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CONTRATO ORDEN DEPRESTACION DE SERVICIO EN SALUD !

CELEBRADO ENTRE LA 1.P.S.| EREJEERIA WAYUU Y WENDY GONZALEZ GUTIERREZ

CONTRATO No 079/2025 L
NOMBRE DEL EMPLEADOR I.P.S.| EREJEERIA WAYUU | |
DIRECCION DEL EMPLEADOR Calle 17 N°16-55 I i
NOMBRE DEL TRABAJADOR WENDY GONZALEZ GUTIERREZ | | e
CEDULA|DE CIUDADANIA 1.124.073.220 de Maicao | |
CARGO A DESEMPENAF. Nutricionista dietista I
TERMINO CONTRACTUAL OPS
LUGAR DONDE SE DESEMPENARA Maicao, La Guajira
FECHA DE INICIO LABORES 01 de abril 2025
FECHA FINALIZACION DE CONTRATO | 31 de diciembre de 2025
VALOR DEL CONTRATO Treinta y Seis Millones de Pesos M/L| ;

| ($36.000.000) ;
Entre la I.PES.I EREJEERIA 'WAYUU, entidad de salud, constituida y domiciliada enjel Municipio de

Maicao La Guaijira, autorizada por el Dep?rlamento Administrativo de Salud de La Guajira, por medio

de la Resoluciéon No.44191 de 22 de junio de 2004, y codigo prestador N° 444300(151476-(}@1 para la
prestacién [de servicios de salud, Bajo el NIT. 839.000.936-2; representada en este acto por el

ciudadano, ORANGEL RAMIREZ, colombiano, mayor de edad, domiciliado en &:al Municipio de
Maicao, La Guaijira, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, el cual en lo
sucesivo y a los efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE, por una péirte| y por

la otra, la ciudadana WENDY GONZALEZ GUTIERREZ, Colombiana, mayor de ecﬂt'

: ad, domiciliadal
en el municipio de Maicao, identificada como aparece al pie de su correspondiente firma, qujen en
lo sucesivo y @ los efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, se ha converido en
celebrar, a!través del preserte docume 'to, con las siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO: EL
CONTRATISTA. En calidad de trabajador independiente, implementara el plan de interyenciones
colectivas en el marco de la atencion primaria en salud seguin los ejes estratégicos para la ejecucion
de las acc;ones en salud publica, sengencia T-302 de 2017, como Nutricionista Pietista, on su
capacidad normal de trabajo, en el dese;mpeﬁo de las funciones propias de su oﬁcici:, en las labores
anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las instrucciones que le imparta el
contratante: acorde con la organizacién interna de La Entidad. SEGUNDA- SESION DE LA ORDEN
DE SERVICIO: EL CONTRATISTA, no podra ceder la orden de servicio total o p!arcia!meﬁ;te, sin
previo con?sentimienio escrito del CONTRATANTE, sin que ello altere la responsaifaitidad%ini-:'erente
del presente acuerdo de voluntades. TERCERA - SUSPENSION: Para el efecto de estz orden de
servicio EI;_ CONTRATISTA, estara exq‘nto de responsabilidades o penalidades por atraso qe esta
orden de servicio siempre gue tenga ocurrencia por caso fortuito o por fuerza mayor, tendra la
obligacion|de informar de forma inmediata para que se produzca la suspension del plazo, mientras
se supera el imprevisto. CUARTA -‘Ii'ERMINAC!ON E INTERPRETACION UNILATE;:RAL: Ala
presente grden de servicio son aplicables las normas contempladas en los articulgs 15, 16y 17 de
la ley 80 de 1993 sobre estos principiosf. QUINTA - CADUCIDAD: EL CONTRATANTE, e reserva
la facultad de declarar mediante acto administrativo motivada la caducidad de la presente orden de
servicio, en caso de presentarse algin hecho constitutivo de incumplimiento de sus obligaciones
por parte del CONTRATISTA, que pueda perjudicar gravemente el objeto del mismo. SEXTA -
SOLUCION DE CONTROVERSIA: EL. CONTRATANTE y EL CONTRATISTA procuraran una
solucién directa agil y practica de cualquier controversia que surja durante la ejecucion de la
presente orden de servicio, bien sea conciliacion o transaccion. SEPTIMA — RESPONSABILIDAD:
EL CONTRATANTE: No se hace responsable de lo que llegara a suceder al CONTRATISTA a
consecuencia de las epidemias y/o afecciones o Riesgos Profesionales que pudiese contraer
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cuando estas se produjeran ¢n virtud de la prestacion del servicio, por su falta de responsabilidad,

por no utiii:zar y dar buen uso a los equipos y elementos de proteccion persons!ﬂ. OCTAVA -
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El Contratista en calidad de trabajador independiente, se
obliga para!. con EL CONTRATANTE - a: 1) Desarroliar planes de cuidados nutricional para los
pacientes identificados con riasgo nutricional o mal nutricién, valorar estado nutricional del paciente
y establecer necesidades nutricionales. 2) Cumplir técnicamente con el desarrolio idel sistema de
informacion en salud publica colectiva segin las necesidades. Interactuar técnicamente con los
‘equipos basicos de salud, de conformidad con lo establecido en los lineamientos para la operacion
de dichos e_’quipos y las demds disposiciones que para el efecto expida el ministerio de salud. 3) Las
actividades!desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con las caracteristicas de calidad y
mediante el trabajo en equipo orientado por el referente de cada dimension. 4) gLograir que las
intervenciones colectivas se ejecuten y monitoreen con la calidad y cantidad de los datos gue sean
reportadosrcomo auxiliares i enfermeria o promotor de salud del PIC, en el marco de la politica
pUblica de Participacién social en salud. 5) Realizar las intervenciones colectivas, de tal manera que
se orientenn a complementar las intervenciones individuales, monitoreando los instrumentos de
caracterizatcién familiar, identificacién de riesgos individuales y colectivos, activicades de
canalizacién seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud segun necesidad y plan de
cuidado individual y familiar, bajo la orientacion del profesional referente. 6) Notificar al referente
profesional para que se disponga de manera permanente de los recursos de caracter técnico y
tecnolégico que se requieran para el desarrollo y cumplimiento de las acciones contratadas, tales
como: ére'gs de trabajo, equipos de computo, impresoras, insumos para el trab?jo comunitario,
ayudas didacticas. 7) Apoyar el desarrollo de estrategias que se requieran para garantizar la
ejecucion e las intervencianes colectivas en la poblacion dispersas y no dispersas. 8) Apoyar la
impiemenl!acién de procesoi administrativos para la planeacion, organizacion, control y evaluacion
del plan dé intervenciones colectivas PIC. 9) Actuar para que la garantfa de la calidad y el flujo de
la informacién den cuenta de los resultados de las intervenciones colectivas. 10) Gumplir con la
ejecucion gel PIC que se debe diligenciar y reportar el registro individual de prestaciones de salud
- RIPS, con los CUPS. 11) Utilizar y hacer buen uso de los equipos y Elementos de Proteccion
Personal (EPP) suministrados por la IPS con el fin de preservar la salud del trabaja:ldor, reforzar las
medidas de limpieza, prevencion, autocuidado en los puestos de trabajo y no compartir los
elementos de proteccion pelsonal para evitar cualquier contagio. 12) Prestar sus servicios y realizar
las tareas objeto de la presente orden de servicio directamente. 13) Responder por todos los
elementos!» que le sean confjados de los que se hara entrega oficial con un inventario fisico y de igual
forma debe hacer entrega &l culminar su contrato. 14) Presentar informe cuando se le sol icite sobre
las actividades relacionadias con el objeto de la presente orden de servicio .:conse'rvahdo su
autonomia e iniciativa en las gestiones profesionales o actividades encomendadas, respetando las
tradiciones usos y costumbres de los usuarios y las clausulas de esta orden de servicio y hormas
pertinentes que se deriven. 15) Acreditar afiliacion a los Sistemas de Salud y Pensiones y
Administradora de Riesgo Laboral dentro del término no mayor a un mes contados a partir de la
firma del presente orden d¢ servicio, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 282 de la LIEY 100
de 1993, ly debera acreditar ante esta entidad copia del certificado del pago mensual donde se
encuentre afiliado para lo concerniente a la cancelacién del respectivo mes vencido. 16) Dar aviso
al Gerente de LA I.P.S 1., y a la Coordinadora Administrativa y Financiera con una anti¢ipacion de
cuarenta y ocho (48) horas como minimo, en los casos en que no pudiere prestar|el servicio objeto
de la presente orden y dizberd recomendar un profesional que cumpla todos los requi:‘;;itos de
garantia y calidad para dizsempefiar las funciones y cumplir el objeto contractual con ¢argo al
contratista. 17) Presentar PPdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual a terceros dentro de un
término r}'o mayor a un mes siguiente a la firma de este contrato. NOVENA - OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: EL CONTRATANTE se obliga para con EL CONTRATISTA a). g;arall'ttizar el
suministrp de los elementos y equipos de proteccion personal (EPP) necesarios que cumﬁrlan con
las disposiciones legales vigentes para evitar cualquier contagio. b). Pagar el valor de la orden de
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servicio en [la forma estipulada en el presente vinculo contractual previo el cumplimiento de las
formalidadelg legales; facilitar el espacio fisico, los equipos y elementos para el cumplimiento del
objeto cont[actual cuando g ello hubiere lugar. DECIMA - HONORARIOS: EI EMPLEADOR,
cancelara al CONTRATISTA, un valor mensual correspondiente a CUATRO MILLONES DE
PESOS M/L ($4.000.000). DECIMA PRIMERA: Efectos. El presente contrato reemplaza en su
integridad y, deja sin efecto cualquier otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre les partefs con
anterioridad, pudiendo las paites convenir por escrito modificaciones al mismo. DECIMA SEGUNDA
—SUPERVI?ION: La supervisién y seguimiento a la presente orden de servicio sera ejercida por el
coordinador médico de IPSI DECIMA TERCERA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales y
fiscales atir:rentes a este compromiso las partes acuerdan como domicilio contractual & la c;iuqad de
Maicao (La Guajira). DECIMA CUARTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: .lﬁ.PROPIACION
PRESUPUESTAL: El valor dle la presente orden de servicio se cancelara con cargo a los rec:;ursos
o ingresos, provenientes dgl sistema general de participaciones (forta!ecimien';to del plan de
intervenciones colectivas P[C-vigencia fiscal 2025), suscrito entre el Municipio de Maizao Y La
I.P.S.I. EREJEERIA WAYU!J. Segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal ique se adjunta
No CDP 214 Conforme al codigo presupuestal No. 2.4.1.02.02.009 del Rubro de; Servicios Para
La Comunidad, Sociales Y Fersonales - Capitulo- ADQUISICION DE SERVICIOS del pm':su;!)uesto
de gastos:ﬁe operacion de la presente vigencia fiscal. DECIMA QUINTA - EXCLUSION I:[)E LA
RELACION LABORAL: La presente orden de servicio no constituye relacion labo:ral alguna entre
EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE, por tal razén EL CONTRATISTA no tiene cerecho al
reconocimiento y pago de hpras extras, prestaciones sociales de conformidad con lo dispuesto por
el numeral 3° del Articulo 32 de la Ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA- ES'II'IPULACIIONES
EXCEPCIONALES: No obslante, regirse la presente orden de servicio por las normas de derecho
privado, sé entienden incorporadas a él las Clausulas excepcionales de que tratan los articulos 16,
17,18y 32 de la Ley 80 de: 1.993. DECIMA SEPTIMA - PERFECCIONAMIENTO: Esta orden de
servicio se perfecciona con las firmas de las partes y su ejecucion comenzara el dia de su
perfeccio iamiento. Para mzyor constancia se firma, en dos (2) ejemplares del mismo terjor y valor,
en Maicao, Departamento de La Guaijira, a partir del (01) dia del mes de Abril de (2025).
| |

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

r

|
|
| |
| |
| |
GONZALEZ GUTIERREZ

A
C.C. 84.076. Maicac (G) C.C. 1.124.073.220 de Maicao (G)
Gerente |.P.S.I. EREJEERIA WAYUU Nutriciohista Dietista — PIC '
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FORMATO U N I Co ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libenud y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ GUTIERREZ WENDY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceEO pas O no. 1124073220 F@wmO |co. @exrranero O
LIBRETA MILITAR
PriveraciasE O seeunoaciase O nomero DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [ 7 | MES lo.0] ano [ 1998 | | CARRERA 16 #20- 30
DEPTO GUAJIRA PAIS _ COLOMBIA DEPTO _GUAIJIRA
MUNICIPIO  MAICAO MUNICIPIo  MAICAO
TELEFONO 3016803681 EMAIL Wendyyohanagonzalez@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

.

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLERATO 5
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Q:. 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 7o. | 80. | %0. | 10 | 11 MES ANO .

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 (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN Vil X NUTRICION Y DIETETICA 8 12102 1124073220

(=)

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

N
LO HABIA LOIEFE Lo SC%IBE
IDIOMA
R|B|MB|/R|B |MB|R |B |MB




X EXPERIENCIALABORAL

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
DIA m MES m ANO Wﬁ Dia [::_,“ MES E] ANO L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ACAHAJAWA WAYUU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAOQO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0.1] mes [ Q9] avo [2,02,2] | bia [3 1 wes [1,2] axo[20,2.4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIONZ
NUTRICIONISTA DIFISTA EQ. DE IDENTIFICACION Y GESTION DEL RiEsGo | CLL 7 #11-52- RIOHACHA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ASQ. DE AUTORIDADES TRADICIONALES EINAJUSU ANNOTIIIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA URIBIA ejiendoprogreso@hotmail.com |t

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |

3007801112 DIA [1,5] MES |[1,1] ARO (2,024 |oia [1,5] mes|12] aro 20241
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

LA GUAJIRA URIBIA tejiendoprogreso@hotmail.com

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ASOCIACIO DE AUTORIDADES TRAICIONALES APALANSHI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA URIBIA asocapalanshi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DiA |01 ] mes|p 4] Ao 02 4 ]| Dia MES 12| ANODQ 24|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFEISIONAL SALUD Y NUTRICION | SALUD Y NUTRICION URIBIA —~ LA GUAJIRA

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




R EXPERIENCIA LABORAL

FORMATOQ 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 COMENZANDG POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

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

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mes| | Javo| ., . |loial | mes ARO ,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DiA | MES |, | ANO DiA | MES | | ANo| | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION?
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
ASO. DE AUTORIDADES TRADICIONALES EINAJUSU ANNOTIITRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA URIBIA tejiendoprogreso@hotmail.com .
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
. - r AR L
pia[01] mes[03] ano 2024 | | oia [30] mes (0.8 avo [20,2.4] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFEISIONAL SALUD Y NUTRICION | SALUD Y NUTRICION URIBIA — LA GUAJIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAQO FUNDESOLGUAJIRA@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO »,
DiA 2, 1) mes|02] aN0[2,0,2,3] | bia [1, 3 mes[1,2] afo 2,023]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFEISIONAL SALUD Y NUTRICION | SALUD Y NUTRICION




_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

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

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
pial S mes{  Jano[, |lon] ] mes|  |anol[ |}
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACIO DE AUTORIDADES TRAICIONALES APALANSHI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA URIBIA asocapalanshi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC .
pia [0,1] mes [0, 3 ako [2,0 23] |oia [1,5] mes 12] avo[20 2318
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIONZ .
PROFEISIONAL SALUD Y NUTRICION | SALUD Y NUTRICION URIBIA — LA GUAJIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION MISION SOCIAL PARA EL DESARROQOLLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAIIRA MAICAQO funmisode2020@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA Mes [0.5] aNo (2,02 3] | pia (1,3 mes[1,1] afo 2023110
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA PROFESIONAL EN SALUD MAICAO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HEFZIBA GUAJRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3023034641 pia | 0 1) mes [0,8] ano [2,0,2,2] | pia mes [1,2] Ao [2,0,2,2] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFEISIONAL SALUD Y NUTRICION | SALUD Y NUTRICION




L EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘.
pia [ | wes[, Javo[ . |loal, ] mes L avo[ ]|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E HOSPITAL SAN JODE DE MAICAO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAQ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
pia (0.1 | mes [1,0] ano [2,020] | oia [T, 8 mes 0,8 ano[2,022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIONZ
NUTRICIONISTA DIETISTA SERVICIO DE ALIMENTACION CALLE 16439A BIS -31

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

NUTRICIONISTA DIETISTA

PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION VIDA CON AMOR LP.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAOQO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0.1] mes [0, 9 ARo [2,0,2,0 | pia MES | 0 4] ARO [2,0,2,2] &
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA CONSULTA EXTERNA CALLE 10 A #5-71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UT AIMAJA TEPICHE 20 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA HATONUEVQO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO L
3225439359 DIA MES AN0[2,02,0] | pia MEs| 2] A0 D Q 20 .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL EN SALUD

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, iIMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

FONSECA-LAGUAJIRA




1FORMATO 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
OCUPACION ANOS MESES
NUTRICIONISTA DIETISTA 4 4
RMA D RVIDOR PUBLICO O CONTRA A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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.

PARATODOS 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).

167k
LAy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERC 1.124.073.220
GONZALEZ GUTIERREZ

APELLIDOS

WENDY JOHANA

NOMSBRES

;; T FIRMA

FECHA DE Nacmiento O7T-SEP-1998

MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SE

14-OCT-2016 MAICAO ‘ L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION TETRIE %

REG! S'=-“:“1\: Q «k
JUAN CARLOS S0 ¥ 4t

L P-4801000-00870847-F 1124073220-20161213 00525839234 - 2TRRATRA
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GUTRICIONISTA CIETISTA
WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ

CC 1123073220
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5
Taivr e mee @0 20200303
Reon ce) BT-LT 2020050

Firma Titular

“Esta Tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
alaley 1164 de 2007, el decreto 4192 de 2010 compitado en el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Si es encontrada, favor
devoiverla al COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS
DIETISTAS Carrera 15 No 76 - 67 oficina 401 Teléfono 3542322 Bogota.
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// Firma Representante Legal

COLNUD-1740




SVLSILIIA SYLSINOIDIYLNN VOI13L13Ia

3d ONVIGWOT0D 0I93aT0D TPET Z-80-020C A NOIDIYM.LAN jed07 ANN
oAljelysivIupy
0y ojnyL
OAIIRAISIUIIPY 492.49( uopedndQ uoPU31qo ewelsbo.ad
elopelioday pepijug 032y o121Ul BeYdd4 n uoIsajo.ld uabriQ odif

eD[WIPLEIY UODBWIOJUT

WV €T:¥S:0T¥T-T0-S20T

:ugewIo U] d3uInbis
e easibal 0ZZELOYZTT DD uod (e)opedyiyuapl ZIWYIILND ZATVZNOD VNVHOL AANIM (e)10uss (e]) o onb 03eISU0D BS pnjes ud ouewny ojusjet
ap jeuopeN 0d1uf) 043163y |9p Solep Sp saseq Se| SePesiAl ZAA eun ‘6T0Z 2P 90TZ A3 03134920 |2p TOT A 00T SOJNd13e SO| UOD PEpPIWIosU0d 3Q

oA ouabIA  73¥¥IILND  ZITVZNOD  VNVHOI  AANIM 0ceeLovell 29

‘uopnedlRULp| opyjedy  opijledy 2IqWION BIqWON UOEdHIUBP| UOIEILIIUSP]
sajjelaqg opeisy opunbas JPuilg opunbas  sawig 04N odi}

WV €T:¥S:0T<PT-10-GC0TC- [elouan opejjnsay

Ocee

Jeiquie)

8,96

ZIIVZNOD
+ Uabew e ap solswinu soj awlyuo) opl||edy Jauwlld

AQNIM OceeLovell eluepepnid op einpa)
2IqUION JaWiid « UOIDBDIIUSP| 9P OJoWNN » uopeaynuap| ap odiy

‘pnjes ua ouewny ojudjel ap jeuoideN odiun onsibay |2 ua Jeynsuod e euosiad e| ap opijjade A aiquiou o ugpedRUBpP! | dPuUaBIIP UgIDeNURUOD

SNHL=Y




et WAMILIMSIASA Lk ints By

IGHADD

Vi

Certificado
Bancario

Martes, 30 de abril de 2024

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 09662039745 2016/07/02 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia




Departamento e La Guajira
p en su nombre la

Maicao - La Guajira

©onformada p organizada por la Gobernacion de La Guajira, seqitn Decreto Fo. 236
de Foviembre 5 de 2002 p Resoluciones $a. 002 del 25 de FFebrero de 2004, emanad
e [a Qlcaldia Funicipal be-g}}mtan aummanhu el tunnnnamsgmu e (a Mledia Deademg

,;""* @\ IIVANUme\ 3 n

Wendy johma Gonzalez Gutiares

Hoentificado (a) con T3, ﬁn 9809Q7?-70470 bc faicao- La Guajira

i
§§

%l Titulo de: i

Bachiller Académico
Por haber alcanzado y aprobade los eshidins. :nrrtspmwmntns al Nivel de Educacidn - .

Bisica y Medin Académica, segiin-los planes- -§ programas uvigentes de acuerdo
con lo establecido en el Proyecto Educative Iustitucional,

Fvilycwrifleni .

. __~Esp, S0l farjr’Aartine; Caballero DNidia Barros Solano
€.C. 120. 40,792,080 br fHaitao €.C. N0.40.7904.427 de Maitao

.Rf_nora Sereelaria

Dade en Maicao - Xa Guajica, el bia 7 dc Diciembre e 2013
Snetado en of Fibro de Kegistro No._3 </ 53 faio 0. OLS

$o cequieee registro, “Segun Decrelos 921 bel 6 e Mave de 1994
» 2150 bel 5 e Ditiembre de 1993".

A7 fiodiBia UNICA B8
0 q O DE MAICAG
CILIGE Or »

GUAJ
AUTENTICACION

UAJIRA

£ 2025

SIRI GUTIERREZ
= que -ste

lb:n

Beumsioner

Sexnned with
& CamScanner




I3 Scdes: La Inmaculada - San Martin

‘ .\‘; Conformada p organizada por In Gobernacion del Mepartamento de La Guajica
A
!

3

' \) SEGUNDA PROMOCION DE BACHILLERES ACADEMICOS, los suscritos Rectora y

‘ lk,l Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA NUMERO DOS, SEDES: LA
)

1.
(“:\ Académica, Resolucion No. 002del 25 de Febrero de 2004, por la Alcaldia Municipal de Maicao.
‘R

Departaments ve La Guajiva
fMunicipio de Hlaicao

¥ Sdtitucicn “Ceativa Niimero Dins

gegiin Decreto o, 238 de novicmbre 5 de 2002,

.44 Enel Municipio de Maicao, Departamento de la Guajira a los Siete (7)dias del mes de Diciembre del
afio 2015, se reunicron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de la DECIMA

INMACULADA - SAN MARTIN; Autorizado el funcionamiento del nivel de Educacién Media

"/&k\\l"\‘“"“‘ . T /5:
y| Comprobada la situacion Legagfé{%d}ﬁiéiﬁpggﬁqm@qng@mes que cursaron y aprobaron
\} los estudios correspondientes al Nivel'de'Educacion:Media‘dCADEMICA, se procedié a otorgar el
" Titulo de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero del
'-‘ -
<

)

S e R T S Y 4 T NG
4 R A S i - Sy st ote # ”
R A AT o A, XX

STy
2 it 2 e % F N

documento de identificacién se relacionan a continuacion:

Wendy,Johan-Gonzdler Gutigrres

Identificado (a) con T.I. No. 980907-70470 de Maicao- La Guajira

Es fiel copia tomada del Acta General No. 012 de fecha Diciémbre 07 de 2015, que consta de 183
estudiantes graduados, que comienza con el nombre de AGUAS MANZANO DARNEY
RAFAEL y secierraconel nombrede- ZARATE RODRIGUEZ ALEXA DAYANA.

i (R e
EP S X Pl §

Firmada y sellada por la Esp. SOL MARIA MARTINEZ CA BALLERO (Rectora) y NIDIA
BARROS SOLANO (Secretaria), en cumplimiénto de lo ordenado en el Articulo 88 Ley115del8

de Febrerode 1994 y Articulo 11 Decreto 1860 del 3 de Agosto de 1994, HOYARIA UN)
Dado En Maicao - La Guajiraa los Siete (7) dias del mes de Diciembre de 2015 (CILIGENCIA DE AUTENTICACION

15ENE 2025

ANTONIQ MUSIRI GUTIERREZ

otario
] HJQO 25
documento 2 comg dc,éonii’J

-/%}’I’@ Mwrie WMerrtine: Crbeallers Nerea OBetrrees 6%#’77; ' ”
C.C. No. 40.792.080 dc Maicao CC.Na. 4070t s27deflaicro. it - cof | vv st
Rectora Seeretaria &,
e s e
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Con Porvamenia hariss Mo lnlﬂnﬁbﬁvvhlﬂlM-ndumaman-m»-mm"umtpwd
et amte laPevchanta By CRERT @0 24 00 180 €0 1VE7, roped 25 pow 61 M0 mgrpeng 06 [t 3mrim Mot immgt

ACTA DE GRADO
Programa de NUTRICION Y OIETETICA Cédigo: Cédigo: ND-98-1332-20

En Barranquilla a los 06 dias del mes de Agosto de 2020, segiin consta en el Acta No 98, de
forma virtual a través de la aplicacion Teams de la Plataforma Office 365 Yy en atencion a
la Directiva del Ministerio de Educacién Nacional No. 02 del 19 de marzo de 2020, los
sceiiores JUAN JOSE ACOSTA OSSIO, Rector de la Universidad Metro olitana;
ARTURO GONZALEZ PENA, Vice-Rector Academico, LUCIA PATRICIA SANCHEZ

MAJANA Director(a) del Programa, con el fin de protocolizar el grado en el Programa de
Programa de NUTRICION Y DIETETICA a: r“"""

y AW By, oy
NITARIA UNICA By )
CiRCULO D Alosh

LA
GIIGEHCIA DE age

s * 7 %y UTENTICA i,

3 N.

Wendy Johana Gonzdlez Gutiérrez e ‘

Cédula De Ciudadania 1.124.073.220 de Maicao ] TS ENE-2025

\

| Auromom'?osggocunenna

Quien recibe su titulo despies de haber llenado los requisitos que los Reglamemg',,ﬂ‘fo c;ggedf;sto _
Universidad exigen para tal fin. o e copia

El sefior Rector de Ia Universidad autorizé el envio del Diploma que lo acredita como:

T

Nutricionista Dietista e

Para constancia se firma la presente Acta por todos los que en clla han intervenido, "~ <=

(Fdo) JUAN JOSE ACOSTA 0SSIO (Fdo)LUCIA PATRICIA SANCHEZ MAJANA
Rector Director(a) de Programa

(Fdo)ARTURO DAVID GONZALEZ PENA
Yice-Rector Academico

Es fiel copia de la parte pertinente del original, tomado del Libro de Actas respectivo.,

ARTURO :
Vice-Rector Acndcmigo

I

Scanned with
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=_  ASOCIACION COLOMBIANA
= DE NUTRICION CLINICA

CERTIFICA QUE
WENDY JOHANA GONZALEZ

Asistio en calidad de

PARTICIPANTE

33 Congreso 2019 Metabohsmo y Nutricion Clinica

Hacia una terapia nutricional integral

v Congreso Regxonal Andino ™ 4 FELANPE

VA s A Ao

1 al 4 de mayo de 2019
Carxagena Coiombya

g 4 ‘.‘\' ¥
- -*. £7 :\‘ ? ‘}, # " i o ”'T::{:“\ i
I i :g&‘) "'ﬁ X'u g :gé o Guckr 4
Charies Bermudez Patifo MD. PACS. — N i
Presicdents ACNC Angetica Pérez D

Secretana Eecutiva Prosasents FELANPE
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(F COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTA
i CAPITULO MAGDALENA
CERTIFICA QUE

WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERRREZ
C.C 1124078220

Asistic a La Primera Jornada de Actualizacion 2021, para Nutricionistas Dwetistas, con :
|l énfasis en Ruta integral de atencién a las alteraciones nutricionales y atencién a la
{| desnutricién aguda en nifios y nifias menores de 5 afios (Resolucion 2350 de 2020} y Plan |
|| Decenal de Lactancia Matema 2021-2030, |

| v

1 - SANTA MARTA DT.C.H ~ MAGDALENA, AGOSTO 28 DEL 2021

g ;, s Gl Pty : - R ke € ... ool
; | LISSETH DEL PORTILLO SOTO GEORIA PABON CASTANTIDNY
f | PRESIDENTA SECRETARIA

é«w - .mwra-« - = i ""j_:””"“' v il e i




y etad y rdden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

N Hace constar que

WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1124073220

Curso y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracion de 40 horas

£n testimonio de lo anterior. se firma el presente en Maicao. a los trece ¢13) dias del mes de septiembre de dos mil vemuune (20215

Firmado Digitaimente por

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

SUBDIRECTOR 77205784 - 13/09/2021
CENTRO NOUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS FECHA REGISTRO
REGIONAL GUAIRA

La sutennodad de este documento puede ser venficads en ¢l registro ¢l

CCTORICG que s¢ encuentrs en b pagping web httpo certificados sena. odu o, bajo ¢l ntmerns
— 822200237093 30CT 1240732200,




NEAF2 A
FUNDACION NueoTRA

oefORA DE LA EOPERANIA
NIT. 9013662321

formal Art. 2.6.6.8.
Certifica
Wendy Johana Gonzdlez Gutiérrez
c.c. 1124073220 de Maicao - La Guajira

Realizo v aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol

3100 /2019
con un total de 80 Horas. U
R = L TH T T
Fecha de emusion: 2022.05-11
Fecha de vencimy : 2?24-0541
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ge Enferpferia SP. Orientacion Educ
Desarrolio Huma
Docente. Docente Especia
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o ¥ >3 & UNION TEMPORAL AIMAJA TEPICHI 20
A .,ﬁ JA TEPICHI20 NIT: 901374963-0

R i it S —

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION
TEMPORAL AIMAJA TEPICHI 20

CERTIFICA:

Que WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, dentficads con Cédula de
Ciudadania No. 1.122 814 952, taboro en esta entidad Lo & contrato de Apories
N 176 del 2020 suscrito entre ICBF Y La Unitn Temporal Asmaja Tepich 20 en la
Modalidad Propia e Intercultural. desde el 1 de Agosto de 2020 hasts el 30 de

Noviemtre de 2020, desempefando el cargo de PROFESIONAL EN SALUD Y
NUTRICCION, con Otrden de Prestacion de Senidos devengo Honoranios

Mensuales de Un Milltn Seiscientos Cincuenta y Nueve mil Cien pesos micte.
($1.659.100 00}

&
Para constancia de 1o anterior se firma en Fonseca La Guaira, 8 s Uno (02) dias
ded mes de Diclembee del 00 dos mil veinte {2020)

Alertaments,

Ouhoes

SINDY YOARA ARIZA PUSHAINA

Representante Legal Unién Temporal Abrasia Tepichi 20
Nit. 901.374.963-0




Wendy , Jetana Gonstey Gutiore;

IDENTIFICADA CON CEDULA DE ClUDADANlA NUMERO 1.124.073. 220
POR SU RESPONSABILIDAD, RESPETO Y AMABILIDAD EN LA LABOR DESEMPENADA
DURANTE LA ESTRATEGIA #MisManosTeEnsefian.

éﬂ;‘m mp Mis Manos @ -
REPRESENTANTE LEGAL COORINADGRBENERAL Te Ensenan 3 es de todos
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ES.E MOSPITAL SAM JOSE OF MATCAD DFL MIVEL 11 80 INTERVENCION

MY B2 10 145 ‘

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA E .S £ HOSPITAL SAN JOSE OF

LR TSR L A N A

' JOMANA GOMZALEZ GUTIERREZ GL. Ro. 114021230 de
Maicao La Guajira, OIS seeicos Profesondies come Sabrcorists o g B
HOSPITAL SAN JOSE DE MAJCAD EX INTERVENCION, sgle: torerates de prosacon o
e Ny,
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FUNDACION

R Vos CN MR 1

r F < . T f
nTegrod af Deverens o foodey

NIT: 900139859 - 2

LA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION VIDA CON AMOR
LP.S
NIT. 900139859-2

CERTIFICA:
C.N" 048-2022

Cue & ==fior WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ Hentificado ocon la
cedula de cudadania No. 1.124.073.220 expedida en MAICAO - LA GUAJIRA
laboro en esta nstitucdn como NUTRICIONISTA, estuvo vinculada mediante

contrsto de prestacion de servicios, desde el mes de Septiembre del afo 2020
hasta el mes de Abril del 2022.

<3 presenie se expide en Macao (La Guaira), 2 oz veinte (20) dias ded M=z de
Octutre del afo 2022, por solicitud de 1y interessda

NEVIS SIRLENE SUAREZ RENARD
CC 40381598 (Maicao-1a Guajira)
GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL

& wawhodcoomiearomiae 5 kndidsmec@hatnsi.won

7.




Lerteergrerlitanrr o

La suscrita Nutricionista Dietista ONEIDA DE LA HOZ SANJUAN, identificads con cédula de
ciudadania No. 22745307, en su calidad de Asesora y Docente de Pricticas Formativas de
Nutricion Clinica y Servicio de Alimentacion:

CERTIFICA QUE

Wendy Johana Gonzilez Gutiérrez, identificada con CC No. 1.124.073.220, realizé sus practicas
clinicas y de servicio de slimentacion en Iz Fundacidn Hospital Metropolitano de Barranquills,
cumpliendc @ cabalidad con las funciones asignadas como estudiante de practicas; en &! periodo
comprendido del 5 de febrerc al 25 de marzo del 2019; desempeRidndose como una persona

responsable, organizada, comprometida, a ia qua recomiende para ejercer cualquier cargo que le
523 3signado.

5@ expide la presente centificacion por I3 parte interesada a los 8 dias de! mes de abril del 2020

i

i o s

Oneida De La Hoz Sanjuan
Nutricionista Dietista
T.2.728




FUNDACION PARA ELL DESARROLLO SOCIAL Y
COMUNITARIO DE LA GUAJIRA

FUNDESOI]
NIT 825.001.872-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y
COMUNITARIO DE LA GUAJIRA

HACE CONSTAR:

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

Desarrollando las siguientes actividades:

Desde el servicio:

Realizar seguimiento nutricional a los nifios y nifias pertenecientes al programa

Orientar a los padres, madres y cuidadores la prevencién de las enfermedades prevalentes
en la infancia.

v"Implementar estrategias para la promocién de la prdctica de la lactancia materna, en forma
exclusiva para nifios y nifias.

S8

Y las demds actividades que se deriven de la ley relacionados con el objeto del contrato.

Se expide la presente a peticion de parte interesada, Para mayor veracidad se firma en Maicao,
Departamento de La Guagjira, a los 15 dias del mes de diciembre de 2023.

Lo —
REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y
COMUNITARIO DE LA GUAJIRA

Excelencia desde la gerencia sociall

Calle 13N 22 -22 - Celular 3015306237 E mail- fundesolguajira@hotmail.com
Maicao — La Guajira - Colombia




ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDJ GENAS WAYUU APALANSHI
NIT.900405117 - 7
EMAIL. asocapalanshi@gmail.com

Yo, CARLOS ALEXANDER ANDRIOLI PANA identificado con la cédula de ciudadania
numero 17.827.596 de Uribia (La Guajira), en calidad de representante legal de la
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU APALANCHI, mediante
RESOLUCION DEL MIN INTERIOR N° 030 del 22 de Marzo de 2022 Domiciliada en el
municipio de Maicao, departamento de La Guajira.

CERTIFICA QUE

El/lLa Sefior(a) WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, con cédula de ciudadania
nimero 1.124.073.220, expedida en Maicao, La Guaijira, laboré en esta Asociacién como
PRFESIONAL EN EL COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION. Durante el periodo del
Primero (01) de Marzo del 2023 hasta el quince (15) de Diciembre del 2023, en marco del
contrato de Aportes No. 44001962023 entre el I.C.B.F y la Asociacion Apalanchi,
desempefiando su labor de manera cumplida y profesional.

Se expide a solicitud del interesado(a) a los 29 dias del mes de Enero del afio 2024

CARLOS ALEXANDER ANDRIOLI PANA
CC 17.827.596

REP. LEGAL ASOCIACION DE AUTORIDADES APALANSH]I.

Kra 19 # 18-49 Av. Galan, Maicao, La Guajira, Colombia
Correos: asocapalanshi@gmail.com - carlosapalanshi2021@gmail.com Cel: 318-6081686

“Servimoycow?wyz:éwa/l\)mtm/ Gente”




CT0O-44001852023-046

FUNMISODES

Nit.901240573-8

La Guajira, 23 de enero de 2024
A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente, la FUNDACION MISION SOCIAL PARA EL DESARROLLO FUNMISODES,
Nit 801240573-6 certifica que el sefior/a WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, con cedula de
ciudadania N° 1.124.073.220, laboré desde el 01/05/2023 hasta el 31/10/2023 y del 01/11/2023

hasta el 15/11/2023 desempefiando el cargo de PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y
NUTRCION.

Durante su permanencia demostré un excelente desempefio en sus labores, cumpliendo con los

objetivos y metas establecidos. Se caracterizé por su responsabilidad, compromiso, puntualidad y
buen trato con sus comparieros de trabajo.

Atentamente,

Lo

darlo S \;: o
Carlos Alberto Jiménez Padilla
C.C 1082943799
Representante legal
Fundacion Misién Social Para El Desarrollo
Nit 901240573-6

Santa Marta, Magdalena, Calle 22 # 13-85
Cel. 3013060439 /3006813408/3183802575
E-mail. Fumisodes2020@gmail.com
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Achajawa
Wayuu

El representante legal del CONSORCIO ACHAJAWA WAYUU.

Certifica
Que WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con cedula de ciudadania No.
1.124.073.220 de Maicao, se encuentro vinculado con el consorcio mediante la modalidad de
prestacion de servicio, desde el 1 de septiembre de 2022 hasta el 31 diciembre de 2024 como
PROFESIONAL EN NUTRICION PARA EL EQUIPO DE IDENTIFICACION Y GESTION DEL
RIESGO EN SALUD con honorarios de CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
($4.700.000,00) M/CTE. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Realizar supervisién del
procedimiento de valoracién y clasificacion nutricional a las nifias y nifios y gestantes. 2) Analizar
el registro de datos para la clasificacién nutricional de las nifias, nifios y gestantes. 3) Realizar
seguimiento y monitoreo a las nifias y nifios identificados con desnutricidn aguda moderada o
severa y que haya iniciado tratamiento desde la comunidad o a nivel institucional. 4) Realizar las
. acciones pertinentes cuando sea notificada la necesidad de remisién del nifio y nifia con
desnutricion aguda moderada y severa, que cumplan con los criterios para manejo hospitalario;
asi mismo en el caso de las gestantes cuando se identifique el riesgo y se requiera la atencién
en un mayor nivel de complejidad. 5) Realizar orientaciéon a los equipos de identificacién,
caracterizacion y gestién de riesgo colectivo, para valoracion y seguimiento a los nifios y nifias
menores de 5 afios con desnutricién aguda, moderada y severa 6) Realizar procesos de
desarrollo de capacidades a los integrantes de los equipos de identificacion, caracterizacion y
gestion de riesgo colectivo, para la promocion y apoyo a la lactancia materna en los menores de
dos afios, consejeria en alimentacién del lactante y el nific pequefio. 7) Realizar desarrollo de
capacidades a los técnicos en salud publica para la identificacion de los casos con alteraciones
nutricionales, signos fisicos de la desnutricién aguda y de la anemia; riesgos gestacionales y/o
de lactancia, en el ambito comunitario. 8) Realizar capacitacién para la induccién de la
caracterizacion nutricional de las familias y comunidades. 9) Elaborar, en conjunto con el equipo
coordinador, los informes mensuales que incluyan las acciones desarrolladas por los equipos de
identificacion, caracterizacion y gestion de riesgos colectivos y las respectivas bases de datos
10) Las demas que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia de lo anterior se firma en Riohacha a los 31 dias del mes de diciembre del dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

-/-/4 »/>"'

MANUEL ANTONIO GUERRA PUSHAINA
R.L CONSORCCIO ACHAJAWA WAYUU.

achajawa.com | NIT: 901615683-9 | Calle 142 # 11-09 Riohacha — La Guajira | contacto@achajawa.com




A" Asociacion de
Autoridades Tradicionales
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Yo, CARLOS ALEXANDER ANDRIOLI PANA identificado con la cédula de
ciudadania nuimero 17.827.596 de Uribia (La Guajira), en calidad de
representante legal de la ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES
WAYUU APALANCHI, mediante RESOLUCION DEL MIN INTERIOR N° 099 del
16 de Abril de 2024, domiciliada en el municipio de Maicao, departamento de
La Guajira.
CERTIFICA QUE:

El/La Sefior(a) WENDY JHOANA GONZALEZ GUTIERREZ, con cédula de

Ciudadania No. 1.124.073.220 laboré en esta Asociacidn como
NUTRICIONISTA

FECHA DE INICIO: 01 DE ABRIL DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 15 DE DICIEMBRE DEL 2024.
Desempefiando su labor de manera cumplida y profesional.

Se expide a solicitud del interesado(a) a los 17 dias del mes de ENERO del afo
2025.

>
g /// 3 ’/ e

CARLOS ALEXANDER ANDRIOLI PANA

C.C: 17.827.596 de Uribia la Guajira
REP. LEGAL



PROCESO GESTION DE CALIDAD [-CODiGO: GCFroi

VERSION: 01
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> Bl CERTIFICACIONES 1570475024 " OoACION

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU EINAJUSU
ANNOTIJIRA - ASOEINAJUSU

CERTIFICA

Que la Sra. WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.124.073.220 expedida en Maicao - La Guajira, laboro en esta
Asociacién como NUTRICIONISTA DIETISTA en el desarrollo de la estrategia de
ATENCION INTEGRAL AL PUEBLO WAYUU EN SUS TERRITORIOS ANCESTRALES,
durante el tiempo comprendido entre el PRIMERO (01) de MARZO al TREINTA (30)
de AGOSTO del 2024, y entre el QUINCE (15) de NOVIEMBRE al QUINCE (15) de
DICIEMBRE del 2024 desempefidndose con responsabilidad, compromiso y
honestidad en el cumplimiento de las funciones asignadas.

Para mayor constancia se firma en el Municipio de Uribia - La Guajira, a los VEINTE
(20) dias del mes de ENERO del DOS MIL VEINTICINCO (2025).

HERCILIA JOSEFA GOMEZ/PANA

CC No. 27.034.555 de Uribia - La Guajira.
Representante Legal ASOEINAJUSU

Nit. 901718539-9

Paginaldel
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

(415)770721248998

141103702690

000014110370269 0

020)

4I8

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
1124073220

6. DV | 12. Direccion seccional

y de Ri

14. Buzon electrénico

g |mp 2 N\5
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1124073220
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [ 50. Ciudad/M:aicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Gugjira 4 4 Maicao 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
GONZALEZ GUTIERREZ WENDY GUTIERREZ
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Cigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 |Maicao 4 30
41. Direccion principal
CR 16 2030 BRR SAN MARTIN
42. Correo electrénico wendyyohanagonzalez@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Teléforo 30168036 8 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
869 2[[20200207|||8 6992020020 1] | [ | | [
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 3 7 8 B] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
-~ i | \ |
g LI LT N N I N NN el Y O O O O R R A R I I e
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ! ‘ | | I | ] | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo L57' Wads |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | | | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia indefinida y en cc ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta Y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ! tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2025 10:38:57AM




COLOMBIA

‘ P\O/TEﬁS)X ADRELS

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1124073220
NOMBRES WENDY JOHANA
APELLIDOS GONZALEZ GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO MAICAO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\’/Q EPS | CoNTRIBUTIVO |  01/04/2021 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de |01/14/2025 Es‘::i(’" S——
Impresién:| 10:31:37 b . Rl : -
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.124.073.220, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘;Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, s por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Bdora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331.-3 Filial de AVA L
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .
11:06:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA RACION No. 261603520 J

Bogota DC, 14 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LLA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1124073220:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en et registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes .aspx

SAVASSNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 70; Bogota D.C.
Www . procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR’, hoy martes 14 de

enero de 2025, a las 10:22:16, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1124073220

Caodigo de Verificacion

1124073220250114102216

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

L

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pégina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:26:39 AM horas del 14/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124073220
Apellidos y Nombres: GONZALEZ GUTIERREZ WENDY JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
“plica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida E| Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Une
ATy
a,w

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

: I8 Portal Unico de LR GOV.CO




@ Policia Nacional de Colombia kI

(https://www.palicia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2025 11:01:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124073220.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 108151867 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ﬁ Imprimir J

515 9000

Direccié

Palicia Nacional de Colombia
Centro Administra
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

informacion General

Fecha de impresién: MAYO0 — 17 -2024 Origen: PARTICULAR
Paciente WENDY JOHANA GONZALEZ Destino; PLAN DE
GUTIERREZ INTERVENSIONES

COLECTIVAS

CcC. 1.124.073.220 Cargo NUTRICIONISTA DIETISTA

Tipo Evaluacion: INGRESO Nro. Ingreso

Fecha Ingreso: Fecha Salida:

Pruebas de Apoyo Diagnostico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO VACUNAS
NORMAL NORMAL ESQUEMA COMPLETO

Certificacidn de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO

OBSERVACIONES:

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR:

Recomendaciones Generales

Examen Periodo Ocupacional X
Manejo Psicolaboral
Pausas Activas X

Manejo de Cargas y Posturas

REALIZAR EJERCICIO FISICO REGULARMENTE, DIETA BALANCEADA, ESTILO
DE VIDA SALUDABLE, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL
PROTOCOLO DE LA EMPRESA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN EL CARGO Y EL RIESGO

SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Realizacion Pruebas Complementarias Usode EPP X
Remitir a ARL NO Control Periédico PP por EPS NO
Remitir a EPS NO

Continuar Manejo Médico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas:

Osteomuscular: Acondicionamiento fisico seglin requerimientos del cargo.

Recomendaciones Especificas: NO REFIERE

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

LEONOR MARIA DONADO CORONELL

Profesional Ocupacional:
Registro M.D.: 08935

CONFIRMADO

Firma del paciente: WENDY JOHANA GONZALEZ
Identificacion: 1124073220
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porvenir

sélo hay uno

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

b=py g

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.124.073.220, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~N L ¥ -~
e e
-~ ~

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porven

. ir, ¢ por que? porque estg
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

¥ Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 : lal de AVA L
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. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

., 11:06:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261603520

Bogota DC, 14 de enero del 2025

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuandao se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penaies,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
establezca Ia Constitucién Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web;
https://www‘procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Wwww .procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 14 de

enero de 2025, a las 10:22:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1124073220

Cadigo de Verificacion

1124073220250114102216

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

e CGR b
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENQS PREGUNTAS FRECUENTES
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:26:39 AM horas del 14/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124073220
Apellidos y Nombres: GONZALEZ GUTIERREZ WENDY JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
_Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
iplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. -

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico de LRGN GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




(@) Policia Nacional de Colombia )

(https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2025 11:01:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 1124073220.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 108151867 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ]LI Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccién General - Cra. 58 N° 26 - 21 (l FOTENCIA DE LA

Centro Administrativo N \N, Bogota D.C. V| DA
Linea de atencié 000210112




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Informacion General

Fecha de Impresién: MAYO0 — 17 -2024 Crigen: PARTICULAR
Paciente WENDY JOHANA GONZALEZ Destino: PLAN DE
GUTIERREZ INTERVENSIONES

COLECTIVAS

c.cC.: 1.124.073.220 Cargo NUTRICIONISTA DIETISTA

Tipo Evaluacion: INGRESO Nro. Ingreso

Fecha Ingreso: Fecha Salida:

Pruebas de Apoyo Diagnostico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO VACUNAS
NORMAL NORMAL ESQUEMA COMPLETO

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO

OBSERVACIONES:

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR:

Recomendaciones Generales

Examen Periodo Ocupacional X
Manejo Psicolaboral
Pausas Activas X

Manejo de Cargas y Posturas

REALIZAR EJERCICIO FISICO REGULARMENTE, DIETA BALANCEADA, ESTILO
DE VIDA SALUDABLE, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL
PROTOCOLO DE LA EMPRESA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN EL CARGO Y EL RIESGO

SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

Realizacion Pruebas Complementarias UsodeEPP X

Remitir a ARL NO Control Peri¢dico PP por EPS NO
Remitira EPS NO

Continuar Manejo Médico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas:

Osteornuscular: Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo.

Recomendaciones Especificas: NO REFIERE

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

LEONOR MARIA DONADO CORONELL

Profesional Ocupacional:
Registro M.D.: 08935

CONFIRMADO

Firma del paciente: WENDY JOHANA GONZALEZ
ldentificacion: 1124073220
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1124073220 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/04/2025 06:19 PM

Caodigo Verificacion: PBGAQR3C7Y
Valida hasta: 13/07/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:05:59 horas del 14/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1124073220,
Apellidos y Nombres GONZALEZ GUTIERREZ WENDY JOHANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ASOEINAJUSU, con NIT 901718539-9 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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







