ANZAIOY g ores v

JUESMA]
NIT 901426180-5

HOJA DE VIDA DEL
COORDINADOR DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PERFILES: NUTRICION Y
DIETETICA Y/O INGENIERIA DE
ALIMENTOS Y/O INGENIERIA
INDUSTRIAL Y/O
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS,
CON UN MINIMO DE DOS ANOS DE
EXPERIENCIA RELACIONADA,
CON SERVICIOS DE
ALIMENTACION Y/O SUMINISTRO
DE ALIMENTOS Y/O
MANIPULACION DE ALIMENTOS
Y DEBERA ANEXAR LOS
SOPORTES CORRESPONDIENTES.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
OSPINO REDONDO NICOLL ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ce O pas() No. 1.006.579.977 F® M) | CoL. (¥ EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR ]
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
i | AR ‘ - PUERT
recia  DIA [2,2] MEs [12] A0 [2,007] CLL 34B # 21-35 B/AEROPU 0]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA
pepto LA GUAJIRA MUNICIPIO RIOHACHA
UNICIPIO RIOHACHA TELEFONO 3003953039 EMAILOsppinoredondonicoll@gmail.com
XTI L T SR

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

¢ EDUCACION BASICA rituo osrenipo: BACHILLER ACADEMICO A

PRIM: CUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2 = 7
\Jo. | 20. | 30. | 4o. | 50. sujr?o. 8o. |%o. (10 1?( MES ANO 7

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X | NUTRICIONISTA DIETISTA 06 (2012 |4
= | [
|
i
= ‘ |
| i

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
( IDIOMA R B MB|R B MB|R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
_ TELEFONOS
FECHA DE RETIRO

PAIS

FECHA DE INGRESO

DA| | Mes| , |Afo

DiA [ | mes | aid

(,‘A:'?GBTJ CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS
ASOCIACION WAYUU EIRRUKU X L COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA \ asowaeirruku@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005186678 DIA @ MES @ANO 1147 | DIA P?ﬂ MES 99 ANOD |4 M=
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA <} DIRECCION
NUTRICIONISTA ol | CALLE 45B #7F-15
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR P
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA PAIS
RESGUARDO INDIGENA WUNNAPUCHON LOMA RESCA X COLOMBIA

DEPARTA MUNICIRY CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
/L 15\ Aﬁﬁ%] IRA ﬂ[& HACHA wunaapuchonlomafresca@gmail.com
- TELEFONOS FECHA DE INGRESO — FECHA DERETIRO
- o [09] Mes [038)av0 [2024] | o [1,5] wes [T 2] Ao 20 24]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
PROMOTORA DE SALUD KM 56 VIA RIOHACHA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
!
DEPARTAMENTO | municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

‘DiA’—l‘ mMes | | |aRo [ | | |

oia | . | mes [ ] avo i

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

CARGO O CONTRATO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

TOTAL EXPERIENCIA LABORAL

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES \
SERVIDOR PUBLICO 9
EMPLEADO SECTOR PRIVADO ]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
k TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 9 Y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE @NO )«@!E 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Nicoll Ospo Redondo,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS 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.




JBLICA DE COLOMBIA
I}EEH?I%ICACI N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 .006.579_.977
OSPINO REDONDO

APELLIDOS
'NICOLL ANDREA

‘NOMBRES

N)icol Oai\no

. e bt i e it & T

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 22-DIC-2002

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+

ESTATURA G.S. RH

19-MAR-2021 RIOHACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRADOR NATTONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-4B00150-01223944-F-1006579977-20210324 0073863236A 1 8501765764




Dl AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1 !
|

2. Concepta | 0 i; Inscripcion

4, Numera de formulario 141156908794
|
I
|
; 15)77072 4(8020) 41156908
5. Namero de Idontificacson Tributaria (NIT) 6DV | 12. Ditaccion seccional ~ 14, Buzbn olecronico
J 100657 99 7 7|9 [wovmonyiomsdefiounm 2~57]
[ IDENTIFICACION :
| 24, Tipo de contrituyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006579977 [
Lugar de expedicion 26. Pais 29. Departamento [30. Clusdacmusicipio :
\coLomBiA 1 6 9 LaGuajira 4-4 | |Riohachn 001 ‘
[31. Primer apatigo _ 32.Sequndo apelide 'li«.& Primer nombro | | ! 34, Ovgh nombres .I
OSPINO REDONDO NICOLL { ANDHEA
5. Aazonsocet S A L I
36. Nombre comercial i ™ }3?.3@3
" UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Murnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra F : 4 4 | Riohacha 001
41, Direccién principal 4
CL34B 21 35BRR AEROPUERTO
42. Correo electoniec OSpinoredondonicoll @gmail.com _ .
43, Codigo postal [aa. Towtonar. /1 - 300395303 945 Tewono2
E‘_ B e CLASIFICACION ]

Actividad economica Ocupacion
[ Actividad principat Activitad secundariu Otras actividades . 55 NGriio

46. Codigo 47. Fecha inicio sctividad | 48. Codign 43. Fecha inicio actividad 0. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

[ee92ll202407,10f| L7 “Ln | | i I | ;
| |

Responsabilidades, Calidades y Atributos |
T2 3 4 5 8 7. 80 0 M 12 13 4 15 1% 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2% |

51cou-9u[2°!lILJ__J--“EI||11 ]II_[I|."

20- Obtencion NIT
|
|
.[ : Usuarios aduaneros Exportadores
! 1 2 3 L 5 [] 7 8 ] 10
[ l I | ; ‘ [ I ] 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
i N e v ow ow om } ’ ... | |
R e L]
mm.mmbumm.“mm.h pcitn en el Regisiro Unico Tr -AUT-, tendra vigenc yen no se exigira su renovacion }
~ Para uso exclusivo de la DIAN [
59 Anexos Si E NO D 60. No. de Folios: E 1‘
La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de mscripoion, actualizacion, Sin de las verifi que la DIAN realice 1

ymumdnmmwmuwhbmmomundmm:umrmmmmwm Firma autorizada
mmcm.menaigmoaoloaﬂlmn- los pr

S O de SUSp , segun el caso, Pmn!odelmfm!ﬁ12ﬂddmaﬂowzﬁ
ueuzom Dnguarmmuimmmdumsmmlnmoymmwtlum
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre NAAR MORENO ANDRES FELIPE

Firma del solicitante
985. Cargo Gestor |

- S

.
Fecha generacion documento PDF: 22.01.2025 0353-10PM
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 Ghustitucicn Exdueatvn Divina Pstorn
Riohacha - La Guajira

Hprobaba por la Seecetaria de Eoucacién Departzmental 2z Ln Guajira .
geqiin Besoluciéu Fo. 019 bel 16 be Febrero be 2001

Confiere a:

NICOLE ANDREADSPING REDONDO
\ ’ 4

(AR

. : - @[{Eltulﬂ hB -

.

Por !)aber tnrende p nprubub':ﬁns-estublus tumspnnhxentes al nibel be
Eynearion fedin Poenefonal, segitn fog planes pprogramns bigentes el
Iampettn Cbuentive Jnstitucionat

b@@.
Serrftaria Geieral

L‘k Pabo en Riohacha, a los 07 viag del mes be Diriembre el afic 2019,

oN Snotabo al FFolio Fo. 247 Libro be Registro 9, 003 0y
| -&?ﬂf ;ﬁJ
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Dens 344001000404
Rlohacha La Guafira

Gt Sndbviduod do Gradvacior,

En la ciudad de Rlohacha, Departamento de La Guajira, a los 7 dias del mes de
DICIEMBRE del afio 2.b19, se llevd a cabo el acto de graduacién, presidido por MARIA
BERENICE GAVIRIA SANCHEZ, en su calidad de Rectora de la Institucion y LORENA
YANET MORAN CUADIib, Secretaria General, en el cual la Institucién Educativa Divina
Pastora confiri el titulo de:

DBuckillor Foadomics
G

NICOLL ANDREA OSPINO REDONDO
Hentificado () con C.C. 6 TL 1006.579.977 DE RIOHACHA

Quien cumplié con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los
reglamentos'y normas legales vigentes, Le fue otorgado el diploma que le acredita
comotal.

Esta Institucion estd aprobada hasta el nivel de Educacién Media Vocacionat por el

" Ministerio de Educacidn Nacional, para otorgar el titulo de'Bachiller en ia Modalidad

Académica, segdﬁ Resolucion Ntmero 019 del 16 de Febrero de 2001,

Es fiel copia del Acta GeneralNo. 134 defecha 7 de Diciembre del afio 2019,
Folio No.247, Libro No. 003 que consta de 178 graduados.

Expedlda en Riohacha, a los 07 dias del mes de Diciembre del afio 2019,

Sefirma sin borrones ni enmendaduras.

_7?5%% %)\/ %’ZE/@
LORE

MARIA BERENICE GAVIRIA SANCHEZ YANET MORAN CUADRO
Rectora Secretarfa(a)
C.C. No. 43.475.528 de Venecia Antloquia C.C. No. 40,935.524 de Richacha

No raquisre reglsivo, segdn Decrete No. 921 de 1934, axpadido por #f MLEN.

crtr Vb amia

dvin dajemar

At b s




REPUBLICA DE COLOMBIA,
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

¥ UNIVERSIDAD METROPOLITANA (&)

Con Persaneria Jurfelcs Mo, 1052 def 25 da Fely le 1914y Tnstituclenst ma Universidad
medhmghMuludénMm?del!ﬂd-kdbdc!mmdﬂnwrelmwlodl Educacidn MNsclonat

TENIENDO EN CUENTA QUE

NICOLL ANDREA QOSPINC REDONDO

CLC.No. 1006579977

HA CUMPLIDO CON 108 REQUISITOS ACADEMICOS
REGLAMENTARIAMENTE EXIGIDOS, LE CONFIERE EL ".fiTULO DE:

NUTRICIONISTA DIETISTA

SE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA EN BARRANQUILLA, ATLANTICO,
ALOS 28 DIAS DEL MES JUNID - DEL ANO 2024.

gﬁ«:uw; Lnin fisP &,
VICE-TITTUR ACADEMICO DIRE: D PROGRAMA
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) ACTA DE GRADO
Programa de NUTRICION ¥ DIETETICH Codigo: ND-193-1810-24

En Barranquilla a los 28 dfas del mes de Junio de 2024, segiin consta en el Acta, se
reunieron en el aula mixima de 1a Universidad Metropolitana los sefiores JUAN JOSE
ACOSTA OSSIO, Rector de la Universidad Metropolitana; ARTURO GONZALEZ
PENA, Vice-Rector Academico, LUCIA PATRICIA SANCHEZ MAJANA Director(a) del
Programa, con el fin-de llevar a cabo el acto solemne de grade de Programa de
NUTRICION Y DIETETICA a:

Nicoll Andrea Ospino Redondo

Cédula De Ciudadania 1.006.579.977 de Riohacha

Quien se presentd a recibir su titulo despiies de haber llenado los requisitos que los Reglamentos
de Ia Universidad exigen para tal fin.

El sefior Rector de la Universidad hace entrega al graduando del Diploma que lo acredita como;

Nutricionista Dietista

: Para constancia se firma la presente Acta por todos los que en ella han intervenido.

(¥do) JUAN JOSE ACOSTA OSSIO . (Fdo)LUCIA PATRICIA SANCHEZ MAJANA

Rector Director(a} de Programa

(Fdo)ARTURO DAVID GONZALEZ PENA
Vice-Rector Academico

‘ -
veRalia &) .
ARTURQ., i-'g'ﬂﬂ'_GQNZALEZ PENA
- V% ector Academice




|
COLNUD{

|
[ji NUTRICIONISTA DIETISTA :_!;.l
I j
I NICOLL ANDREA OSPINO REDONDO i
Y CC 1006579977
3' v SIAD METROPOLITANA
AROURLA ’f
Fecha Of xpegicon S8 Gipioma 2024-06-28 5#-
Fecha ce Inscripoion ReTHUS  2024-07-31 £

“Lsm 1dijeld €8 Ul AOCUMEeEnto PuUbICo y »¢ vapide ae conformidad
alaley 1164 de 2007, el decreto 4192 de 2010 compilado en el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 ~ Si es encontrada, favor|
| devolverla a la Carrera 15 No 83-24 oficina 502 H |
COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS

Telél‘ono (601) 6919874 Bogota D.C.

—

f

(/u,{,u( L\u [ |
9

/ Firma Representante Legal




NG
('ZOLNT:I.D Colegio Colombiono de
Nulricionislas Diclislas,

Bogotd D.C., agosto 2024

Nutricionista Dictista
La ciudad

El COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS, es una organizacion sin animo de lucro
de caracter gremial que inicio labores en el afio 2013, con el propésito de dar cumplimiento a la ley
1164 de 2007, desde ese momento se ha venido trabajando arduamente en pro de nuestra

disciplina, el resultado de estos afios de esfuerzo se materializo con la resolucién 1726 de 2018
donde le son delegadas a COLNUD las funciones publicas.

“Esta Tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad a la ley 1164 de 2007, el decreto
4192 de 2010 compilado en el Decreto Unico Reglamentario de 780 de 2016.” Por lo anterior a partir
de ahora, su numero de tarjeta corresponde a su numero de cedula, asi mismo las consultas y
demas tramites que realice de ahora en adelante las debera hacer con este numero, recuerde firmar
en el panel que se encuentra al reverso de su tarjeta, el documento no tiene fecha de vencimiento
de acuerdo a la normativa actual.

Por favor ingrese al link que se relaciona, donde encontrara la informacion del ReTHUS.

hitps:/www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/VS Tl Fabece-registro-unico-
nal-talento-humano-rethus-20160104 pdfl

COLNUD, como parte de su plan estratégico adelantard diferentes actividades en todo el pais las

cuales estara informando oportunamente y esperamas contar con su participacion y continuar con
afianzando nuestra profesion

Atentamente

Juan Edgar Marin Restrepo
Presidente-Representante Legal

o e ————eeee s s

)
ey colegio@colnud.co (=
www.colnudco (olnud Nacional @

@colnudnal @

573143650124




ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 1006579977 NICOLL OSPINO

Confirme los nimeros de la Imagen *

1278
¢

Cambiar

2405
Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-01-23--2:25:47 PM

cC 1006579977 NICOLL ANDREA OSPINO REDONDO Vigente Ver

9, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) NICOLL

REDONDO identificado(a) con CC 1006579977 registra La siguiente informacion:

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2

ANDREA OSF

2025-01-23-2:25:47 PM

Informacion Académica

UNV Local NUTRICION Y DIETETICA 2024-07-31 5403 COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS

salud puede

L.a informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano

ciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
edida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y sequn la profesion, tarjeta profesional, matricula

continuar
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, e
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO | % Contacto

Direcaidn: Teléfono
Carrera 13 #32-76 (piso 1) conmutador
Cundinamarca, Bogota D.C. En Bogota: 601 330 5043 Opabn 2

|
@ GOV'CO Codigo Postak: 110311 Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Coreo de notificaciones judiciales:

M Horario de atencitn: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
(' v.o A Lunes a viemes 8:00 am. a 400 p.m. (jomada continua)

Téminos y condiciones




ASOCIACION WAYUU E’IRRUKU
lsnclulj'nmlfl"a'mu Ei'rruku NIT 900189978'4

CERTIFICACION

El suscrito representante legal de la ASOCIACION WAYUU EIRRUKU
certifica que el/la seiior(a) NICOLL ANDREA OSPINO REDONDO
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1006579977 presto sus
™ servicios a la entidad desempeiidndose como NUTRICIONISTA vinculado(a)
mediante Contrato de Prestacién de Servicios al contrato de aporte No
44004762024 suscrito entre el ICBF y ASOWAEIRRUKU, desde el 01 de

junio de 2024 hasta el 30 de Octubre de 2024.

Se expidé la presente certificacién a solicitud del interesado, en Riohacha, La
Guajira, a los quince (15) dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamegte, 2

Edel David Lara Garcia L
Representante Legal
ASOCIACION WAYUU EIRUKU

3002290070

& asowaeirruku®gmail.com




ORGANIZACION @[? AWARALA,WUANJUIN

INDIGENA WAYUU WA AL A UAA

NIT 901426180-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACION INDIGENA
WAYUU AWARALA, WUANJUIN, WAKUAIPA, PANSAWUAA LUESMAJ 2025

CERTIFICA:

QUE NICOL ANDREA OSPINO REDONDO EJECUTA EN ESTA ENTIDAD EL. CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE SE DETALLA A CONTINUACION

|NUMERO DEL

CONTRATO CPS 063- 2025

NOMBRE O RAZON NICOL ANDREA OSPINO REDONDO

SOCIAL DEL

CONTRATISTA

NUMERO DE 1.006.579.977 expedida en RIOHACHA

IDENTIFICACION

PN PRESTAR LOS SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA EN EL

MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA PRIMERA|

OBJETO. INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y SUS FAMILIAS
QUE HABITAN EN LOS TERRITORIOS INDIGENAS
ANCESTRALES DE LAS COMUNIDADES WAYUU EN LA
7ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE RIOHACHA.

OBLIGACIONES 1. Realizar fortalecimiento técnico a los promotores de

ESPECIFICAS DEL cuidado en lo relacionado con toma de medidas

CONTRATISTA antropométricas, identificacion de signos fisicos de¢j

malnutricion y signos de alarma.

2. Orientar la toma de decisiones, seguimiento y consolidar
alertas a partir de los signos visibles que reporta el
promotor de salud de las unidades de atencion.

3. Garantizar la atencién v secguimiento a casos de manera
oportuna y de calidad.

4. Realizar acciones de seguimiento relacionadas con las
orientaciones de promocion, proteccion v apoyo a la
practica de la lactancia humana.

o 5. Realizar acciones relacionadas con la asistencia técnica en|

- educacion para la salud alimentaria.

6. Favorecer la consolidacion del sistema comunitario def
vigilancia nutricional.

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE

VALOR DE LOS MIL CUAROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
[HONORARIOS MCTE ($2.699.494). _
FECHA DE INICIODEL  [Dia: 14 Mes: 03 Afio: 2025
CONTRATO
FECHA DE TERMINACION ... 1<

Dia: 1 Mes: 3
DEL CONTRATO ia: 15 es: 11 Aifo: 2025
ESTADO EJECUTADO

FECHA DE EXPEDICION |17 DE NOVIEMBRE DE 2025

% et )./wga:
DAYANA DEL AR FERREIRA VANEG
REPRESENTANTE LEGAL

& (321)768-5408
(316)027-9248

Q CALLE24#1E-56 [ luesmaj77@gmail.com




ORGANIZ ACI()N @ b AWARALA,WUANJUIN
INDIGENA WAYUU WAKUAL

NIT 901426180-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACION INDIGENA WAYUU
AWARALA, WUANJUIN, WAKUAIPA, PANSAWUAA LUESMAJ 2025

CERTIFICA:

QUE NICOL ANDREA OSPINO REDONDO EJECUTA EN ESTA ENTIDAD EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS QUE SE DETALLA A CONTINUACION

NUMERO DEL CONTRATO CPS 007- 2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL NICOL ANDREA OSPINO REDONDO
DEL CONTRATISTA
NUMERO DE 1.006,579.977 expedida en RIOHACHA
IDENTIFICACION
RESTAR LOS SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA EN EL|
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA PRIMERA
OBJETO. INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y SUS FAMILIAS QUE
-~ HABITAN EN LOS TERRITORIOS INDIGENAS ANCESTRALES
- DE LAS COMUNIDADES WAYUU EN LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE URIBIA.
OBLIGACIONES 1. Para orientar la toma de decisiones y consolidar alertas a partir de los
ESPECIFICAS DEL ignos visibles que reporta ¢l promotor de cuidado de las unidades de
(CONTRATISTA tencion. Dedicacién exclusiva y garantizar la atencion y seguimiento aJ
s de manera oportuna y de calidad y con monitoreo individual. 2.

rindar herramientas y capacitacion respecto a la deteccion de signo
isicos de la desnutricion de nifias y nifios, para fortalecer el sistema d
igilancia comunitario. 3. Realizar ejercicios de memoria alimentaria,
ara el reconocimiento de las formas de preparacion, que sirvan d
insumos para elaboracion del listado de alimentos a entregar o los ciclo:
¢ menis, la elaboracion de la guia de preparacion de alimentos y dema
ocumentos como plan de medidas saludables, entre otros. 4. Realizar
jercicios de memoria alimentaria, para el reconocimiento de las formas
e preparacion, que sirvan de insumos para elaboracion del listado de
imentos a entregar o los ciclos de menus, la elaboracién de la guia dg
reparacion de alimentos y demas documentos como plan de medidas
udables, entre otros.
5. Asistir a los comités internos del plan de desaceleracién a la
) desnutricion acorde con programacion del ICBF y seguimiento a los
casos de alertas reportadas por DNT.

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

VALOR DE LOS CUAROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE
HONORARIOS (52.699.494).

ECHA DE INICIO DEL Dia: 26 Mes: 07 Aiio: 2025

ONTRATO

CHA DE TERMINACION - . .

Bt CORTEATO Dia: 15 Mes: 12 Aiio: 2025
ESTADO EJECUTADO
FECHA DE EXPEDICION 06 DE ENERO DE 2026

Palz:ma Ferverdr Yo
DAYANA DEL AR FERREIRA VANEG
REPRESENTANTE LEGAL

@ gf é;gggigggg Q CALLE24# 1E-56 [ luesmaj77@gmail.com




