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ACTA DE REUNION O COMITE N° 6
Hora: 9.30 A.M Fecha: 15/04/2025
Lugar: CENTRO ZONAL SANTA FE

Dependencia que Convoca: CENTRO ZONAL SANTA FE

Proceso: ADQUISICION DE BIENES Y SERVCIOS
Realizar Comité Técnico extraordinario para estudiar la aprobacion de la hoja de vida de la
Objetivo: postulante LAURA VIVIANA RUIZ MONROQY al cargo de NUTRICIONISTA del contrato de
aporte No. 11007702025 celebrado entre el ICBF y la EAS CONVIVENTIA.
Agenda:

a. Bienvenida

b. Revision y aprobacion hoja de vida de LAURA VIVIANA RUIZ MONROY nutricionista

c. Decisiones

Dando cumplimiento a los procesos que se deben adelantar para el seguimiento y cumplimiento de las obligaciones contractuales
de los contratos de aporte, se realiza la convocatoria para el comité técnico extraordinario con la EAS CONVIVENTIA, con el fin

de realizar la revision de la hoja de vida

Desarrollo:

a. Por consiguiente, se da la bienvenida e inicio al comité extraordinario con la presentacion de los asistentes de la PDS
Conviventia, incluida la sefora Claudia Puerto directora CDC delegada de la representante legal, Mariluz Arredondo
coordinadora de la UDS y por parte del ICBF CZ Santafé se encuentra la supervisora del contrato Sonia Yamile Uribe
Ruiz y del equipo de apoyo a la supervision Técnica se encuentra Jeanet Edelmira Reina. La representante legal de

Conviventia delega para este comité la directora del CDC adjunta poder.

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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b. Se hace lectura del objetivo y agenda de la reunion, se precisa que la construccion del presente documento se constituye
como una ayuda de memoria, para tener en cuenta los puntos presentados por la entidad, las respectivas observaciones
desde la supervision del contrato de aporte y posteriormente la entrega de los compromisos adquiridos, durante el

desarrollo del presente comité técnico operativo.

Revision de hoja de vida de la postulante LAURA VIVIANA RUIZ MONROY a nutricionista, el operador remite via correo
electronico la hoja de vida para su revision como consta en el correo del 14 de abril de 2025.

HOJA DE VIDA

Requisitos segun manual operativo:

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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CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD J AVERIANA

EN ATENCION A QU
LAURA VIVIANA RUIZ MONROY
HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS ¥ CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR 1
IONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO

N LA PACULTAD DE
CIENCIAS
A REPUBLICA DE COLOMEIA

AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
EL TITULO DF
NUTRICIONISTA DIETISTA
DE LO CL IRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA
DE LA UNIVERSIDAD, EL SECRETARIO GENERAL DECANO DE FACL
O DE

Certificados de experiencia

R
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Examen médico

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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DR . LELIS ANTONIO SANCHEZ DIAZ

Laboratorio clinico Médico especialista en salud ocupacional
4 Dr. Claudia Bibiana Correa 3.0 6566 DE 25/07/2029
RESOLUCION S.O N"6566 SSB

CERTIFICACION MEDICA

ek -

Certificacion manipulacion de alimentos

De acuerdo con la revisién documental se evidencia que la postulante LAURA VIVIANA RUIZ MONROY cumple con los criterios
perfil 1 para nutricionista.
La supervisora Aprueba _X No aprueba la hoja de vida postulada

c. Decisiones:

NO HAY

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

NO QUEDAN

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma

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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. Directora CDC delegada de la | CONVIVENTIA
Claudia Puerto representante legal -
Mariluz Arredondo Coordinadora CDI CONVIVENTIA
Jeanet Reina Apoyo a la supervision técnica | ICBF CZ Santafé JSA/VSTS R&%fﬂ
Sonia Yamile Uribe Ruiz Supervisora del contrato ) - .
11007702025 ICBF CZ Santafé ) W abed
l-.
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

Jeanet Edelmira Reina — Apoyo a supervision técnica

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