otro lado, se reitera que la tarjeta profesional no cuenta con limite de vigencia y en este
sentido no se deberad solicitar ningln certificado que asi lo acredite, pues el mismo no sera
expedido.

Atentamente,
(_\

HA!U Sty ) ( ol € M =,
ND. HAIDY SANTANA PAEZ ND/JUAN EDGAR MARIN RESTREPO
Presidente Presidente
COMISION DEL EJERCICIO PROFESIONAL COLEGIO COLOMBIANO DE

DE NUTRICION Y DIETETICA NUTRICIONISTAS DIETISTAS
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Matricla No, MND 0%890 Fx
Acta de aprobacion N° 79 Fecha: 27/01/2010
GUARNIZO RODRIGUEZ

GREISY CAROLINA

C.C. 37.901.208

~ UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Cassanoa 100231958

Esta tarjeta es un documento personal e intransferible que
acredita a su titular para ejercer la profesién de nutricionista
Dietista en el territorio nacional y dentro de los parametros
establecidos por la ley 73 del 28 de Diciembre de 1979
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La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, el

Colegio San José de Guanerntd

San Gil, Santander

Aprobado por (a Sccrcw{c\fd Lducacién de Santander,
seg-ﬁraaoﬁzcm No. 124 I2del 28 de ocwfm de 2002,
N CLh I 0

S\« Confleea: o --/

—

LLO!MU SA JOSE D’ GUANEIITA

Greisy Camﬁﬁ&G Hi: Rocfnguez

Icfmtxﬁm:fa con C.C. No. 37 901 208 de San Gif, Santander
J -l j

T

U

J

2

K

| - y ECTLtu[ocfe

acﬁt[[encadelmco

\""F =

Porﬁabcrcursado npmﬁacfo [os emuﬁos com:spoudimtcs al nivel
deEducaaanediaVocm:immfa sqﬂn[os planes y programas
vigentes del Proyecto  Educativo Institucional

—

!-- U ———

e e . e

o
==

Dado en San Gil, Santander, a 20 de Dicjembre de 2003

No requiere registro, seqiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.
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COLEGIO SAN JOSE DE GUANENTA
Carrera 5 No. 12-67  Teléfono 724 34 20
San Gil, Sartarufer

OC =3 =<
Ot @ >3-

DANE No. 168679000466 Inscripeién S.E. No. 183

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En (a ciudad de San Gil, Santander; el dia 20de piciembre de 2003sc evd a cabo el acto de graduacién,
presidido por (os suscritos Rector y Secretaria, en el cual el Colegio San José de Guanentd confirié el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

a:

* - * ¥ i
Greisy Carolina Guarnizo Rodriguez
Identificada con C.C. No. 37.901.208 de San Gil, Santander
quien cumplié con los requisitos académicos y (as exigencias establecidas en (os reglamentos y normas (egales
vigentes. Le fue otorgado ef diploma que (e acredita como tal.
Esta Institucién estd aprobada en ef nivel de Educacién Media Vocacional por [a Secretaria de Educacién de Santander,
para otorgar ¢f titulo de Bachiller en [a _Mocfa[afa:{ Académica, seqiin Resolucién No. 12432 del 28 de octubre de
2002.
Es fiel copia del Acta No. 4  en [o pertinente.

En San Gil, Santander, a los 3¢ diasde piciembre de 2003.

Finmada y Sellada

L g

CARLOS ALONSO MORENO MANRIQUE ' GRACIELA GUALDRON JIMENEZ
C.C. No. 5.682.233 de Mdlaga C.C. No. 28.378.353 de San Gil
Rector Secretaria

NOTA: No requiere registro, segiin Decreto No. 921
del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE

NUTRICIONISTA Y DIETISTA

A

GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA N°37.901.208 expedida en SAN GIL

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, EL 15 DE DICIEMBRE DE 2009

Registrado al folio 203 Libro  j2.x Diplomas de Grado

ecretario General

A <
A e A A,
Rector S

2
opd10 _

24-0l-10

A-c2-10 318 )
€

Personeria Juridica UIS - Resolucién No. 25 del 23 de Febrero de 1949 del Ministerio de Justicia

00835
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’:a LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, r‘
: CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la siguiente -
;"‘ ACTA DE GRADO No 45335. En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Sanlander
N C
X
=’ Republica de Colombia, a los QUINCE dias del mes de DICIEMBRE de DOS MIL NUEVE se °
H'1'_.1
3 reuni6 el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidié la

o

e e ke

sesion El Dr. JAIME ALBERTO CAMACHO PICO Rector de la UIS y obré como Secretana

= %
= General La Dra. OLGA CECILIA GONZALEZ NORIEGA. 5
3 )
= Considerando el Consejo que,
2 GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ
; con CEDULA DE CIUDADANIA numero 37.901,208 expedida en SAN GIL. ha cumplido con las E
= -
3J disposiciones legales y reglamentarias, y ha oblenido en su carrera como promedio académico ;_
; la calificacion de TRES , NUEVE , CUATRO , sobre cinco, obrando en nombre de la Republica (f
=, de Colombia, Minislerio de Educacién Nacional, le olorga el litulo de NUTRICIONISTA Y
' DIETISTA con registro al folio numero 203 del libro de diplomas 12-X, '
,’ Bajo la gravedad de juramento, el graduando promele cumplir con los deberes propios del :'
Y ejercicio de su profesion. <
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:)‘ Para la conslancia se extiende y firma la presenle acla r.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

"..A
x
L

TENIENDO EN CUENTA QUE

gwiny Carolina gwm/wzo g{obugm
C.C. 37.901.208 de San gtf’

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS REGLAMENTARIOS
DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO LE CONFIERE EL TITULO DE

&Peoiwﬁom en. Ulimentacién Y JQutricidn en
Promocién de ba Satud

EN LA CIUDAD DE  Bogota D.C., a los 23 dias del mes de abril de 2014

DEC ﬂl}%ﬂu %mb\% Aockad < '(“-’\r

SECRETARIA GOINERAL

REGISTRONo. 1491, Folio 100 del Libro de Diplomas No. 3

DEIASEDEDE  Bogota racuLtap pE  Medicina

36763



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

NCedicina
ACTA DE GRADO NUMERO 1474
El consejo de Facultad en su sesion del dia 20 de febrero de 2014 - Acta No. 05

CONSIDERANDO QUE

Qwiay- Carolina Quwuwzo %Dugw&z
C.C. 37.901.208 de San gvf

Cumplio satisfactonamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuclve otorgarle el titulo de

&peoiwﬁdm en (Mimentacidn Y JQutricidn en
Promocidn de b Safud

En nombre y representaciom de la Repniblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
¢l Diplima Nimero 36763 consignado en el Repistvo No. 1491, Folio 100 del Libro No. 3
En tesumona de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de Bogowd D.C., a los 20 dlas del mes de febrero de 2014
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LA SUSCRITA OFICIAL DE RECURSOS HUMANOS DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES OIM

CERTIFICA QUE:

La =zefiora GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEE. identificada con cédula de
cledadania Mo, 37 901,208 de San Gil, presta sus servicios en asta Organizacion an
calidad de Contrafista Independiente a través de la suscripcién de los siguienies
contratos:

1. Contrato de prestacion de servicios P5-4416 Inlcid actividades el 1 da Octubre
de 2010 v finalizd las mismas el 27 de Diciembre de 2010,

2 Contralo de presiacién de senvicios PS4B30 |nicid actividades el 28 da
Diclembre de 2010 y finalizd las mismas al 20 de Diciembre de 2011,

3. Confrate de prestacidn de servicios PS-6338; inicld actividades &l 30 de
Chciembea de 2011 y finaliza las mismas el 30 de Enero de 2013,

La presente cemificacion se explde a sollclwgd=de.|a interesada a los ocha (8) dias del
BT o |.= Bngﬂtﬁ

Hicial de Recursos Humanos
Mizidn OiM-Colombia

L

Meuin en Colombia
Carrerd 14 M" 93 b- 46 = Bogesd DL, = Cokentea
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GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ

Regitiiea do Colomtln
3 Trutifuty Colomblana da Slenester Famillar
: ﬁ '- Covllia De la Fuoniy de Lares
Reglone! Mats
BIENESTAR @reo furidico
FaAASILLAR
S0 - FI0

EL SUSCRITG COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTS
COLOMEIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META

CERTIFICH:

NUMERD DEL CONTRATO T1422013

NCMARE D RAZON SOCIAL DEL. | e : el
CONTRATIETA- | GREISY CARGLINA GUARNIZO RODRIGUEZ i

_CEDULA DE CIUDADANIA | 37 991 208 Experios an 554 G

'!Pmshr al ICBF Regions! Mete, per sus groplos |
1 medica, con plena autcnomiz Wenica ¥ aoministratva |

sUs senvioios  profesicnales para 8l sepuimisntn, |

menierss. ¥ contrsl oo grogreTa de smentacitn |

§ BECDIGE {PAE) en i Ranicna! Mesar a5/ comoe contsibuir |

[¥ ooisnorar et & dessrolic de fns  ofarentes

i . i 'ajan?dam fue 5T GoCLlEn v desarralien srsves del |

L | :
f _ | VEINTI SEiS MILLONES CUATROGIENTGS OEHD |
WALCR INICIAL DEL CONTRATO  |MIL NOVECIENTOS MNOAVENTA Y CUATRO
| PESOS MCTE.- ($26.408.904.00) '
L DISMINUCION JBl: ] X (MO | [WALDR: | Szariiscon |
2= _IMUEVE ) MESES
L VEINTITRES MILLONES CUATROGIENTOS
VALOR TOTAL EECUTADC | TREMITA Y CINGO MEL SETECIENTOS NOVENTA
LY SEIS PESOS MCTE{23.435. 796}
FECHA SUSCRIFPCION DiA: 27 MES: 63 ANT: zanz
_FECHA DE WICID _Lotac 3F TMES: gz |ANG: 7013
FECHA DE TERMINACION | DlAc 38 TMES: 11 L ANC: 20d

BN & evsnto sa debe | . |
| Ingicar b resalneion, Mo ' "

SANCIONES O MULTAS | Sh:

FECHA OF SXPEDICICH L wlsdoencis, Deiemore § de 2014

Calie 33 & Mg, 37 - 14 - Tehdfapa: SH284T2
Lings gratesta naclnsl KOBF 1 8000 41 S080
wew dzaf 2ow.ce




GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ
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| NOTaA: LA ESESENTE CERTVIFICATION SE EXPIDE CON FURDAMENTO En EL x
| EXPEDISNTE DEL RESPECTIVG CONTRATO QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DEL |
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GErile B 12 Fuapts de Lisras NUEVD PAIS
FAMILIAR Grupe Juridice
50-20000

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTQ
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META

CERTIFICA
NUMERO DEL CONTRATO 0T4-2014
NOMERE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA: GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ
NIT O CEDULA DE CIDUADANIA | 37.801.208 de San Gil
Prestar los serviclos como profesional en el area de nutricion
con el fin que aplique sus conocimientos, principios y
OBJETO técnicas propias de su disciplina académica apoyando en la
gestion y brindando asistencia técnica, seguimienta @ las
unidades aplicativas, en &l procedimiento de los programas
del area de prevencion y sus modalidades, en el Centro
Zonal No. 1 dal ICBF de Villavicencio.
'TREINTA Y UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y
VALOR CONTRATO  CUATRO WMIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN
' PESOS MCTE.- ($31,794.851 .00)
DISMINUCION it X | NO: VALOR: |$2.702.112.00
' VEINTINUEVE MILLONES NOVENTA Y DOS MIL
R TOTA SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MCTE.
b S {$29.092,739.00)
PLAZO Once (11) meses y Veintidos (22} dias
j DISMINUCION EN TIEMPO Un (1) mes
PLATO TOTAL Diez (10) meses y Veintidos (22) dias

Calle 33 A Ho. 37- 1 Teléfono: 6628973

Linga gratuita nacienal ICEF 818000518880 Estamos camblande el wmusnde

Www.ichigov.eo




$ Beopibiica ds Celembia

Institisin Colomblane de Blenostar Familiar 10005 Pq:ﬁn
| e ics 8 1hg ) UEW S
BIENESTAR Bogienal Meta i e
FAMILIAR Grupe urfilce
50-20000
FECHA DE INICIO DIA: 8 | MES: 01 ANO: 2014
FECHA DE TERMINACION DIA: 30 | MES: 11 ANO: 2014
Si: En el svento se debe NO: X
SANCIONES O MULTAS : Indicar la resolucion. s
FECHA DE EXPEDICION Villavicencio, Fetrero 6 de 2017
x
\
i AN RA NOVOA
Coordinadora Grupo Juridico

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN EL EXPEDIENTE DEL
RESPECTIVO CONTRATO QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DEL GRUPQ JURIDICO DEL INSTITUTO
COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR, REGIONAL META

Agtand:  Camen Rosa Mosguera Novoa - Coosdinadara ‘Grupo Juridice
Pooyectd! Luz Myriem Gallego Ria

Calle 33 A No. 37- 14 Teldiono: 6628973
Linea gratuita nacional ICBF 016080918080 Estames carbiando e vavonde
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NESTAR Beptonsi Neta NUEVO PAIS
FAMILIAR &rupe Juridice

50-20000

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META

CERTIFICA
NUMERO DEL CONTRATO 14832006
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL | ... i L
CONTRATISTA- GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ
NIT O CEDULA DE CIDUADANIA | 37.901.208 de San Gil
Prestar sus aenicios profesionales como nutricionista en las
OBJETO actividades del proceso de gestion a la nutricion y en las
acciones de la estrategia de seguridad alimentaria que se
reguiera en &l Centro Zonal Villavicencio Uno.,
vemncmmo MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
VALOR TOTAL CUATRO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS MCTE.-
($24.584.712.00)
ADICION st: |NO: | X |VALOR: |
PLAZO TOTAL Oche (8) meses y Veinticinco (25) dias
| FECHA DE INICIO DIA: 06 | MES: 04 ANO: 2015
FECHA DE TERMINACION DIA: 31 ' MES: 12 ANO: 2015
sl : En el evento se debe NO: X
SANCIONES O MULTAS > Indicar 1a resolucion. 1

caile 33 A Ne. 3714 Teléfone: 6628973

Uinea yratuita nacional ICBF 018000818080 Estames cambiands el wiunde

wewichigevco




ﬁ Repillica de Colembla

fecin Ba fa H:HE B Liurag NUEVSO;A‘;;
FAMILIAR EBrups luridics
50-20000
FECHA DE EXPEDICION Villavicencio, Feabrero 6 de 2017
FIRMA

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN EL
EXPEDIENTE DEL RESPECTIVO CONTRATO QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DEL GRUPO
JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, REGIONAL META

Ageobd:  Cammee Rosh Moscuirs Novos -  Coondinadors Grupo Jundico
Broyecit. Luz Mymam Gallego Roa

Calle 33 A No. 37— 14 Telélono: 6628973
linea gratuita macional ICBF 018000916080 Estames cambriando el wunde

wwwichigeu.ce



HOGAR INFANTIL DE RESTREPO META
NIT. 892.002.398-1

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL HOGAR INFANTIL DE

RESTREPO META

CERTIFICA:

Que la sefiora: GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ, identificada con Cedula de

ciudadania N° 37.901.208, labord

en esta institucion desemperiando el cargo de NUTRICIONISTA,

en los periodos relacionados a continuacion:

01/02/2017 al 16/12/2017

— 15/01/2018 al 16/12/2018

28/01/2019 al 8/12/2019

Desempefiando las siguientes funciones de manera responsable, eficaz:

v
v
v
v
v
v
v
Desde el
Funciones sariiiin s

L S gMmas

Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de
los nifios.

Elaborar el diagnéstico situacional y tener como punto de
referencia la Ruta Integral de Atenciones para iniciar el disefio
de los mecanismos de articulacién, atencién y gestion que
buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan acceder al
mas alto nivel de salud,

Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud
Movilizar recursos interinstitucionales

Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de
manufactura para el servicio de alimentacion del servicio
Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para
el servicio de alimentacion.

Elaborar o coordinar con el profesional idéneo la elaboracion
del ciclo de menus de acuerdo a la minuta patron establecida
por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad.

Elaborar o coordinar la elaboracién con el profesional idéneo

~ las listas de intercambio de alimentos de acuerdo a los habitos

de consumo regional y alimentos que se encuentren en
cosecha.

Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y
nifias mediante la toma de medidas antropométricas. Realizar
control mensual a los menores de 2 afos o a los nifos y nifas
que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

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

Procurar la consecucién oportuna de los recursos necesarios
para una garantizar una adecuada atencién de la modalidad
Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y
proteccion cuando se requiera.

Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idéneo el
diagnéstico nutricional de los nifios y nifas atendidos en el
servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF.

Direccion. Calle 11 No. 5 - 35
Teléfono. 6 55 12 59 Celular. 320 858 64 54

Barrio La Plazuela
Restrepo - Meta




HOGAR INFANTIL DE RESTREPO META
NIT. 892.002.398-1

v" Realizar el proceso de asesoria y capacitacién permanente a
las manipuladoras de alimentos para la estandarizacion de las
porciones utilizadas y servidas.

v’ participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en
el &rea de salud y nutricién y todos los procesos pedagogicos

Con el que apliquen al area
talento v’ Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacion y
humano control @ manipuladoras para garantizar la calidad e inocuidad

de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion
v’ capacitar al personal docente para la deteccién temprana de
factores de riesgo en salud pablica que permita tomar
acciones preventivas y activar la red de servicios.
¥_Garantizar la capacitacién el personal en primeros auxilios

v' Dar a conocer a las familias la ruta de atenciones en salud y
la ruta de accion en caso de vulneracion de los derechos de
las nifias y nifios

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

¥' Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes
y lactantes

v |dentificar las necesidades de formacién a las familias de
acuerdo con las practicas de nutricion observados en las
visitas familiares.

v Acompaniar y orientar las acciones educativas de los padres
madres y personas significativas en la crianza y cuidado de
los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y entorno
social inmediato
las familias conocen que es el POS y que tienen derecho sus

¥ Incentivar la participacion de las familias en los encuentros

;:,;fwmatlvogymforzar y hacer seguimiento a la apropnacuén de

Con las
familias

v Los nifias y nifias conocen y quieren Su CUerpo en el marco
pedagdgico

¥' Tener registro de la evolucién del estado nutricional de cada

_beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel

Con los _ de crecimiento.

nifios v' Elaborar el plan de intervencién individual para los nifios y
nifias que presenten malnutriciéon. El Plan debera estar
acorde a las directrices del ICBF

v Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones
adelantadas con los ninos, nifias familias y comunidades.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, a los Veintisiete (27) dias del mes de enero

2020.

TS

MARINA ALFONSO DAZA
Representante Legal

Direccion. Calle 11 No. 5 - 35
Teléfono. 6 55 12 59 Celular. 320 858 64 54
Barrio La Plazuela
Restrepo - Meta



La sefiora, GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N° 37. 901.208
de San Gil (Santander) labora en esta institucion en contratos por OPS desde 01 de febrero 2021 hasta 31 de
diciembre 2021; desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA, en el contrato N° 50000842021 cuyo objeto
contractual es: Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral en hogar infantil de
conformidad con el manual operativo de la modalidad institucional, lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas ICBF, en armonia con la politica de estado para el desarrollo
integral de la primera infancia cero a siempre; con una asignacion salarial de Millén doscientos mil pesos
($1.200.000) MCTE, destacandose por ser una persona responsable, honesta y cumplidora de sus deberes,

HOGAR INFANTIL DE RESTREPO META
NIT. 892.002.398-1

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL HOGAR INFANTIL DE RESTREPO

CERTIFICA QUE

desempenando las siguientes funciones:

Competencias

Compromiso social, capacidad de liderazgo, trabajo en ambientes
interdisciplinarios y con la comunidad, creatividad e innovacion.
Dominio conceptual y practico en los temas relacionados con
atencion en salud, prevencion de enfermedades,

promocion y desarrollo del cuidado de los nifios y nifias.

Habilidades

Conocimiento de las determinantes en salud

Observancia del estado de salud y nutricional de las nifias y nifios
beneficiarios de la modalidad.

Expresarse claramente de forma escrita y verbal

Funciones

Desde el
servicio

Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los
nifos.

Realizar procesos de formacién con docentes, auxiliares, madres y
padres de familia para informar el estado nutricional actual de los nifios
y nifias y tomar las medidas conjuntas de ser necesarias.

Elaborar el diagnéstico situacional y tener como punto de referencial
a Ruta Integral de Atenciones para iniciar

el disefio de los mecanismos de articulacién, atencion y

gestion que buscan asegurar que los nifios y las nifas

puedan acceder al mas alto nivel de salud,

Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud
Movilizar recursos interinstitucionales

Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de
manufactura para el servicio de alimentacién de la unidad de
servicio.

Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el
servicio de alimentacion.

Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y
evaluacién de la modalidad.

Direccion. Calle 11 No. 5 - 35

Teléfono. 6 55 12 59 Celular. 313 2738337

Barrio La Plazuela
Restrepo - Meta




HOGAR INFANTIL DE RESTREPO META
NIT 892.002.398-1

Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios para
garantizar una adecuada atencién de la modalidad

Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantia de derechos y
Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo el
diagnastico nutricional de los nifios y nifias atendidos en el servicio,
bajolos parametros establecidos por el ICBF.

Actividades que deben ser desarrolladas por profesional en nutricion:

Elaborar el ciclo de menus o la minuta concertada en caso de grupos
étnicos, de acuerdo a la minuta patrén establecida por el ICBF incluyendo
cantidades diarias de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad.

Elaborar o coordinar la elaboracién con el profesional idoneo las
listasde intercambio de alimentos de acuerdo

a los habitos de consumo regional y alimentos que se
Encuentren en cosecha.

Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias
mediante la toma de medidas
Antropomeétricas. Realizar control mensual a los menores de 2 afioso a los

nifios y nifias que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla.

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

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

Capacitar al talento humano respectivo para desarrollar procesos
formativos

Capacitar a los beneficiarios identificados

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

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

Elaborar el plan de formacion y capacitacion a los beneficiarios y
talento humano, articulacion institucional y rutas de atencion
enmarcado en los lineamientos del POAI (ver anexos y guia
respectiva)

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

Direccion. Calle 11 No. 5 - 35

Teléfono. 6 55 12 59 Celular. 313 2738337

Barrio La Plazuela
Restrepo - Meta




HOGAR INFANTIL DE RESTREPO META

NIT. 892.002.398-1

e Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las
manipuladoras de alimentos para

e Estandarizacién de las porciones utilizadas y servidas.

e participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el area
desalud y nutricion y todos los procesos pedagogicos que apliquen al

Conel area
talento o . . R
humano ° Dlsepar e implementar los mecanismos de capacitacion y control a
manipuladoras para garantizar la calidad e
e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion
e capacitar al personal docente para la deteccién temprana de factores de
riesgo en salud publica que permita tomar acciones preventivas y activar la
red de servicios.
e Garantizar la capacitacion el personal en primeros auxilios
e Dar a conocer a las familias la ruta integral de atenciones en primera
infancia y la ruta de accion en caso de vulneracion de los derechos de las
nifas y nifnos
e Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados
habitos de higiene y manipulacién de alimentos, en el hogar
e Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y
lactantes
e |dentificar las necesidades de formacion a las familias de acuerdo
conlas practicas de nutricion observados en las visitas familiares.
e Acompaniar y orientar las acciones educativas de los padres madres
ypersonas significativas en la crianza y
e cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su
hogar y entorno social inmediato
e las familias conocen que es el POS y que tienen derecho sus hijos
Con las e Incentivar la participacion de las familias en los encuentros
familias formativos y reforzar y hacer seguimiento a la

e apropiacion de los aprendizajes construidos durante los mismos,
identificando los logros y dificultades.

e Para el caso de la modalidad familiar, realizar visitas de
acompafamiento al hogar, en coordinacion con el equipo de la
modalidad.

e Sostener comunicacidon permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos
cuando estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

Direccion. Calle 11 No. 5 - 35
Teléfono. 6 55 12 59 Celular. 313 2738337
Barrio La Plazuela
Restrepo - Meta




HOGAR INFANTIL DE RESTREPO META

Fomentar el desarrollo de actividades pedagdgicas en los que nifiasy
nifas conocen y quieren su cuerpo
e Tener registro de la evolucion del estado nutricional de cada
C_°_“ los beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de
ninos crecimiento.
e Elaborar el plan de intervencion individual para los nifios y nifias que
presenten malnutricion. El Plan debera
estar acorde a las directrices del ICBF

e Organizar y sistematizar informacioén sobre las acciones adelantadas
conlos nifios, nifas familias y comunidades.

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

Atentamente

/
ooy Pexe?
MARLENY PEREZ
Directora

Direccion. Calle 11 No. 5 - 35
Teléfono. 6 55 12 59 Celular. 313 2738337
Barrio La Plazuela
Restrepo - Meta




ASOCIACION ACCION CATOLICA VILLAVICENCIO

“HOGAR DEL NINO”

NIT. 892.002.251-8

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ASOCIACION ACCION CATOLICA DE VILLAVICENCIO
HOGAR DEL NINO

CERTIFICACION

Yo, NOHORA NARANJO FLOREZ, identificada con cedula de ciudadania No. 21.223.622
de Villavicencio, en mi calidad de Representante Legal de la Institucion ASOCIACION
ACCION CATOLICA DE VILLAVICENCIO — HOGAR DEL NINO, identificada con el NIT.
892.002.251 — 8; CERTIFICO que la sefiora GREISY CAROLINA GUARNIZO
RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 37.901.208 de San Gil

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

Cargo: Nutricionista

Honorarios: $2.015.800.000 mensuales (Dos millones quince mil ochocientos pesos)
Tipo de Contrato: Contrato de prestacion 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) dias del mes de
mayo de 2022.

Atentamente,

Iy
ol
NOHORA NARANJO'FLOR

Representante Legal
A.A.C.V. Hogar del Nifio

Cra. 27 #35-14 Barrio San Isidro
Tel: 678 4678

Cel: 320 496 9372
accioncatolicavcioflyahoo.es
Villavicencio - Meta




HOGAR INFANTIL DE RESTREPO META
NIT. 892.002.398-1

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL HOGAR INFANTIL DE RESTREPO

CERTIFICA QUE

La seriora GREISY CAROLINA GUARNIZO RODRIGUEZ, identificada con cedula
de ciudadania N° 37.901.208 de San Gil, labora en esta institucion como
NUTRICIONISTA desde el 01 de febrero hasta 22 de diciembre de 2023, por orden
de prestacion de servicio, destacandose por ser una persona responsable y
dedicada a su trabajo.

Dado en Restrepo Meta a los veinticuatro (24) dias del mes de enero de 2024 a
solicitud del interesado

Wty Pere

Directora

Direccién, Calle 11 No. 5 - 35
Teléfono. 6 55 12 59 Celular. 313 2738337
Barrio La Plazuela
Restrepo - Meta
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ASOCIACION ACCION CATOLICA VILLAVICENCIO

“HOGAR DEL NINO”

NIT. 892.002.251-8

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
LA ASOCIACION ACCION CATOLICA DE VILLAVICENCIO
HOGAR DEL NINO

CERTIFICACION

Yo, NOHORA NARANJO FLOREZ, identificada con cedula de ciudadania No. 21.223.622
de Villavicencio, en mi calidad de Representante Legal de la Institucion ASOCIACION
ACCION CATOLICA DE VILLAVICENCIO — HOGAR DEL NINO, identificada con el NIT.
892.002.251 — 8; CERTIFICO que la sefiora GREISY CAROLINA GUARNIZO
RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 37.901.208 de San Gil

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

Cargo: Nutricionista
Honorarios: $2.015.800.000 mensuales (Dos millones quince mil ochocientos pesos)
Tipo de Contrato: Contrato de prestacién de servicios profesionales
Periodos: 18 de febrero al 31 de mayo de 2022
03 de junio al 15 de diciembre de 2022
Horario: Sin cumplimiento de horario.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los treinta y un (31) dias del mes
de diciembre de 2022.

Atentamente,

Iy
ol
NOHORA NARANJO'FLOR

Representante Legal
A.A.C.V. Hogar del Nifio

Cra. 27 #35-14 Barrio San Isidro
Tel: 678 4678

Cel: 320 496 9372
accioncatolicavcioflyahoo.es
Villavicencio - Meta




