@
i).‘ - , F4.P2.ABS 06/05/2024
. PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
?E{;ff.’:& CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Version 6 Pagina 1 de 4

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

KAREN MAINORY MARTINEZ ROA, en mi calidad de COORDINADORA DEL GRUPO DE ATENCION EN
CICLOS DE VIDA Y NUTRICION, certifico que SONIA PATRICIA VARGAS PABON identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 52067583 cumple con los requisitos de formacion y experiencia sefialados en el
Estudio Previo que hace parte integral del presente proceso contractual identificado con SITCO No. 231664
como se evidencia a continuacion:

1. TRAMITE DE CONSULTA AL BANCO DE HOJAS DE VIDA

a. Estudio sobre aplicacién de excepciones

EXCEPCION APLICA JUSTIFICACION

Cuando se identifique que las personas naturales que
actualmente ejecutan Contratos de Prestacion de
Servicios o de Apoyo a la Gestion cuentan con la
idoneidad y experiencias requeridas para ejecutar los | NO
contratos que se identifiquen en el Plan Anual de
Adquisiciones.

N/A

Contratos de prestacion de servicios profesionales de
personal de que corresponda a la categoria’l de la “Tabla
de Referencia de Honorarios Contratistas prestacion de
Servicios y Apoyo a la Gestion” del ICBF, siempre que las
obligaciones contractuales requieran “alto grado de
experticia, alto nivel de confidencialidad de la informacion

NO N/A

b. Consulta en el Banco de Hojas de Vida

De conformidad con lo previsto en la resolucion 6893 de 2023 proferida por la Directora General del ICBF,
“Por la cual se crea y adopta el Banco de Hojas de Vida del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, como herramienta para la seleccion de personas naturales para suscribir contratos de Prestacién de
Servicios Profesionales.y de Apoyo a la Gestion”, se realizd mediante correo electrénico remitido por la
Directora Regional Bogota, la solicitud de perfiles al Banco de Hojas de Vida. Como resultado, mediante
correo electronico remitido por Buscaenelbancodehv@icbf.gov.co, fue enviada a la regional, una base de
datos con diferentes perfiles, para la selecciéon de candidatos a suscribir contrato de prestacion de servicios
de apoyo a la gestion rol Apoyo a la Gestion recibiendo respuesta el dia 27 de marzo de 2025 mediante
correo electronico con la informacion del candidato(a) SONIA PATRICIA VARGAS PABON.

Nota: se anexan los soportes de la consulta realizada y la respuesta recibida.
c. Analisis de la(s) hoja(s) de vida recibida(s)
Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Desde el Coordinadora del Grupo de Atencion en Ciclos de Vida y Nutricién se procede a realizar la
revision de la hoja de vida de SONIA PATRICIA VARGAS PABON, verificando el cumplimiento de
requisitos minimos, cumple con el nicleo béasico de conocimiento solicitado toda vez que es Auxiliar
de Enfermeria por lo que se cita a entrevista.

d. Entrevista

La entrevista al candidato se realiza el dia 31 de marzo de 2025 siendo seleccionado como consta
en el acta adjunta firmada por la Coordinadora del Grupo de Atencién en Ciclos de Vida y Nutricion.

2. FORMACION

NIVEL

Técnico o tecnodlogo

TITULO(S) DE
FORMACION
REQUERIDO(S)

Bachiller Bachiller
Acreditar titulo técnico, tecnélogo o aprobacion de minimo 6 semestres en
Pregrado areas de la salud i) Auxiliar de enfermeria, ii) Salud publica, iii) Tecnologias

en salud.

Posgrado N/A

TITULO(S) DE

Titulo Bach!ller Académico'
Auxiliar de‘enfermeria
Institucion
Educativa,
Educacion para el
Trabajo y el Instituto Juan Pablo Il

Desarrollo Humano
o de Educacion
Superior que
otorga el titulo

Fundacion de Socorristas Desarrollo y Accién

FORMACION

APORTADO(S) Fecha de terminacién del N/A
pénsum académico

11/12/2010

Fecha de grado 17/12/2009
Resolucién de Convalidacion N/A

TARJ ETA (e}

MATRICULA Resolucién Nro. 3094 del 16/03/2010

PROFESIONAL

ANTECEDENTES N/A

PROFESIONALES

EQUIVALENCIAS N/A

APLICADAS

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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RESULTADO CUMPLE

3. EXPERIENCIA

CONDICIONES EXPERIENCIA REQUERIDA
TIPO DE EXPERIENCIA Técnico o tecndlogo
N/A

MESES MINIMOS

8 meses de experiencia relacionada con: i) Implementacion de programas de
educaciéon alimentaria, salud mental y fisica, nutricion, habitos de vida
saludables, ii) Gestién de redes interinstitucionales en salud para la remision a
servicios, iii) Implementacion de estrategias para el desarrollo de acciones de
prevencién y valoracion de la desnutricién v, iv) Trabajo comunitario

MESES DE EXPERIENCIA
RELACIONADA

Se deja constancia de que se revisaron y validaron los soportes de experiencia conforme a la
informacion que se presenta a continuacion:

*Pulsar dos veces la tabla para editar la informaciéon*

TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (en meses) 25,8667
EXPERIENCIA LABORAL ACREDITADA (en meses) 25,8667
EXPERIENCIA PROFESIONAL ACREDITADA (en meses) 0
EXPERIENCIA DOCENTE ACREDITADA (en‘meses) 0
EXPERIENCIA ANCESTRAL ACREDITADA. (en meses) 0
TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA ACREDITADA (en meses) | 25,8667

No. Empleador/Contratante Inicio Terminacién Dias Observaciones (La boral,.rl:‘f:fesional, Relacionada
Docente, Ancestral) EEae)
a Eesr-\llzi.cios de Salud Sur Occidente 1/02/2024 30/04/2024 89 - Laboral S|
5 ié;\s.dos de Salud Sur Occidente 16/02/2022 31/12/2023 675 Laboral S|
3 Servicios de Salud SurOccidente
E.S.E. 3/02/2022 15/02/2022 12 Laboral |
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Nota 1: cuando se hayan desarrollado actividades o ejecutado contratos o cargos de manera simultanea,
se contabilizara la experiencia por una sola vez, no se podran contabilizar traslapos.

Nota 2: si la experiencia a acreditar es con la entidad, no se podra exigir certificacion. Bastara con que la
hoja de vida de la plataforma SIGEP indique el nimero de contrato y la entidad validara en sus registros
la informacidn respectiva.

Nota 3: la experiencia profesional se contara a partir de la terminacion y aprobacién del pénsum
académico de educacion superior, para lo cual el futuro contratista debera anexar el documento que asi
lo acredite, de lo contrario la experiencia profesional se contabilizara a partir de la obtencién del titulo
profesional. Para las profesiones relacionadas con el sistema de seguridad social en salud, la
experiencia profesional se contara a partir de la inscripcion o registro profesional.

3.1.Relacion de equivalencias aplicadas

N/A

4. OTROS REQUISITOS COMPLEMENTARIOS

N/A

En constancia de lo anterior se firma el presente documento en la.ciudad de Bogota D.C., 14 de abril de

2025.

Firma:

K e Ml

Nombre del lider de la necesidad:

KAREN MAINORY MARTINEZ ROA

Cargo:

COORDINADORA

necesidad:

Oficina o Direccién lider de la

GRUPO DE ATENCION EN CICLOS DE VIDA Y NUTRICION

NOMBRE — CARGO

~. FIRMA

FECHA

Proyect6

Francy Katherine Rueda Diaz — Contratista GACVN

LA

14/04/2025

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes y, por lo‘tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 03

Hora: 09:00 a.m. Fecha: 31/03/2025

Lugar: ICBF REGIONAL BOGOTA

Dependencia que Convoca: Direccion Regional

Gestion del Talento Humano

Proceso:
Revisar los perfiles de los candidatos a suscribir contratos de prestacion de servicios
profesionales y apoyo a la gestién remitidos por la Sede Nacional cuyas hojas de vida

Objetivo: reposan en el Banco de Hojas de Vida de la Entidad, dando cumplimiento a lo
establecido en la Resolucion 6893 de 2023 proferida por la sefiora Directora General de
la Entidad

Agenda:

- Saludo, introduccion e informacién general
- Revision de perfiles que se ajusten a las necesidades aprobadas por el nivel nacional.
- Aplicacién de Entrevista
- Seleccion de candidatos a Entrevistar
Desarrollo:

De conformidad con lo previsto en la Resolucion 6893 de 2023 proferida por la Directora General del ICBF mediante la
cual se adoptd el Banco de Hojas de Vida como herramienta para la seleccion de personas naturales para suscribir
contratos de prestacién de servicios y apoyo a la gestion, mediante correo electrénico del 17 de marzo de 2025 remitido
por la Directora Regional Bogota, la solicitud de perfiles al Banco de Hojas de Vida. Como resultado, mediante correo
electrénico del 27 de febrero de 2025 remitido por Buscaenelbancodehv@icbf.gov.co, fue enviada a la regional, una base
de datos con diferentes perfiles para proceder con el tramite de entrevistas y demas.

Por lo anterior, se procedi6 a realizar la revision de las hojas de vida remitidas desde el nivel nacional y se procede
a realizar la preseleccion como se relaciona a continuacion:

ROL REGIONAL NOMBRE PROFESION OBSERVACION

Promotor De Salud | Bogota Jenny Adriana | Auxiliar de | NO SELECCIONADA
Cortes enfermeria

Promotor de salud | Bogota Fabian Stiven | Auxiliar de | SELECCIONADO
Gonzélez enfermeria
Gonzélez

Promotor de salud | Bogotéa Sonia Patricia | Auxiliar de | SELECCIONADA
Pabén enfermeria

Decisiones:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Por lo anterior, se dara inicio al tramite precontractual con el(la) candidatos(as) seleccionados

Se anexa a la presente como soporte correo electronico y formatos diligenciados de entrevista

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o

rol

Fechas

Se dara inicio al tramite
precontractual

Equipo de GACVN

31/03/2025

FIRMA ASISTENTES

Nombre
KAREN MAINORY MARTINEZ ROA

Coordinadora / Grupo De
Atencién En Ciclos De
Vida Y Nutricion

ICBF - REGIONAL
BOGOTA

I SES

DIANA MARCELA ROJAS GUZMAN

Profesional Especializado /
Grupo De Atencion En Ciclos
De Vida Y Nutricion

ICBF - REGIONAL
BOGOTA

ey

ERIDIANI VIATELA SIERRA

Profesional Especializado /
Grupo De Atencion En Ciclos
De Vida Y Nutricion

ICBF - REGIONAL
BOGOTA

Eridiani Viatela Sierra

Préxima reunion

Fecha

Hora

Lugar

N/A

N/A

N/A

Colaborador que elabora el acta:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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14/4/25, 15:43 Correo: Francy Katherine Rueda Diaz - Outlook

[ﬁ Outlook

RV: Consulta Banco de Hojas de Vida

Desde Eridiani Anange Viatela Sierra <Eridiani.Viatela@icbf.gov.co>
Fecha Lun 07/04/2025 9:35
Para Francy Katherine Rueda Diaz <Francy.Rueda@icbf.gov.co>

ﬂ]J 2 archivos adjuntos (2 MB)
OneDrive_1_27-3-2025.zip; Seleccionadas Banco HV.xIsx;

Buen dia, pti

Cordial Saludo
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Profesional Especializado

Grupo Atencion en Ciclos de Vida y Nutricion
ICBF Sede Regional Bogota

Avenida Carrera 50 No 26-51

Teléfono: 6014377630 Ext 106114
www.icbf.gov.co

Eridiani Viatela Sierra

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

De: Edwin Ricardo Bardn Castafio <Edwin.Baron@icbf.gov.co>
Enviado el: jueves, 27 de marzo de 2025 11:18 a. m.

https://outlook.office365.com/mail/AAMKADgwMmJmM2JhLTRmMZjctNDMwZi05SOGM2LTZhN2JjZTAOY mQwZQAUAAAAAADaryQES8j0T4mIuJ1KVM...
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https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CFrancy.Rueda%40icbf.gov.co%7C3eea66a4cb3642c6864308dd75e1482c%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638796333264552204%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=H9FAjH9mrLYeyJZ6jI5Z8lmzK61QGZX77sDCyi8pHt8%3D&reserved=0

14/4/25, 15:43 Correo: Francy Katherine Rueda Diaz - Outlook

Para: Karen Mainory Martinez Roa <Karen.MartinezR@icbf.gov.co>

CC: Eridiani Anange Viatela Sierra <Eridiani.Viatela@icbf.gov.co>; Diana Patricia Arboleda Ramirez
<Diana.Arboleda@icbf.gov.co>

Asunto: RV: Consulta Banco de Hojas de Vida

Karencita, buenos dias.

Reenvio para que por favor se citen a entrevista urgente y, de ser seleccionadas, se programen en las
necesidades del Excel adjunto.

Lo anterior, viene directamente desde el Banco de HV.

Cordial saludo,

Edwin Ricardo Barén Castaiio
Contratista

Direccion Regional

ICBF Sede Regional Bogota
Carrera 50 #25-51

. Teléfono: 6013241900 Ext. 106003
. ' www.icbf.gov.co

\.. - ¥
| R
Bl E N ESTAR Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

FAMILIAR

De: Buscaenelbancohv <buscaenelbancohv@icbf.gov.co>

Fecha: jueves, 27 de marzo de 2025, 11:13

Para: Diana Patricia Arboleda Ramirez <Diana.Arboleda@icbf.gov.co>
CC: Edwin Ricardo Bardn Castano <Edwin.Baron@icbf.gov.co>
Asunto: RE: Consulta Banco de Hojas de Vida

Respetada Dr. Diana Arboleda:

En cumplimiento a la resolucién de Banco de Hojas de Vida No. 6893 del 20 de octubre de
2023 como herramienta para la seleccion de personas naturales para suscribir contratos de
prestacion de servicios y de apoyo a la gestion. Se envia respuesta de los perfiles solicitados y
de las bases de acuerdo a los perfiles requeridos,por parte de la Direccién Regional Bogota del
requisito de busqueda de oferentes naturales para procesos de selecciéon y posterior
contratacion.

La verificacion de idoneidad corresponde a la Direccién Regional Bogota, por tanto, para
suscribir los contratos se deben enviar las evidencias del proceso de seleccion.

Se envian en formato Excel los perfiles encontrados en el BHV:

https://outlook.office365.com/mail/AAMKADgwMmJmM2JhLTRmMZjctNDMwZi05SOGM2LTZhN2JjZTAOY mQwZQAUAAAAAADaryQES8j0T4mIuJ1KVM... 2/4
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mailto:buscaenelbancohv@icbf.gov.co
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14/4/25, 15:43 Correo: Francy Katherine Rueda Diaz - Outlook

l».Imagen quitada por el remitente.03_17_2025 SOLICITUD REGIONAL BOGOTA SOMOS
FAMILIA

Banco de Hojas de vida ICBF

Direccion General

ICBF Sede de la Direccion General

Avenida Cr. 68 Mo. 64C - 75 Bogota, Colombia

COLOMBIA e
% POTENCIA DE LA Telefo_nc:_ 601 4377630
V| D A www.icbf.gov.co

Clasificacian de la informacian: CLASIFICADA

De: Diana Patricia Arboleda Ramirez <Diana.Arboleda@icbf.gov.co>
Enviado: lunes, 17 de marzo de 2025 10:40

Para: Buscaenelbancohv <buscaenelbancohv@icbf.gov.co>

Cc: Edwin Ricardo Bardén Castafio <Edwin.Baron@icbf.gov.co>
Asunto: Consulta Banco de Hojas de Vida

Respetados, buenas tardes.

En el marco de la resolucion No. 6893 del 20 de octubre de 2023 y con el animo de avanzar
con la contratacién de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion para la
Regional Bogota, concretamente en lo relacionado con los perfiles que se encuentran por
definir, me permito adjuntar matriz de necesidades debidamente diligenciada.

Cordial saludo,

Bl EN EgAR Clasificacion de la informacién: CLASIFICADA

FAMILIAR
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener
informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente
a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y
abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones
contenidas en este mensaje o0 sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO

Diana Patricia Arboleda Ramirez
Directora Regional

Direccion Regional

ICBF Sede Regional Bogota
Carrera 50 #25-51

Teléfono: 6013241900 Ext. 106003
www.icbf.gov.co

https://outlook.office365.com/mail/AAMKADgwMmJmM2JhLTRmMZjctNDMwZi05SOGM2LTZhN2JjZTAOY mQwZQAUAAAAAADaryQES8j0T4mIuJ1KVM... 3/4
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14/4/25, 15:43 Correo: Francy Katherine Rueda Diaz - Outlook

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta
reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en
general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio
web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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