\VMCA YMCA ACJ Cali

Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023

AQUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente informo que la joven Mariana Rodriguez Moreno, identificada con cedula de
ciudadania 1144094657, trabajo durante el 27 de enero al 2 de septiembre de 2022, en la Asociacion
Cristiana de Jévenes, la cual estuvo a cargo del servicio de alimentacion, capacitacion a las sefioras de

manipulacion de alimentos, realizando educativas sobre habitos saludables con los beneficiarios del
programay apoyando la parte técnica.

En el tiempo que Mariana estuvo al frente de estas actividades, las realizo con toda honradez, respeto y
responsabilidad, destreza y muchos deseos de superacion, por lo cual no dudamos en recomendarla

positivamente a cualquier cargo al que aspire.

Cordialmente,

ag?»\jiu\}

LUZ MERY CUERO VALENCIA

Coordinadorade la modalidad de Externado ACJ — YMCA

Calle 50 # 28D - 28 Cali, Colombia Telf: +57 (2) 3798640 externado12deoctubre@ymcacali.org




G.H.30.03.2024

LA FUNDACION SERVICIO JUVENIL
NIT. 860.038.537-8

CONSTANCIA:

Que el (la) sefior (a) MARIANA RODRIGUEZ MORENO, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 1.144.094.657 expedida en Cali (valle), presto sus
servicios para la Fundacion Servicio Juvenil-Externado Buenaventura, como
NUTRICIONISTA mediante contrato por Prestacion de Servicios. E! valor mensual
por la prestacion del servicio es de dos millones de pesos M/cte. ($2.000. 000.00),
con los siguientes contratos: J

e Del 02 de mayo al 02 de agosto de 2023

Prorrogas:
» Del 03 de agosto al 31 de octubre de 2023.Contrato N.° 777
* Del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2023. Contrato N.° 777
» Del 01 de diciembre de 2024 al 30 marzo de 2024. Contrato N. ° 601

La presente certificacion se expide, en la ciudad de Bogota D.C., a los treinta (30)
dias del mes de marzo de Dos Mil Veinticuatro (2024).

Alentamente,

FundacionServicio Juvenil

C.C. Hoja de Vida
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FUNDACION SERVICIO JUVENIL - CASA DE NICOLO
Carrera 28 # 78 - 44, Bogola - Tel. 2401596 - 7438542
www.tundacionserviciojuvenil.org

NIT 860.038.537-8
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El suscrito MARIA JOHANNA OROZCO Jefe De Oficina De La Unidad De Apoyo A La
Gestion de |la Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santiago de Cali, con
base en la informacién que reposa en el archivo de gestién de contratacion, hace constar
MARIANA RODRIGUEZ MORENO identificado con cédula de ciudadania No.
1.144.094.657 suscribid los siguientes CONTRATOS:

ANO 2023

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.1447- 2023
FECHA DE SUSCRIPCION 25/05/2023

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO

Prestar servicios profesionales a la gestion al distrito de
Santiago de Cali Secretaria de Salud del Distrito
Especial de Santiago de Cali en el subgrupo funcional
Infancia, Adolescencia y Juventud en el desarrollo de
actividades a fin de generar condiciones para la
Seguridad Alimentaria y la Nutricion en diferentes
cursos de vida en cumplimiento del proyecto
denominado FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN
CALI FICHA BP -26003055

PLAZO (DESDE -HASTA)

Fecha de Inicio: 31/05/2023
Fecha terminacidn: 31/12/2023

VALOR $ 28.184.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA | N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO | § 28.184.000
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO EJECUCION
NIVEL DE CUMPLIMIENTO N/A

(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su

1de2

alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

ingrid.rendon@cali.gov.co  contratossalud@cali.gov.co
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Prestar servicios profesionales a la gestién al distrito de Santiago de Cali Secretaria de
Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali en el subgrupo funcional Infancia,
Adolescencia y Juventud en el desarrollo de actividades a fin de generar condiciones para
la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en diferentes cursos de vida en cumplimiento del
proyecto denominado FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN CALI FICHA BP -26003055

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Brindar asistencia técnica a centros de adulto mayor en el componente alimentario y
nutricional, a través de verificacion de minutas acordes para los adultos mayores,
ademas de realizar capacitacion en las tematicas priorizadas.

2. Fortalecer el sistema de vigilancia nutricional en adultos mayores, a través de
capacitacion y acompafiamiento a los centros de cuidado al Adulto Mayor.

3. Realizar asistencia y acompafiamiento en el proceso de formulacion de la ruta de
exceso de peso en los diferentes cursos de vida, para Santiago de Cali.

4. Participar en el desarrollo de los procedimientos del subgrupo infancia, adolescencia
y juventud, politica de calidad para el mejoramiento continuo y el sistema de gestion
documental y demas actividades no previstas inherentes al grupo de salud publica
con enfoque diferencial.

Esta certificacion no tiene validez sin las estampillas de ley. Nota. Anexarlas no pegarlas

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintisiete (27) dias de mes de
octubre de dos mil veintitrés (2023)

MARIA JO “m{\ OZCO
Jefe de oficina ¥
Unidad de Apoyo a la Gestton
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

2de?2
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacion por cualguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Ingrid.rendon@call.gov.co confratessalud@cali.gov.co



Consulta aqui si tu Recibo virtual ya fue pago.

NUMERO PIN 990100000007902454
IDENTIFICACION
|conTria: 1144094657
/INOMBRE CONTRIB.  [MARIANA RODRIGUEZ MORENO
NOMERE ACTO LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O
DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
ESTADO Pagado . :
CONCEPTO VALOR
| VALOR DEL DOCUMENTO $9200
DETALLE DEL RECIBO
0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES $4600
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD $4600
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