FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

JARABA ARENAS SALLY DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc XceO pasO no. 1.140.876.753 F®X v O | cor. X extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE O NumErRO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0,5] mes [0.2] afo |19 9,5/ | CALLE 6 CRA 2-48 SAN FRANCISCO

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pepto BOLIVAR
DEPTO MAGDALENA MUNIciPlo  MOMPOX

municipio  TLATO TELEFONO 310 461 32 91 eman salli-1995@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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 SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 ><1 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 (S| ESTA HA 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 8 X NUTRICIONISTA DIETISTA 07 |2/ 0|16 | MNDO06489

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

LO HABLA OLlE LO ESCRIBE
R B |[MB| R | B |[MB| R B |MB

IDIOMA




3 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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| | mes| , Javo| ., | |pial | mes|  |aRo|, ,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOTRACP COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN asotracp2017@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206673278 pia 115] mes 02 Ao (2023 | | | bia [15] mes|12]afo (2,023 |

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA

CDI MIS PRIMEROS LOGROS

DIRECCION

AV 7 JUNIO N° 21-72

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOTRACP COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN asotracp2017@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205673278 pia [ 1, 6 mes [0,6]ako (2,02 2] | pia [ 15| mes [1,2] afo [ 2 02,2]

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA

CDI MIS PRIMEROS LOGROS

DIRECCION

AV 7 JUNIO N°21-72

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOTRACP COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN asotracp2017@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205673278 pia | 15] mes|0,2] a0 [2,02,2] | pia 1,5 mMes|12 ] aR0[202 2

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPENDENCIA

CDI MIS PRIMEROS LOGROS

DIRECCION

AV 7 JUNIO N° 21-72




3 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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOTRACP X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN asotracp2017@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3205673278 pia | 01] mes|0,3] a0 [2,0,2.1] | bia [3,0] mes|1,2] ato [2,0,2,1]

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA
CDI MIS PRIMEROS LOGROS

DIRECCION

AV 7 JUNIO N° 21-72

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOTRACP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNlClPﬁl{O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN asotracp2017@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205673278 pia [ 1 mes [1,2] ako [2,0,20] pia [3/1] mes|12] afo 2,0,2,0|

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA

CDI MIS PRIMEROS LOGROS

DIRECCION

AV 7 JUNIO N° 21-72

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOTRACP X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN asotracp2017@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205673278 DIiA ‘0‘2‘ MES ‘03 ‘ ANO ‘2‘02 ‘0‘ DIiA ‘3‘0‘ MEs‘l‘l‘ ANO ‘2‘0‘2‘0‘

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA
CDI MIS PRIMEROS LOGROS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION

AV 7 JUNIO N° 21-72




3 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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| | mes| , Javo| ., | |pial | mes|  |aRo|, ,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ASOTRACP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN asotracp2017@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3205673278 pia [01] mes 10]at0 2019 pia[06] mesl2] a0 2019 |

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA

CDI MIS PRIMEROS LOGROS

DIRECCION

AV 7 DE JUNIO #21-72

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOTRACP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIJINO DEL CAREN asotracp2017@hotmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205673278 DiA [2 8] MES [0,1]ANO [2,0,1 9] | biA [3 0] MES|0,9] ANO | 2 Q19

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA

CDI MIS PRIEROS LOGROS

DIRECCION

AV 7 DE JUNIO #21-72

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOTRACP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA P1JINO DEL CARMEN asotracp2017@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205673278 DiA |23/ MES 0 1| ARo [2,0,1,8]| pia [0,3] MES [0,8 ARo [2,01 8|

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA

CDI MIS PRIMEROS LOGROS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.

DIRECCION

AV 7 DE JUNIO #21-72




3 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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

R s, Jawl, | BR ] e AR,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

FUMVIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PIJINO DEL CARMEN asotracp2017@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007747716 DiA [1 /6] MES [0,1]ANO [2 01 7 | | DIA [1 5] MES [12AR0 2Q 17 |

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA

CDI MEDIA LUNA

DIRECCION

CRA 1B #12-25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ONG COINCCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO MAGDALENA coinca@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007747716 pia 102 mes [08] Ao (2016/ | pia 13.1] wmes |10 aro 12,0,1,6]

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA

DEPENDENCIA

HOGAR COMUNITARIO

DIRECCION

CRA 15 #14 VIA CEMENTERIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIiA MES ANO
[ M [ ] [ MBS JANO[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 6 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 6 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q/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 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).

sty flater

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA 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
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Matricula No. MIND 06489
Acta de aprobacion N° 158 Fecha: 27/09/2078

JARABA ARENAS

SALLY DE JESUS
C.C. 1.140.876.753

UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Esta tarjeta es un documento personal e intransferible que
acredita a su titular para ejercer la profesién de Nutricionista
Dietista en el territorio nacional y dentro de los parametros
establecidos por la ley 73 del 28 de Diciembre de 1979




ATLANTICO
LIDER

del Atlantico

Gobernacion A

@

SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - 4992 DE 2016
( 14 de octubre de 2016 )
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional *
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud
En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
Agosto de 1994, y la Resolucién No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental
CONSIDERANDO
,Q;xs OSALLY DE JE$US JARABA ARENAS, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
P. . ..876.753 expedida en Barranquilla - Atlantico, ha solicitado Autorizacién del Ejercicio
UrNolifE,l:aSll DCXEOMNUTRlCIONlSTA DIETISTA, segin TITULO que le otorgé la
ETROPOLITANA, el dia 29 de julio de 2016 in A i
ND-84-1026-16. julio de , segun Acta de Grado N
RESUELVE

ARTICULO UNICO: Autorizase a SALLY DE JESUS JARABA ARENAS, identificado
(g) con Cédula de Ciudadania No. 1.140.876.753 expedida en Barranquilla - Atlantico, para
ejercer la Profesion de NUTRICIONISTA DIETISTA en todo el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dhda ¢n Barrafifjuilla - Atlantico, el dia 14 de octubre de 2016.

HERNANDO JGSE VILORIA ELJACH .
Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

o;]nhum: PGoenagu
Reviso: | lM:nco”

www.atlantico.gov.co

Colle 40 Cra. 45 y 46 - Teléfono (57+ 5)3307000 -
Fax (57+5)3307444 Barranquilla, Colombia

goball ﬁ @gobema:iondela!lanlico 0 gobatlontico | ‘
; ' i ; ‘,




EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE,

SALLY DE JESUS JARABA ARENAS

C.CNe.1.140.876.753 de Barranqdilla

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA
TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL

LE OTORGA EL TiTULO DE

NUTRICIONISTA DIETISTA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

5 \
\ DO %'ggé / (
\ X\ . - Iy J
: Ya\m.emm,_ - ! mcr
N e NN
B 174 \
ANOTADO AL FOLIO 95 DEL LIBRO 1 5 _\ DADO EN BARRANQUILLA, A LOS
{ =)
NUMERO DE REGISTRO ND - 06 30 i\ N 29 plaspeLmes  Julio peLAROo 2016
3\ /7
4
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é

%

)




Universidad Metropolitana
Ciencias de la Salud
Programa de NUTRICION Y DIETETICA

ACTA DE GRADO
Cédigo: N'D-84-1026-16

Otorgada a:
Sally De Jesiis Jaraba Arenas
Cédula De Ciudadania 1.140.876.753 de Barranquilla

En Barranquilla a los 29 dias del mes de Julio de 2016 ¢l Conscjo Directivo, ¢l Rector de la
Universidad Metropolitana v su Vicerrector, Director(a) de los Subsistemas
Administrativo y Académico, Directores de Programa de Medicina, Odontologia,
Enfermeria, Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Nutricién y Dictética, Psicologia y Trabajo Social, en presencia de su cuerpo
docente, se reunen en ol Salén de Actos de la Institucién para, en uso de sus facultades
estatutarias que le han sido conferidas por el Ministerio de Educacion del Gobierno de
Colombia, otorgar Grado Académico. Hecho el juramento profesional, el graduado recibe
¢l diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA,
COLOMBIA, HABIENDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE,

Sally De Jesiis Jaraba Arenas
Cédula De Ciudadania 1.140.876.753 de Barranguilla

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL LE OTORGA EL TITULO DE:

Nutricionista Dietista
EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SFLLO MAYOR DE LA

UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduados sc dié por clausurado ¢l Acto de Grado, a los 29 diag
mes de Julio de 2016.

ALBERTO A(g@ PEREZ JAIRQALKONSOTELY EZ MOSQUI
Rector . Vice: r .
DN Xw’: . i& C N
-f\ LUCIA PA SANCHEZ MAJANA - 2\
2 :)’ a) de {

del

Programa

N\, 'Sﬂ'/&“' 1052 de febrero 25 de 1974 del Ministerio de Educacién Nacional
N

\



Organiza:
Fundocidén

IV SEMINARIO ; SLos
SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

POLITICAS PUBLICAS:

UNA MIRADA HACIA EL FUTURO Alimenta cuerpo y alma

Certifica que:
SALLY DE JESUS JARABA ARENAS

Asistié al IV Seminario Seguridad Alimentaria y Nutricional. Politicas Pablicas: Una mirada hacia el futuro.
Con una intensidad horaria de ocho (8) horas.

Dado en Barranquilla, a los trece (13) dias del mes de noviembre de 2014.

benildaalleyes &

Benilda Calejas - Representante Legal

p——

m Gobernacion
g del Atlantico




Orgoniza:
Fundociédén

IV SEMINARIO . SLos
SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

POLITICAS PUBLICAS:

UNA MIRADA HACIA EL FUTURO Alimenta cuerpo y almao

Certifica que:
SALLY DE JESUS JARABA ARENAS

Asistio al IV Seminario Seguridad Alimentaria y Nutricional, Politicas Pablicas: Una mirada hacia el futuro.
Con una intensidad horaria de ocho (8) horas.

Dado en Barranquilla, a los trece (13) dias del mes de noviembre de 2014.

ﬁmn\da@l ) 6

Benilda Calejas - Representante Legal

o —
m Gobernacion
¥ del Atlantico




Certifica que:

( SALLY DE JESUS JARABA ARENAS )

Asistio al V Seminario de Seguridad Alimentaria y Nutricional: Desnutricion y Obesidad,
organizado por la fundacion nu3 (alimenta cuerpo y alma), el dia 1 de Septiembre 2015.

(
‘L&Q;Mﬂw«g aamt( C
Sra. Ménica Schraer Sra. Benny Callejas
Presidente de Junta Directiva Fundacion nu3 Directora Ejecutiva Fundacion nu3




sm=== Universidad de Antioquia
i 2016

24-27 de febrero de 2016 | Plaro Mayor | Medellin.-Colombio

Congreso Internacional de
Alimentacion y Nutricién Humana 50\
~aan
e

Lo Escuela de Nutricién y Dietética de la Universidod de Antioquia
certifica que:

SALLY DE JESUS JARABA ARENAS

Participd como Asisterde on el
Congreso Internacional de Alimentacién y Nutricidén Humanao, Universidad de Antioquia 2016

Reakrodo en Medellin-Colombia, con una intensidad horana de 28 horas, los dios 24 ol 27 de lebeero de 2016

. "— - a x
v ’
Us Uribe Gl lh.v Alberto lsazo Agudelo

Direcior Epecutive
Escusla de Nutricion y Distético Congreso Internacionol de Alimentocdn y
Nutricdn Humaona, Universidod de Antioguia
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CEDELCA

Corporacién Educativa del Caribe |
Personeria Juridica No 257-1994, Resolucion 744 del 9 de Agosto del 2016 l'“
Por la Secretaria de Educacion Departamental. 9“
P
Hace constar que: p:}
b
SALLY DE JESUS JARAVA ARENA i
IDENTIFICADO CON CC. 1140876753 Pﬂ
P
Participé activamente en el Seminario — Taller de : "l '
¥ {
: d
3
PRIMEROS AUXILIOS Y (
. (
P
PRIMER RESPONDIENTE (
Realizando actividades Practicas — Expositivas con con una intesidad de 40 horas >‘| |
Dado en Santa Ana Magdalena, a los 23 dias del mes de Marzo, al 27 dias del mes de Abril del 2019 p'l
A
Al
orres Jarfaba P(!
{
b
e V—v_:.v.;_w.';.v._v.;.v._v_v_v,..v,.:vﬁ._v_ﬁv_.'_;_v:*v_._._v:_v:y_.,_v‘:_v_...‘.__v’.._._.._y__‘.___._v:_v_.._;v._..,_v:v..1
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CEDELCA &9

Corporacion Educativa del Caribe
Personeria Juridica No 257-1994, Resolucion 744 del 9 de Agosto del 2016
Por la Secretaria de Educacién Departamental.

Hace constar que:

SALLY DE JESUS JARABA ARENAS

IDENTIFICADO CON C.€. 1140876753 BARRANQUILLA

Participé activamente en el Seminario — Taller de :

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE LUDICA Y
PEDAGOGIA

Realizando actividades Practicas — Expositivas
Dado en Santa Ana Magdalena, a los 20 dias del mes de Julio del 2020
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Personeria Juridica No 257-1994, Resolucion 745 del 9 de Agosto del 2016
Por la Secretaria de Educacién Departamental.

Hace constar que:

SALLY DE JESUS JARABA ARENAS

IDENTIFICADO CON:C.C. 1140876753 BARRANQUILLA

Participo activamente en el Seminario — Taller de:

SALUD MENTAL Y COVID-19, ESTRATEGIAS PARA EL
FORTALECIMIENTO EMOCIONAL Y SUPERACION DE LA CRISIS

Realizando actividades Practicas con una duracién de 60 horas — Expositivas

Dado en Santa Ana Magdalena, a los 09 dias del mes de Octubre E§020

o laya
Coordinador

Cédigo 003807 PLA-M
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LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA

SEDE BOGOTA

Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICAN QUE
SALLY DE JESUS JARABA ARENAS
IDENTIFICADACON C.C1140876753

PARTICIPO Y APROBO EL CURSO

“FORMACION PARA LA CUALITICACION Y FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS A AGENTES EDUCATIVOS DEL ICBF EN LA
ESTRATEGIA INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL - FONDO 1787 ICBT
ICETEX"

REALIZADODEL 13DEQCTUBREDE 2020 ALS5 DEDICIEMBREDE 2020 EN LA CIUDAD
DE BOGOTA CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 60 HORAS.

DADO EN BOGOTA, EL 21 DE DICIEMBRE DE 2020.

El presente certilicado se otorga en el marco del Contrato Interadministrative N*
2019-011 ICETEX/1787 de 2019 ICBF.

Y. -
Skiatricn Wono [ao foz—
ZULMA FONSECA CENTENO MARIA FERNANDA LARA DiAZ
DIKECTORA DF NUTKICION BECKETARIA ACADEMICA

ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL FACULTAD DE MEDICINA



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION “COINCCA"

Que la sefiora SALLY JARABA ARENAS identificada con la Cedula de
Ciudadania No 1.140.876.753 De Barranquilla/Atlantico, laboré como
Nutricionista Dietista en el Municipio de Plato, mediante contrato 182 de 2016
suscrito con el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y COINCCA
con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Contrato Prestacion de servicio
Fecha de Inicio 02 de agosto de 2016
Fecha de Terminacion 31 de octubre de 2016
Valor salario mensual 1.700.000

La presente se expide a solicitud de la interesada a los Veinlisiete (31) dias del mes
de oclubre de 2016.

Atentamente,

M/;AQ'\M/M.UL - NQ-" g N 4
JOHN JAIRO MORRON HERNANDEZ
C. C. No. 85.466.051 de Santa Marta
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LA FUNDACION PARA BRINDAR UN MEJOR VIVIR (FUMVIR)

CERTIFICA:

Que la sefiora SALLY JARABA ARENAS, identificada con la con el cédula de
ciudadania N° 1.140.876.753, laboro como Apoyo Nutricional (Nutricionista) en el

programa de Modalidad Centro de desarrollo en Medio Institucional Media Luna
into Magdalena con un

sede 1, 2 y 3 en el municipio de Santa Barbara de P

contrato de prestacion de servicios, desde 16 de enero del 2017 hasta el 15 de
diciembre del 2017, asignado al contrato de aporte # 471 suscrito entre 1a entidad
y el instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF cumpliendo sus funciones:

dades y situaciones de salud individuales de los nifios.

« Implemento acciones de promocion y prevencion de 1a salud
« Elaboro e implemento el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de

alimentacion del servicio ‘

«  Verifico la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

« Elaboro y coordino profesional idoneo la elaboracion del ciclo de ments de acuerdo a la
minuta patrén establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad bajo los parametros establecidos por el ICBF.

« Realizo control timestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de
medidas antropometricas. Realizando control mensual a los menores de 2 afios 0 @ los
nifios y nifias que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

« Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento ¥ evaluacién de la modalidad.

« Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras de

alimentos para la estandarizacién de las porciones utilizadas y servidas

« |dentifico las necesi

Para mayor constancia se fima en Plato Magdalena, a los 11 dias del mes de
diciembre de 2017.

/

v O

cpresentante !
Proyedd ¥ wtn-anmn
Raviso José M
Teléfono-310-41786744850422

Direccién Calle 12 N° 08-01 oficina 2
E-mail Fumvir@hotmail. om-talentoh manofumvir@hotmail.com

PLATO MAGDALENA
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LA ASOCIACION SOLIDARIA DE TRABAJADORES COMUNITARIOS DE
PLATO (ASOTRACP)

CERTIFICA:

Que la sefiora SALLY DE JESUS JARABA ARENA, identificada con la con el
cédula de ciudadania N° 1.140.876.753, laboro como Apoyo Nutricional
(Nutricionista Diefista) en el programa de Modalidad Centro de desarrollo en
Medio Institucional Mis Primeros Logros en el municipio de Pijinio Magdalena con
un contrato de prestacion de servicios, desde 23 de enero del 2018 hasta 'el 03 de
agosto del 2018, asignado al contrato de aporte # 381 suscrito entre !a entidad y el
instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF cumpliendo sus funciones:

* Identifico las necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

* Implemento acciones de promacion y prevencion de la salud

* Elaboro e implemento el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacién del servicio

*  Verifico la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

* Elaboro y coordino profesional idéneo la elaboracion del ciclo de menus de acuerdo a la
minuta patron establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad bajo los parametros establecidos por el ICBF,

* Realizo control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de
medidas antropométricas. Realizando control mensual a los menores de 2 arios o a los
nifios y nifas que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

* Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacién de |a modalidad.

* Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras de
alimentos para la estandarizacion de las porciones utilizadas y servidas

Para mayor constancia se firma en Plato Magdalena, a [os 01 dias del mes de noviembre de

2018.
—~ REINA AVi[A GlREZ

Représentante Legal

Proyecté y Digito: Brenda R
Reviso: Reina A

DIRECCION: Carrera 12 No. 8-01 Correo Electrénico asg![;glzzﬁ@holmﬁl.cgm-
falentohumanoaso @hotmall.com

Cel: 310-4178674 fijo: 4850422
PLATO MAGDALENA
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LA ASOCIACION SOLIDARIA DE TRABAJADORES COMUNITARIOS DE
PLATO (ASOTRACP)

CERTIFICA:

Que la sefiora SALLY DE JESUS JARABA ARENA, identificada con la con el
Cédula de ciudadania N° 1.140.876.753, laboro como Apoyo Nutricional
(Nutricionista Dietista) en el programa de Modalidad Centro de Desarrollo Infantil Mis
Primeros Logros en el municipio de Pijiio Magdalena, con un contrato de prestacion de
servicios, desde 28 de enero del 2019 hasta el 30 de septiembre de 2019, asignado al

contrato de aporte # 119 suscrito entre la entidad y el instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF cumpliendo sus funciones:

Identifico las necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.
Implemento acciones de promocién y prevencién de la salud

Elaboro e implemento el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacion del servicio

* Verifico la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

* Elaboro y coordino profesional idéneo la elaboracién del ciclo de mends de acuerdo a la
minuta patrén establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad bajo los parametros establecidos por el ICBF.

* Realizo control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de
medidas antropométricas. Realizando control mensual a los menores de 2 afios o a los
nifios y nifias que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

* Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

* Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras de
alimentos para la estandarizacién de las porciones utilizadas y servidas

Para mayor constancia se firma en Plato Magdalena, a los 30 dias del mes de

septiembre de 2019.
_~ REINA AViL[a AiiREZ

Représentante Legal

DIRECCION: Carrera 12 No. 8-01 Correo Electrénico asotrac1995@hotmail.com-

talentohumanoasotracp@hotmail.com
Cel: 3104178674 fijo: 4850422

PLATO MAGDALENA
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LA ASOCIACION SOLIDARIA DE TRA
BAJADORES COMU
PLATO (ASOTRACP) NITARIOS DE

CERTIFICA:

?é%eu'f s::o;aiuggé.al.nY'aDiloJE??fo\g?\gABA ARENA, identificada con la con el

la d da .140.876.753, laboro como Apoyo Nutrici

ﬁlu;(lcuonls'ta _Dlettsta_) en el programa de Modalidad Centro F:Jeydesalrlrtgl(l:loogz,
edio Institucional Mis Primeros Logros en el municipio de Pijifio Magdalena con

un contrato de prestacién de servicios, desde 01 de octubre d
Aty : ' el 2019 hasta el 06
de diciembre de 2019, asignado al contrato de aporte # 221 suscrito entre la
tar Familiar ICBF cumpliendo sus

entidad y el instituto Colombiano de Bienes
funciones:

Identifico las necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

« Implemento acciones de promocion y prevencién de la salud

Elaboro e implemento el manual de buenas précticas de manufactura para el servicio de
alimentacion del servicio

« Verifico la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

« Elaboro y coordino profesional idéneo la elaboracién del ciclo de menus de acuerdo a la
minuta patron es ntidades diarias de cada alimento por
peneficiario y por gru tablecidos por el ICBF.

« Realizo control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de

s. Realizando control mensual a los menores de 2 afios o @ los
go de sufrirla

medidas antropométricas. do '
nifios y nifias queé presenten desnutricién o ries
de planeacion, seguimiento y evaluacion
permanente a las manipuladoras de

tablecida por el |
po de edad bajo los parametros es

de la modalidad.

« Participar en las estrategias o
. i ceso de asesoria y capacitac n p .
et L tandarizacion de las porciones utilizades y servidas

alimentos para laes
mayor constancia se firma en Plato Magdalena, 2 los 06 dias del mes de diciembre de

Para
2019.
F /.
P ;!ﬁ‘a"A‘ i A UREZ
Repr tentante Legal
Proyectd Y Digito: viviana A
Reviso: Reina A
DIRECCION: Carrera 12 No. 8-01 Correo Electronico agotrac1995@hotmail.com-
Cel: 310-4178674 fijo: 4850422
PLATO MAGDALENA
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LA ASOCIACION SOLIDARIA DE TRABAJADORES COMUNITARIOS DE
PLATO (ASOTRACTE)

CERTIVICA:

Que la senora SALLY DE JESUS JARABA ARENA, identificada con la cédula de
cindadania N 1.140.876G 753 labora como Apoyo Nutricional (Nutricionista
Dietista) en el programa de Modalidad Centio de desarrollo en Medio Institucional
Mis Pnmeros Logros en el municipio de Pijino Magdalena con un contrato de
prestacion de servicios, desde 02 de Maizo hasta 30 de noviembre del 2020,
devengando un salario mensual de dos millones cuatrocientos siele mil quinientos
pesos ($2 407 500.00), asignado al contrato de aporte # 151 suscrito entre la

entidad y el instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF cumpliendo sus
funciones:

< Identfico las necesidades y situaciones de salud individuales de los nifos

« Implemento acciones de promocion y prevencion dc la salud

« Elaboro e mplemento el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimenlacion del servicio

«  Vaerifico la calidad y cantidad de los prodictos adquindos para el servicio de alimentacion

«  Elaboro y coordino profesional idoneo la elaboracion del ciclo de ments de acuerdo a la
minuta patron establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por
beneficiano y por grupo de edad bajo los paramelros establecidos por el ICBF.

. Realizo contral trimestral del estado nutricional de los mifos y ninas mediante la toma de
medidas antropométricas Realizando control mensual @ los menores de 2 anos o a los
nifos y ninas que presenten desnutricion o resgo de sufrirla

«  Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la medalidad

« Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras de
alimentos para la eslandarizacion de las porciones utihzadas y servidas

Para mavor constancia se firma en Plato Magdalena. alos 30 dias del mes de Noviembre
2020

- -
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| ~ ﬁ;'ﬁA A&i‘lA/!G UNEZ

Repnesentante | oagal

Proveacto y Digno Luz G
Revisa emu A

DIRECCION: Carrera 12 No. 8-001 Correo Electironico Lleulol
Cel: 3104178674 -301-2397 143
PLATO MAGDALENA
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LA ASOCIACION SOLIDARIA DE TRABAJADORES COMUNITARIOS DE
PLATO (ASOTRACP)

CERTIFICA:

Que la sefiora SALLY DE JESUS JARABA ARENA, identificada con la cédula de
ciudadania N° 1.140.876.753, labora como Apoyo Nutricional (Nutricionista
Dietista) en el programa de Modalidad Centro de desarrollo en Medio Institucional
Mis Primeros Logros en el municipio de Pijifio Magdalena con un contrato de
prestacion de servicios, desde 01 de Diciembre hasta 31 de Diciembre de 2020,
devengando un salario mensual de dos millones cuatrocientos siete mil quinientos
pesos ($2.407.500.00), asignado al contrato de aporte # 151 suscrito entre la

entidad y el instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF cumpliendo sus
funciones:

Identifico las necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.
Implemento acciones de promocién y prevencién de la salud

Elaboro e implemento el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacién del servicio

Verifico la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.
Elaboro y coordino profesional idéneo la elaboracion del ciclo de mends de acuerdo a la
minuta patrén establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento, por
beneficiario y por grupo de edad bajo los parametros establecidos por el ICBF. TR

Realizo control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de
medidas antropométricas. Realizando control mensual a los menores de 2 afios o alos
nifios y nifias que presenten desnutricién o riesgo de sufrirla

Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacioén de la modalidad.

Realizar el proceso de asesoria y capacitacién permanente a las manipuladoras de
alimentos para la estandarizacion de las porciones utilizadas y servidas

Para mayor constancia se firma en Plato Magdalena, a los 31 dias del mes de Diciembre
2020.
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S ;tsuﬁé/ A AGREZ
Représentante Legal

Proyecté y Digito: Luz G,

Reviso: Reina A

DIRECCION: Carrera 12 No. 8-01 Correo Electrénico ml;mmmmww i
Cel: 310-4178674 -301-2397143 A ‘

PLATO MAGDALENA
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LA ASOCIACION SOLIDARIA DE TRABAJADORES COMUNITARIOS DE
PLATO (ASOTRACP)

CERTIFICA:

Que la sefiora SALLY DE JESUS JARAVA ARENA, Identificada con cédula de
ciudadania N° 1.140.876.753, laboré como Apoyo en Nutricién en el programa de
Modalidad Centro de desarrollo en Medio Institucional mis primeros logros en el municipio
de Pijifio, Magdalena con un contrato de prestacién de servicios, desde el 01 de marzo
hasta el 30 de Diciembre del 2021, asignado al contrato de aporte # 104 suscrito entre la
entidad y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF cumpliendo sus funcicnes:

* Identifico las necesidades y situaciones de salud individuales de los nifos.
Implemento acciones de promocién y prevencién de la salud

Elaboro e implemento el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacién del servicio

Verifico la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacién.
Elaboro y coordino profesional idéneo la elaboracién del ciclo de menus de acuerdo a la
minuta patron establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad bajo los parametros establecidos por el ICBF.

Realizo control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifas mediante la toma de
medidas antropométricas. Realizando control mensual a los menores de 2 afics o a los nifios
y nifias que presenlen desnulricién o riesgo de sufrirla

Participar en las estralegias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

Realizar el proceso de asesoria y capacitacién permanente a las manipuladoras de
alimentos para |a estandarizacion de las porciones utilizadas y servidas

Para mayor constancia se firma en Plato Magdalena, a los 30 dias del mes de Diciembre
de 2021.

Atentamente,
Proyectd y Dpto KharslR

Rovisoy Aproné Rena A @ %\
" /s
> /

REINA AVILA NUNEZ
Representante Legal
Entidad-Asotracp

DIRECCION: Carrera 12 No, 8-01 Correo Electrénico asotrac1995@hotmail.com-
talentohumanoasotracp@hotmail.com
Cel: 3135479188
PLATO MAGDALENA
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LA ASOCIACION SOLIDARIA DE TRABAJADORES COMUNITARIOS DE
PLATO (ASOTRACP)

CERTIFICA:

Que la sefiora SALLY DE JESUS JARAVA ARENA, Identificada con cédula de
ciudadania N° 1.140.876.753, labor6 como Apoyo en Nutricibn en el programa de
Modalidad Centro de desarrollo en Medio Institucional mis primeros logros en el municipio
de Pijifio, Magdalena con un contrato de prestacion de servicios, desde 01 de febrerc hasta
el 07 de junio del 2022, asignado al contrato de aporte # 104 suscrito entre la entidad y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF cumpliendo sus funciones:

* ldentifico las necesidades y situaciones de salud individuales de 0s nifics,

* Implemento acciones de promocidn y prevencadn de la salud

* Elaboro e implemento el manual de buenas practicas de manufaciura para el servicio de
akmentacion del seracio

* Verifico la calidad y cantidad de los productos adquinidos para el servicio de alimentacidn

* Elaboro y coordino profesional idénec la elaboracién del ciclo de mends de acuerdo a ta
minuta patron establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por
beneficianio y por grupo de edad bajo los parametros establecidos por el ICBF.

* Realizo control timestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante |a toma de
medidas antropométricas. Realizando control mensual a los menores de 2 afos o a los nifios
y nifias que presenten desnutnicion o riesgo de sufrirla

* Participar en las estrateglas de planeacion, seguimiento y evaluacién de la modalidad.

* Realizar el procese de asesoria y capacitacién permanente a las manipuladoras de
akmentes para la estandarizacion de las porciones utézadas y servidas

Para mayor constancia se firma en Plato Magdalena, a los 07 dias del mes de junio de

2022
- < Atentamente,
Proyead 5 e
et y AWODS Rena Q-‘ %(%
REINA AVILA NUNEZ
Representante Legal
Entidad-Asotracp

DIRECCION: Carrera 12 No. 8-01 Correo Electréonico asotoas ] 995&hotmail.com-

Cel: 3135479188
PLATO MAGDALENA



» . AN vy sl oee 170 A
B e CmabartVepceces et Neimged aborya
Pt a0 A AAS =

LA ASOCIACION SOLIDARIA DE TRABAJADORES COMUNITARIOS DE
PLATO (ASOTRACP)

CERTIFICA:

Que la sefiora SALLY JARABA ARENA , |dentificada con cédula de ciudadania N°
1140876753, laboro como profesional apoyo Nutricional ( Nutricionista) en el
programa Modalidad Centro de desarrollo en Medio Institucional Mis Primeros
Logros en el municipio de Pijiio del Carmen Magdalena, con un contrato por
prestacion de servicios, desde 16 de Junio del 2022 hasta 15 de Diciembre del 2022
. Asignado al contrato de aporte # 159 suscrito entre la entidad y el instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF cumpliendo sus funciones

Identifico las necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

* Implemento acciones de promocion y prevencion de |a salud

* Elaboro e implemento el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacion del servicio

* Verifico la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion,

* Elaboro y coordino profesional idoneo la elaboracion del ciclo de menis de acuerdo a la
minuta patron establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad bajo los pardmetros establecidos por el ICBF,

* Realizo control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias medianta la toma de
medidas antropomeétricas. Realizando control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios
y nifias que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

* Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

* Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras de
alimentos para la estandarizacion de las porciones utilizadas y servidas

Para mayor constancia se firma en Plato Magdalena, a los 15 dias del mes de Diciembre
de 2023.

Atentamente,

—I-D /’
(t\"&"' N
REINA AVILA NUNEZ

Representante Legal
Entidad-Asotracp

DIRECCION: Carrera 18 No. 11-105 Correo Electrénico -talentobumanoasotracp@gmail.con
Cel: 3007247296

PLATO MAGDALENA
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Qe uma Vel consullado el Siaenn & nfremacein del Boletin de Responsables Focales "SIBOR, hoy jucves 07 de
mhiwro de 2024, & lad 16:31:5E, & nimeens de slennfeacidn, relicosads & conlinuacin, N0 5 ENCUENTRA
REPOETADD COMOD EEEPONSARLE FISCAL

Do Documenio
W, denlilicaccn 1140BTBT5S
Cadiga de Verificacitn 1140BTET53240307 163158
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:38:54 PM horas del 07/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1140876753
Apellidos v Nombres: JARABA ARENAS SALLY DE JESUS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion 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.

Volver al Inicio




Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penalss, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con sole digitar el numere de identificacion de |a persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion: Numero Identificacion:

Cédula de ciudadar VI I 1140876753 l

;Cual es el primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado? < , 1 l

Datos del ciudadano
Senor(a) SALLY DE JESUS JARABA AREMAS identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 1140876753,

El ciudadano no presenta antecedentes



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 sienda las 16:45:40 horas del 07/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1140876753,
Apellidos y Nombres JARABA ARENAS SALLY DE JESUS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa APF JANEIRO, con NIT 819000812-5 y su utilizacicn es
exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, 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 demas normatividad rectora frente a

tratamiento de datos.
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FUNDACION PILAS COLOMBIA

GRANDES PROYECTOS, TRANSFORMANDO COMUNIDADES
NIT: 901.598.280-0

A QUIEN INTERESE

La FUNDACION PILAS COLOMBIA, identificada con NIT 901.598.280-0, certifica que la
sefiora SALLY JARABA ARENAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1.140.876.753,
prestd sus servicios profesionales en esta entidad durante el término de un (1) afio,
desempefidndose como Nutricionista en los proyectos ejecutados por la Fundacion.

Durante su vinculacién, tuvo bajo su responsabilidad la atencidn nutricional de la poblacién
adulta mayor, desarrollando funciones tales como: valoracién del estado nutricional, disefio
e implementacién de planes alimentarios personalizados, seguimiento y control nutricional,
educacién alimentaria, supervisién en la preparacién de dietas y acompafiamiento en la
promocion de habitos de vida saludable. Su labor contribuyé de manera significativa al
bienestar y mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios beneficiarios.

En el ejercicio de sus funciones demostré compromiso, responsabilidad, ética profesional y
vocacion de servicio, aportando al cumplimiento de los objetivos institucionales y al

adecuado desarrollo de los proyectos.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los veintiocho (28) dias del
mes de febrero del afio dos mil veintiséis (2026), para los fines que estime pertinentes.

Atentamente, Wﬁﬁ%é’s’\

resentante Legal (x)

Jesus Fernando Narvaez Torregrosa
C.c. 1.081.925.383



