UNION TEMPORAL CENTRO VIDA 2025 BELEN DE LOS ANDAGUIES e
: NIT. 901,998.798-9 =
‘ PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR - CENTRO VIDA
BELEN DE LOS ANDAQUIES - CAQUETA 2628 ; ‘
BEBANA Mo, 1
EMU No. | MEN Mo, 2 EMU e, 3 O No. 4 MBI o § 1
PAPAYA Y BANANO CANGHARMAS ARROZ CON LECHE BANANO Y MANGO SORBETE DE GUAYAZA
QUESO RALLADO CHOCOLATE CON LEGHE GALLETAS QUESO RALLADO GALLETAS ‘
SOPA DE VERDURAS CON PASTA 50PA DE FRUOL SOPADECUCGMICO | S0PA DE VERDURAS CON PASTA SANCOCHD
POLLO SUDADO HIGADO SUDADO CARNE OF CERDO SUDADA | ALBONTIGAS OE RES GUISADAS | CARNE DE RES SUDADA
ARROZ ROz ARROZ CON LECHE ARROZ ARROZ
p——" ENSALADA VERDE CON ENSALADA DE REMOLAGHA,
AUACATE FraAm Wy ZAHAORIA Y HUEWO ENRALARAERE
PLATANO MADURD AREPA YUCA COCIDA PAPA BALADA YUCA COCIDA
GO DE LXLO GO DE NORA LIMONADA /GO OE MARACUYA 2060 DE TOMATE 0€ ARBOL
T SORANA NG, T
[ TIEPO OE COMDA WG No. § WU No. 7 TENU Wo. § (LX) WL Mo, W0
NANDARINA Y BANANO AVENA CON LECHE MANGO Y BANANO ARROZ CON LECHE SORBETE DE MANGO
OMLETAS QUESO RALLADO QALLETAS MOGOUA
SOPA OE FRJOL SOPADE VERDURASCONPASTA|  SOPADECUCHUCO | SOPA DE VERDURAS CON PASTA SOPA CE MVEIS
-l ESPAGUET) CON POLLO CARNE DE CERDO HIGADO SUDADO ALBOHOIGAS 0E FES
Jrony; ARROZ MROZ ARROZ ARROZ
ENSALADA VERDE ENSALADA VERDE ENSALADA VERDE ENSALADA DE REMOUAGHA ENSALADA VERDE
AEPA YUCA COGDA PURE DE PAPA CAILLA MADURO COGDO
/G0 DE MARACUYA GO DE MORA 14G0 DE TOMATE DE ARBOL LIMONADA 200 DELRO
BERANA o, 3
[ TIEMPO DE COMIDA WENU No. 11 WENU o, 12 WEW Wo. 13 WEN Ne. 14 “WENU Wa, 18
AREPA CON QUESO D T BANANO Y PAPAYA COLADA DE AVENA SORBETE DE GUAYABA
CHOCOLATE CON LECHE PAN QUESD RALLADO GALLETAS GALLETAS
S0PADE VERDURAS CONPASTA |  SOPACE VERDURAS Cow SOPA DE LENTEIAS SOPADECUGHUCO | SOPA DE VERDURAS CON PASTA
"%W“ ALBONDIGAS DE RES SUDADA CARME DE CERDO CARME DE RES SUDADA FOLLO CON VERDRUAS
Aoz ARROZ A0z ARROZ ARROZ
ENSALADA VEROE ENSALADA VERDE ENSALADA VERDE ENSALADA DE REMOLAGHA
PAPA AREPA Yca PURE DE PAPA PLATANO COC00
JUGO DE LWLD JUGO DE MARACUYA NGO DE MORA UMONADA JUGO DE TOMATE DE ARBOL
BERANA He. 4
WO W, 1 WOW Mo, 17 WENU o, BENU e, 11 1Y
MANDARINA Y BANANO CEBADA COM LEGHE SORBETE DE GUAYARA PAPAYA Y MANGO CANCHARINAS
P QALLETAS QUESO RALLADO GHOCOLATE CON LECHE
SOPADELENTEMS | SOPA DE VERDURAS CON PASTA S0P DE FRUOL SOPADE VERDURAS CONPASTA | SOPA DE CARBANIDS
‘GOULASH DE CARWE DE GEFDO
POLLO SUOADO CARNE DE RES SUDADA HUEVOS PERICOS ol HGADO IOADO
ARz ARROZ ARROZ ARROL ARRoz
ENSALADA VEROE ESALADA DE REMOLACHA ENSALADA VERDE ENSALADA VERDE ENSALADA VERDE
AREPA PAPA PLATANO SUBADD mem wca
4160 DE MARACUYA LIONADA 90 DE LiLD
RINCON LOBADA
MUTRCIONSTA DIETISTA




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD O DE CASADA NOMBRES ==
RINCON LOSADA JESSICA
SEXD NACIONALIDAD FAIS

c. GE. PAS 1.094.919.245 rr COLOMBIANA =
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NY D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA | 1| 9 |mes| 0| 3 |ano | 1991 | |cCRA24#19C-24

AlS COLOMBIA PAIS  coOLOMBIA DEPTO CAQUETA
DEPTO CAQUETA MUNICIPIO  FL ORENCIA =
MUNICIPIO FLORENCIA TELEFONO 3114571614 EMAIL ssicarinconlosada @am

2 FORMACION ACADEMICA

|ED1.ICAC:0N BASICA Y MEDIA
QUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110.

IDE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

4 EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA _|FECHA DE GRADO it
10. | 20. | 30. | 40.| 50. | 0. | 70. | 80. | g0.| 100. [110. Mes | 1 | 2 |ao| 2 | 0] ol 7| E 8¢
N X . =
[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO) =

[DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

[TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

S (ESPECIALIZACION;) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

ELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ 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 ] NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN 9 X NUTRICIONISTA DIETISTA 9 2013 4878 '
ES 2 X ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 10 2020 NA === =

ﬁﬁSPECtFlQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R]. BIEN (B]. O MUY BIEN [MB] =

- —— TO HABLE | =
R |B|MB| R B MB R B MB
S
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)
R T S KT o e




T

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 1
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS ]
FUNDAMAZONICA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|JCAQUETA ALBANIA Tl N.I H Al i
|reeronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =il
3115380127 DIA 1 MES 10 ARO 2024  |DiA 30 MES 11 ANO 2024
JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA CRA4#2-23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS 7
|ESE FABIO JARAMILLO LONDONO X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ICAQUET. A VALPARAISO CONTACTOQESEFJL.GOV.CO _
freieronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3228743818 DIA 20 MES 0 8 ANO 2024 [pA 31 MES 12 ANO 2024
meu CONTRATO ACTUAL DEPENOENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA APS CALLE 10 CARRERA 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
SA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS 1
ESE FABIO JARAMILLO LONDONO X COLOMBIA |
EPARTAMENTO MUNICIPIO |CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA VALPARAISO CONTACTO@ESEFJL.GOV.C ]
freLeronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3228743818 DA 23 MES 0 4 aNo 2024 |Dia 22 MES 7  ANO 2024
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA IDIRECCION
NUTRICIONISTA APS CALLE 10 CARRERA 3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMAC LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRANICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA FAMACLTDA35@YAHOO.ES
kELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113448687 DIA 1 MES 1 2 aND 2021 |pn 12 MES 4 ANO 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA APOYO TERAPEUTICO CRA 8 No. 9A - 104
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
[FUNDAK X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIOAD =|
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN FUNDAK2016 @GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143290429 DIA 6 MES 1 0 ANO 2023 DIA 30 MES 12 ANO 2023
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEMDENCIA DIRECCION
INUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLE 6 # 5-33
I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS i}
FUNDAFES X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO ICORREO ELECTRONCO ENTIDAD )
ICAQUETA MORELIA FUNDAFESFUNDACION@GMAIL.COM
lTELEFDNUs FECHA DE INGREEOD FECHA DE RETIRQ -
3166939571 DIA 1 MES 8 AND 2023 |oa 29 MES 12 ANO ;E 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION =
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLE 28 # 19B - 104 ]
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais i
FUNDECOLDES X COLOMBIA
PARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN FUNDECOLDE§@GMA![_..COM
[TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
3204470898 DA 25 MES 0 1 AnNO 2023 [DA 5 MES 10 ANO 2023
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
h\lUTRlCIONISTA CENTRO VIDA CALLE 34 # 11 A 24-25

i



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

MPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE FLORENCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONTRATACION@FLORENCIA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO N
4358100 EXT 1002-1004 DIA 31 MES 0 8 ARO 2022 DIA 30 MEs 12 AROD 2022 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INUTRICIONISTA EPIDEMIOLOGIA CRA 12 CALLE 15 ESQUINA
[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals _.'- |
]
FUNDACION VOLVER A NACER X COLOMBIA | |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD '
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN FUNDANACER2020@ GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
3115854138 DA 7 MES 12 ANO 2021 o 31 MES 12 aAND  2021°
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA XRECCION
iNUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLEG#7-66
| EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS =
FUNDACION SOCIAL GALILEA X COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD =
CAQUETA EL PAUJIL FUNDACIONSOCIALGALILEA@GMAIL.C!
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3112538159 DIA 3 MES 12 ANO 2021 DIA 28 MES 12 ANO 2021
GO O GCONTRATO ACTUAL 4 DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA I CENTRO VIDA CALLE 14# 24 H-07 .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS i
ENDACION SOCIAL GALILEA X COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL PAUJIL IALGAL Al
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3112538159 DA 15 MES 10  ARO 2021  |oia 1 MES 12 ARNO 2021
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA IDIRECCION i
INUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLE14#24H-07 |
FORMATO UNICO ;
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

S R N A R T TR e

e e e TE——



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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

[l s S —

MPRESA O ENTIDAD

FUNDACION VOLVER A NACER

PUBLICA

PRIVADA

X

PAlS

COLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN FUNDANACER MAIL.COM
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =
3115854138 DiA 13 MES 8B ANO 2021 D 27 MES 9 AND 2021 F |
JCARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLEG6#7-66 E
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS '
I;-'UNDACION SOCIAL GALILEA X COLOMBIA i

PARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD N
CAQUETA EL PAUJIL 15 COR
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
3112538159 DIA 2 Mes 0 8 ano 2021 DIA 13 MES 10  ano
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLE 14 #24 H - 07
| EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaiS
FUNDAFES X COLOMBIA
JOEPARTAMENTO MUNICTPIO [CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ICAQUETA MORELIA FUNDAFESFUNDACION@GMAIL_COM |
freceFonos FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
316693571 DIA 29 MES 0 3 anNo 2021 DIA 13 MES 12 AND 20215
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLE 28 #19B - 104 =

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL GALILEA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
“CAQUETA EL PAUJIL FUNDACIONSOCIALGALILEA@GMAIL Ct i
Hrsn.r;rm FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
3112538159 DA 23 MES 0 3 anNO 2021 DIA 31 MES 7 ANO 2021 |
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
[NUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLE 14 # 24 H - 07 |




= oz

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

| |
i e
|| R SpSpe——— (|||

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS -
[—'UNDACION VOLVER A NACER X COLOMBIA =
IDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD —— -
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN FUNDANACER2020@ GMAIL.COM _77:
NELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '_
3115854138 DA 25 MES O 1 ARO 2021 |pa 18 MES 3 aANo 2021
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION —
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLEG6 #7 - 66 ——
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR = ;7‘::
IEMPRE SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS =
|FUNDACION VOLVER A NACER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD ——
ICAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN FUNDANACER2020@ GMAIL.COM g
TELEFONOS FLCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115854138 DA 11 MES 1 1 ANO 2020 |piA 31 MES 12 ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLEG #7-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD PUBUCA PRIVADA Pals i
[-'UNDACION SOCIAL GALILEA X COLOMBIA =
PARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD = T‘
ICAQUETA EL PAUJIL FUNDACIONSOCIALGALILEA@®GMAIL CO)
L{Lsrmos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
112538159 DIA 19 MES 1 0 ANO 2020 DIA 29 MES 12  ANO 2020
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION =
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLE 14 # 24 H - 07
| EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR =
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS =
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA ==
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE O ELECTRONICO ENTIDAD — --:
ICAQUETA FLORENCIA =——
freceronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO —
4352160 DIA 11 MES 0 9 ANO 2020 oA 30 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION —
[NUTRIC[ONISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 15 CRA 13 ESQUINA —';




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE ‘EU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
I;UNDACION SOCIAL GALILEA X COLOMBIA
I:Elmummo ‘ MUNICIFIO CORRED ELECTROMNICO ENTIDAD
ICAQUETA EL PAUJIL FUNDACIONSOCIALGALILEA@GMAIL COR
B e e S Sl A TR PRI
lf:u.:rmos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
¢
3112538159 DA 1 MES 0 7 ARO 2020 jow 16 MES 10 ARO 2020 | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLE 14# 24 H-07 '
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .T-
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls ]
[FUNDAFES X COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
LCAOUET.P?\ FLORENCIA FUNDAFESFUNDACIONQGMAIL.CO.-A }_ ‘
ITELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
316693571 DA 12 MES 0 2 ARO 2020 DIA 31 MES 12 ANO 2020
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLE 28#19B - 104
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
IGOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA i FLORENCIA SALUD@CAQUETA.GOV.CO i
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 DA 19 MES 0 3 aRO 2019 oA 30 MEs 12 ANO 2019
ICARGO O CONTRATO ACTUAL 3 DEPENDENCIA DIRECCION
INUTRICIONISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 15 CRA 13 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS <
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA 37
PARTAMENTO MUNICIPIO (CORRED ELECTROMICO ENTIDAD %
i
ICAQUETA FLORENCIA A nE i
Jreceronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;
4352160 DA 1 MES 0 2 ARO 2018 Jow 30 Mes 12 avo 2018 ' |
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INUTRICIONISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 15 CRA 13 ESQUINA

wmwwummee
|

B N ———

S——



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 do 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ABORA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAFES X COLOMBIA
ARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD I
CAQUETA FLORENCIA FUNDAFESFUNDACION @ GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO CFECHADERETROD
316693571 DA 26 MES 0 1 aNo 2018 DiA 9 MES 12 ANO 2018
ICARGO O CONTRATO ACTUAL IDEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA CALLE 28 # 19B - 104
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JGOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
EPARTAMENTO IMuriCiPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA A A V
freL Eronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO B
4352160 DiA___ 13 MES 0 3 ANQ 2017 DA 30 MES 12 aRo 2017 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 15 CRA 13 ESQUINA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
Wvia e o)
GOBERNACION DE CAQUETA X ICOLOMBIA
PARTAMENTOD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA SALUD@CAQUETA.GOV.CO ]
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
4352160 DA 25 MES 0 5 AND 2016 |Dia 30 MES 12 anNo 2016
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 15 CRA 13 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMFACA X COLOMBIA
ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONCO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA ATENCIONALUSUARIO@COMFACA.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
436 6300 Ext - 2001 DIA 25 MES 0 7 ANO 2013 DIA 31 MES 3 ARO 2016
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA HOGARES SUSTITUTOS 436 6300 Ext - 2001




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCURACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

3 8
SERVIDOR PUBLICO

7 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

11 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CA(_DS E‘os PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA.

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

[Ciudad y fecha de diigenciamienta | FLORENCIA, 30 DE ABRIL DE 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO D 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERS CNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

Creada por la Ley 13 de 1976 y reconocimicnto Institucional por Resolucion No. 9062 '
del 26 de octubre de 1976 expedida por ¢l Ministerio de Educacion Nacional M.EN.

Acta de Grado No. 274

En aleacion a que el estudiante de Postgrado:

JESSICA RINCON LOSADA

C.C. No. 1.094.919.245 de Armenia

]

:
E

Cumplio satisfactoriamente con todos los requisitos reglamentarios del Programa de Estudios para
Graduado, le confiere ¢l titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

et T

En nombre y representacion de la Universidad y de la Repiiblica de Colombia, ¢l ccretanio General tomos
¢l juramento de rigor.

cano de la Faedllad

Registrado en el Folio 300 del Libro de Diplomas No. 1 | ’




REPUBLICA DE COLOMDIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

A
Jessica Rincén Losada
C.C. 1.094.919.245 de emenia

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

ENLACIUDAD DE Bogota D.C., a los 10 dias del mes de septiembre de 2013

. Oy —

I
‘
‘s_-- -~

REGISTRO Ko, 2370, Folie 59 gel 1ibto de Diplomas No. 4
DE LA SEDE DB Bogi TACILIAD DE Medicina
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

ACTA DE GRADO NUMERO 2296
El consejo de Facultad en su sesion del dia 04 de julio de 2013 - Acta No. 23
CONSIDERANDO QUE
- . Y 4
geoowa, Rincon Losada

C.C. 1.094.919.245 de Armenia

e r——

Cumplié sausfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

IMutvicionista - Dietista

En nombre y representacion de la Repiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Numero 0138622 consignado en el Registro No. 2376, Folio 59 del Libro No. 4
En testmonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de  Bogowd D.C., a los 04 dias del mes de julio de 2013

Consefor de Facultad

Escaneado con CamScanner
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EL SECRETARIO DE SEDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICA:

I S P R

Que la firma que se encuentra en éste documento corresponde a la firma del
Profesor EDGAR CORTES REYES, quien a la fecha de expedicion de este
documento ejerce las funciones de Secretario de Facultad, de la Facultad de
Medicina.

Bogots, 10 de Septiembre de 2013,

-
-7

|
.y
'Tm_m?mmémva

Secretario de Sede
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Mstricula No. MND 04878
Acta de aprobacién N° 126 Fecha: 20012004

RINCON LOSADA
JEBSICA

C.C. 1.094.919.245
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Esta tarjeta es un documento personal e intransferible que

acredita a su titular para ejercer la profesion de Nutricionista
Dietista en el temitorio nacional y dentro de los parametros
establecidos por la ley 73 del 28 de Diciembre de 1979




20/1/25, 13:46 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1094919245

Primer Nombre Primer Apellido
JESSICA RINCON

Confirme los numeros de la Imagen *

47

Cambiar
7309

Resultado General -2025-01-20—-1:46:24 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1094919245 JESSICA RINCON LOSADA Vigente Ver

OO S R

De conform}dnd con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del
Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) JESSICA RINCON LOSADA
identificado(a) con CC 1094919245 registra La siguiente informacion:

2025-01-20—1:46:24 PM

Informacién Académica

R

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Laocal Nutricién y 2014-01-29 COMISION DE
dietética EJERCICIO

PROFESIONAL DE
NUTRICION Y

DIETETICA
UNV Local NUTRICIONY  2017-02-07 1521 DTS SECRETARIA
DIETETICA DISTRITAL DE SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su_
profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizaciéon de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una'Secretaria de Salud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humarno
en Salud (ReTHUS).

!

hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx
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Autorisnde por In Secrvterin be Bwoncitn y Tudbern  Maoicipnd, _
Semim Resoluritn No. 602 del 02 de Nobiembre de 2005 -

Uenfiere a:
Jessica Vincon Tosada
Fderdificada con T No. 91031951130 de Horencin (Caguet)
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Acta Individual de (srado
Institucion Educatrva “Sagrados Corazones”

ICFES 019208
DANE 183001001581

En Horencw Caquetd, a los 7 dias del mes de Diciembre del afio 2007 se reunieron,
com el fin de formalizar la graduacion de las alumnas del siltsmo grado
la susenita Rectoru y Secretana en la Rectoria de la

. vy "% i n-“' » .
Institucion Educativa “Sagrados Corazones”
Institucién autonzada m ¢ Nivel de 'Eﬁ'cikwu Media Acadbmica y
Aprobada por la Secretaria de Educacion y Cultura Municipal

para otorgar ef Titglo &, »

‘Bﬂ(:ﬂ]ﬁﬁm‘ ﬂeﬂ@fﬂ 10
Intensificacion'Ciencias Naturales

Segin Resolieson No. 602 del 02 de Wg-,,um{n L

Comprobada la situacion legal y académica de cadauna dé las afumnas
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Académica. se procedié a otorgar ef Titulo

Bachiller Académico
Intensificacion Ciencias Naturales 3
| a la graduenda cuo wombre, apelidos y mimero del documento de denticacion s elsoona @ contimuacion:

Fessica Rincin Tiosada

T3 No. 91031951130 he Forettcin (Eaquets)

I

| Es fel copua tomada del Acta General No. 43 del 7 de Diciembre de 2007
! que consta de noventa y ocho (98) alumnas que comienzan con ef nombre de Yudi Milena
|

Antun Tafur y se cierra con el nombre de Enka Andrea Zuluaga (Cruz

Firmada y Sellada por HNA. MARIELA MENDEZ SILVA (Rectora)
y MARIA RUBELIA SERNA DE DUARTE (Secretana)

» ‘En Florenca Caquetd, a los 7 dias del mes de Diciembre de 2007

| Firmada y Sellada

| ; P MY S

.* _..‘. ;."' '.‘—,‘:.. JJ' " \'{-'-_‘.
rféa-&-«g‘#éaw-r M@, ;
HNA. MARIELA MENDEZ SILVA -~ . - MARIA RUBELIA SERNA DE DUARTE -

| CC No 41486930 de Bogord : CC Mo 25115846 de Salamina (€]

Reclora Secrmtana

Escaneado con CamScanner
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FUNDACION AMAZONICA CORAZON VERD
NIT: 900.246.552-5;

Funiiamazénica

EL REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION AMAZONICA CORAZON VERDE

CERTIFICA:

Que, la sefiora JESSICA RINCON LOSADA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.117.540.751 expedida en Florencia Caquetd, laboro para FUNDAMAZONICA como
Nutricionista del centro vida del Municipio de Albania Caqueta, periodo comprendido entre
el 01 de octubre al 30 de noviembre de 2024., Con una asignacidn salarial de TRES MILLONES

funciones:

CUATROCIENTOS MIL PESOS ($3.400.000,00) M/CTE; desempefiando las 5|gu;entesl

1.

La presente se expide a peticion del interesado

Disefiar una minuta que se integre cuatro (04) ciclos de alimentacién balanceadas, g
desayuno, refrigerio y almuerzo para los adultos mayores del centro vida del|
municipio de Albania. .
Valoracién nutricional inicial, diligenciamiento formato de valoracién a los 80
adultos mayores del centro vida del municipio de Albania

Seguimiento nutricional a los adultos mayores con riesgo nutricional

Capacitacion minuta a manipuladoras

Valoraciones nutricionales finales, diligenciamiento formato de valoracion a los 80
adultos mayores del centro vida

Las demas obligaciones que le sean asignadas de acuerdo al objeto del contrato.
Consignar diariamente en la bitdcora de control las actividades y anomalias
detectadas e informar oportunamente sobre las mismas a la autoridad competente.

TR

=

Dada en Albania Cagueta a los tres (03) dias del mes de abril de 2025

ihl'hﬂh arg Uo
JANA VARGAS RDONA

Representante Legal

“Trabajamos por el Desarrollo Social y Comunitario de Nuestra Region”
Teléfono: 3115380127 Direccién: Carrera 4 No 2-23 Albania Caqueta
Timoleon.ica@hotmail.com




Carrera 42 No. 6 - 104
B. Juan XXM

Cel: 320 855 6342
rgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO
Calle 10 Carrera 3

Cel: 322 874 3818

rgencias
Cet: 320 855 7185

Que la profesional JESSICA RINCON LOSADA, identificada con la cédula de ciudadania 1.094.919.245
expedida en ARMENIA, ejecutd actividades mediante contrato de prestacién de servicios que se

” i E.S.E.
( FABIO JARAMILLO
-, LONDONO |

J EMPRESA SOCIALDELESTADO /| |
! HaT- 900 211 408 - 3 Y

CAQUETA

Consecutivo 0046

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FABIO JARAMILLO LONDONO

CERTIFICA

relaciona a continuacion, el cual se encuentra ejecutado y liquidado asi:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL EN NUTRICION PARA LA
CONFORMACION DE UN EQUIPO DE ATENCION BASICA EN SALUD (EABS) EN
CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE EIECUCION ESTABLECIDOS MEDIANTE
RESOLUCION N°1034 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

|
I

SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE VALPARAISO CAQUETA PARA LA VIGENCIA 2024 EN LAESE.

FABIO JARAMILLO LONDONO.
Fecha de Vaior Fecha de
Contrato | Inicio Ejecutado Vigenola Terminacién

P01-350 |20/08/2024 | $26.600.000 | dfas, contados a partir de la firma | 31/12/2024

Cuatro (04) meses y trece (13)

del acta de Inicio.

@ www_esefjl.gov.co

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Apoyar la consolidacién de los informes de las caracterizaciones, jornadas, encuentros
familiares y comunitarios conforme a los entregables establecidos.

Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran los equipos a través de medios y
herramientas comunicativas

Apoyar la realizacién y/o actualizacion del mapeo y cartografia social de los territorios de
abordaje y de primer contacto con las comunidades de cada micro territorios

Brindar informacion sobre la oferta de servicios a los usuarios e identificar personas no
afilladas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacién

Realizar coordinacién con los presidentes de las juntas de accién comunal y lideres
comunitarios para el adecuado desarralio de las intervenciones comunitarias en zonas rural
(antes, durante y después) de la operatividad de la Resolucién 1034 del 2024

Reportar a la EAPB, tipo de afiliacién y portabilidad de cada uno de los usuarios en los micro
territorios intervenidos.

Garantizar la prestacion de los servicios de salud individual, familiar y comunitario (promocién
de la salud, educacion, prevencién de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos) de acuerdo con las necesidades identificadas en las caracterizaciones de los
territorios, realizando la canalizacién a través de las diferentes modalidades aquellos casos
ameriten (extramural, intramural, en prestador primario o complementario y telemedicina).
Las intervenciones individuales estaran sujetas a las necesidades de atencién requeridas en
la poblacién de zona asignada, de acuerdo a la ruta de promocién y mantenimiento de salud y
ruta materno perinatal.

Revive la Salud jLuchando de Corazon!

contacto@aufjl.gov.co
Florencia - B. Juan XXl - Carrera 12 No. 6- 104

Fablo Jaramillo Lo




SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencis
Carmrera 12 No. 6 - 104
B. Jusn XX

1PS SOLITA

Calla Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

Cel: 320 855 7185

PS8 SOLANO
Calie Principal
Asignacion Crtas
Cel- 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calie 3 No. 6-72
Asignacién Citas
Cel: 314 575 4005
321 429 4829

10

11

13

14
15
i6

17

i8

19

La contratista ejecutd las actividades a través de sus propios medios, sin cumplimiento de horario
manera independiente y sin subordinacién alguna.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada. Dada en el Municipio de Flore
Departamento del Caqueta, a los cuatro (04) dias del mes de febrero de 2025.

i Elabord:

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

', LONDONO

! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO W
W1 900 211 468 - 2

Formular y actualizar permanentemente el plan integral de cuidado primario, individ
familiar y comunitario con base en los resultados de la caracterizacion identificand
articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y en otros sectores
Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remision urgen
partir de lo Identificado en la atencién en salud

Apoyar los EBS el diligenciamiento de la matriz de canalizaciéon. Este debe inclui
seguimiento de los usuarios canalizados a los diferentes servicios de salud y/o segundo n
de complejidad.

Realizar cronograma de actividades mensual y plan de trabajo en concertacion con
coordinador de APS y supervisor contractual.

Acompaiar el desarrollo de comité donde se socializa las brechas identificadas en
operatividad de los EBS con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAl
Entidad Municipales. Esto incluye temas como medicamentos, referencia y contra referen
entre otros; se deberan socializar los resultados con las comunidades de los Territorios/Mi
territorios
Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocion de la salu
prevencién de la enfermedad, identificacién de signos de alarma, y adopcién de préacticas |
si mismo, de los demas y de su entorno
Al finalizar las actividades establecidas en el contrato, hacer devolucion de los equipos
médicos entregados por la institucion.

Velar por el buen uso de los equipos biomédicos que se le asigne a cada uno de los equi
béasicos en salud.

Informar por escrito oportunamente al supervisor del contrato y Coordinador APS s
cualquier situacion que pueda alterar el curso normal de la ejecucién contractual
equilibrio financiero del contrato. De cualquier cambio de fecha o lugar en la ejecucién de
actividades reportadas previamente en el cronograma.

Apoyar la digitalizacion del 100% de los instrumentos de caracterizacion familiar e
herramienta que definio el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que son diligenciad
forma manual y/o en el aplicativo institucional y realizar la digitalizacion, sistematizacion
reporte de informacion digital en el sistema de informacién de la Institucién

Dar respuesta a requerimientos y/o solicitudes de los Entes de control como Ministeri
Salud y Proteccion Social, SUPERSALUD, Secretaria de Salud Departamental y de
entidades, de acuerdo al objeto contractual.

Cumplir con los pagos de las obligaciones frente al sistema de seguridad social |
conformidad con la normatividad vigente.

L.

MERLY SARRIA PENA
Subgerente Administrativa Financiera

r

Alexandra Farfdn Valenzuela - Auxiliar Administrativo Contratacion
Revisg: Erlka Yulleth Alvarez Guarnizo - Jefe Oficina Contratacién y control Interno d rio
Revive la Salud jLuchando de Corazon!
@ www.esefjl.gov.co contacto@asaﬁl.gov.co Fablo Jaramillo Londs

QFloroncla - B. Juan XXIlI - Carrera 12 No. 6 - 104



Carrera 42 No. 6 - 104
B. Juan XX

Cel: 320 855 6342

Utgencias
Cet: 320 B55 7183

IPS VALPARAISO
Calle 10 Carera 3

Asignacién Citas .

Colk 322874 3818
Urgencias
Cel: 320 B55 7185

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencies
Cel: 321 205 7016

E.S.E.
Py / FABIO JARAMILLO
~ 4, LONDORNO /

/ CMPRESASOCIALDELESTADO / '/
' NIT- 900 211 468 - 1 J

CAQUi 3

Consecutivo 004

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FABIO JARAMILLO LONDONO

CERTIFICA

Que la profesional JESSICA RINCON LOSADA, identificada con la cédula de cludadania
1.094.919.245 expedida en ARMENIA, ejecutd actividades mediante contrato de prestacion de
servicios que se relaciona a continuacion, el cual se encuentra ejecutado y liquidado asi:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE UN PROFESIONAL EN NUTRICION PARA LA
CONFORMACION DE UN EQUIPO DE ATENCION BASICA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO
A LOS LINEAMIENTOS DE EJECUCION ESTABLECIDOS MEDIANTE RESOLUCION NO.
1895 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN
EL MUNICIPIO DE VALPARAISO CAQUETA PARA LA VIGENCIA 2024 EN LA E.S.E. FABIO
JARAMILLO LONDONO.

Fecha de Valor Fecha de
Contrato | Iniclo Ejecutado Vigiacia Terminacign| CumPlimiento
. Tres (03) meses, contados a partir
PO1-144 |23/04/2024 | $18.000.000 | " e o acta de inicio. 22/07/2024| EJECUTADO
N° OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
1 Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con

@ www.esefjl.gov.co

las comunidades de cada microterritorio

Brindar informacién sobre la oferta de servicios a los usuarios e identificar personas no
afiliadas al sistema de salud y gestionar el trémite de afiliacion

Participar, asistir y articularse con las demas actividades, jornadas de salud, eventos y
reuniones con la comunidad y lideres sociales que programe la ESE Fabio Jaramiio
Londofio y desarrolle en los micro territorios priorizapos en el Municipio.

Valoracién de primer contacto de acuerdo can los siguientes instrumentos: a)
familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d)
Ecomapa |

Realizar evaluacion del Riesgo de los miembros deljlas familias caracterizadas y en caso
de requerirse, realizar la respectiva demanda inducida a servicios de eventos de prioridad
en salud publica con la respetiva notificacién y canalizacion de usuarios con factores de
riesgo.

Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base
en los resultados de la caracterizacion, brindar educacién para la salud e informacion
orientada a la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, identificacion de
signos de alarma y adopcién de précticas de cuidado de si mismo, de los demads y de su
entorno y realizar las diferentes intervenciones de acuerdo a las necesidades

Revive la Salud jLuchando de Corazon!

@contacto@osoﬂl.gov.co
Qﬂoronoia - B. Juan XXlll -Carrera 12 No. 6- 104

Fablo Jaramillo Londoss===



SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XX

IPS SOLITA
Calle Principal
Asignacién Citas
Cel: 320 B55 6342

Urgencias
Cel 320855 7183

IPS VALPARAISO
Calle 10 Casrera 3

Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel 320 855 7185

P8 SOLANO
Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Ceil: 321 205 7016

7
8

9
10

11

12

i3

14

La contratista ejecutd las actividades a través de sus propios medios, sin cumplimiento
horario, de manera independiente y sin subordinacién alguna.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada. Dada en el Municipio
Florencia, Departamento del Caquetd, a los cuatro (04) dias del mes de febrero de 2025.

N S g

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

4 LONDOND

| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I
NT @00 210 ded - 2

CAQUETA

;

Gestionar el traslado a Instituciones de salud de personas que requieren remisidn
urgente a partir de lo identificado en la atencién en salud. =
Realizar cronograma de actividades mensual y plan de trabajo en concertacién con &'
coordinador de APS y supervisor contractual.

Al finalizar las actividades establecidas en el contrato, hacer devolucién de los equi
médicos entregados por la institucion.

Velar por el buen uso de los equipos biomédicos que se le asigne a cada uno de
equipos basicos en salud.

Proyectar y presentar un informe mensual de las actividades desarrolladas que inclu
levantamiento y analisis de indicadores segln los lineamientos del Ministerio de salu
directrices del Coordinador de APS.

Informar por escrito oportunamente al supervisor del contrato y Coordinador APS
cualquler situacion que pueda alterar el curso normal de la ejecucion contractual
equilibrio financiero del contrato. De cualquier cambio de fecha o lugar en la ejecucio
las actividades reportadas previamente en el cronograma. |
Realizar la digitalizacién, sistematizacion y el reporte de informacién digital en el siste:
de informacion de la Institucién y herramienta dispuesta por el Ministerio de salu
proteccion social de todas las atenciones realizadas en el drea rural y urbana de man
manual.

Cumplir con los pagos de las obligaciones frente al sistema de seguridad social
conformidad con la normatividad vigente.

@
3
[+]
o
3
-
o
o
o
»

MERLY SARRIA PENA
Subgerente Administrativa Financiera

3
Elabort: Alexandra Fartdn Valenzuela - Auxitiar Administrativo Contratacidn Jl/
Revisd: Erika Yulieth Alvarez Guarnlzo - Jefe Oficina Contratacidn y control mmna%mo
Revive la Salud jLuchando de Corazon! |
@ www.esefjl.gov.co @ contacto@esefjl.gov.co Fablo Jaramillo Londo%m

QFloroncla -B. Juan XXIll -Carrera 12 No. 6-104
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FA AC l.uia.
aestros en salud...
NIT 800.113.949-1

LA JEFE DE TALENTO HUMANO DEL FONDO ASISTENCIAL DEL

MAGISTERIO DEL CAQUETA LIMITADA - FAMAC LTDA

CERTIFICA

Que, JESSICA RINCON LOZADA, identificada con cedula de ciudadania No..

1.094.919.245 expedida en Florencia - Caquetd, laboro en e | FONDO ASISTENCIAL DEL
MAGISTERIO DEL CAQUETA LIMITADA - FAMAC LTDA, como Nutricionista,
durante los siguientes periodos:

Del 01 de diciembre de 2021 al 31 de octubre de 2022
Del 01 de noviembre de 2022 al 28 de febrero de 2023
Del 01 de marzo de 2023 al 31 de octubre de 2023
Del 01 de noviembie de 2023 al 12 de abril de 2024
con las siguientes funciones:

VVVVY VYV

vvY

v

>

>

Atender consultas presenciales para valoraciones nutricionales iniciales y de control.

Entregar de plan de tratamiento a los usuarios asistentes de acuerdo a su diagnéstico
nutricional

Diligenciar historia clinica de acuerdo a lo establecido por ley
Remitir casos de alteraciones nutricionales a otras especialidades.
Realizar consultas de educacién nutricional individual y colectivo
Apoyar las conmemoraciones o celebraci6n de eventos en salud

g s : w2 : \
Ordenar férmulas terapéuticas para la recuperacién nutricional de paciente de acuerdo
a su diagnéstico nutricional

Diligenciamiento base de datos consultas de nutricién

Realizar visitas nutricionales domiciliarias a paciente con necesidades nutricionales
especiales

Participar en los procesos de auditoria, asistencias técnicas y demds visitas de
inspeccion, vigilancia y control que se realicen a la institucién

Apoyar las capacitaciones desde el programa de nutricién al talento humano en salud
de la institucién.

Realizar informes, andlisis, estadisticas, indicadores, metas segiin se requieran.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los veintitrés (23) dias del
mes de enero de dos mil veinticinco (2025).

ot Az fm@&m

Carrera 9" No. 9°-104 El Prado —Florencia
Atencion al Usuario 3113448687 - Call Center 601-4366870 — T.H 3136566008
Email: atencionalusvariofamac@yahoo.es - famaclida35@yahoo.es




e 6 Fundacién Integral Para ApoYarte y Krecer ISRB -~
FUNDAK

Nit. 900.660.056-0

“Fundacién Integral Para ApoYarte y Krecer ISRB"
CERTIFICA:

Que la sefiora JESSICA RINCON LOSADA, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.094.919.245 expedida en la ciudad de Armenia - Quindio, estuvo vinculada
por contrato de prestacién de servicios:

- Contrato de Prestacién de Servicios No: 009/2023.

Objeto: “Prestar sus servicios profesionales como nutricionista para desarrollar
actividades propias del cargo en el centro vida, en marco del convenio de asociacion
no. 055 (co1.pccntr.5435014) del 04 de octubre de 2023.".

Plazo: dos (02) meses y veintiseis (26) dias.
Inicio: 06 de octubre de 2023.
Terminacién: 30 de diciembre de 2023. _
Valor: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS Micte. ($8.400.000). |

i iw

Dada en San Vicente del Caguéan — Caqueta a los veintitres (23) dias de enero de
2024.

g - ) L

C.C No. 1.073.711.127 de Soacha Cundinamarca
Representante Legal de la FUNDACION INTEGRAL PARA APOYARTE Y CRECER ISRB

“La pequefia semilla sabia que para crecer, necesitaba ser cubierta de tierra, enterrada

en la oscuridad y luchar para alcanzar la luz+"
Sandra Kring
C-MGM,-;;Wméﬁahwmﬂa,-m&,m L= 843290409
@ fundek2016@gmail.com .'

Powered by CamScanne



e Proceso: Gestion Contractual
S y— A B
X Fu ndafed Certificacion Contractual

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
. NIT. 900.582.157-9

HACE CONSTAR:

Que la seforaJESSICA RINCON LOSADA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.094.919;
expedida en la ciudad de Armenia — Quindio, suscribi6 con LA FUNDACION PARA LA SAL
EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES, e
NIT. 900.582.157- 9 Representada Legalmente por la sefiora KELLY ALEJANDRA CUBILLOS
RAMIREZ, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.117.526.834 expedida en la ciudad de
Florencia — Caéjeté, Contrato de Prestacion de Servicios como NUTRICIONISTA, con las siguie

e =
Contrato NUmero Fecha de inicio Fecha terminacion Programada |
C.A.076-CNV-2023-021-2023 | Primero (01) de agosto de Veintinueve (29) de diciembre de 202
2023 '
Plazo Inicial Proyectado: Cuatro (04) meses y Veintinueve (29) dias
Plazo Ejecutado: Cuatro (04) meses y Veintinueve (29) dias
OBJETO: El contratista, de manera independiente, es decir sin que exis

subordinacion laboral y utilizando sus propios medios y recursd
prestara sus servicios como NUTRICIONISTA de la fundacion para
ik salud, educacion y desarrollo integral de las organizaciones sociales
i FUNDAFES para desarrollar actividades administrativas y operativa
E de la organizacion en el marco del Convenio Asociacion No 076 CNVA

2023 suscrito entre el Municipio de Morelia — Caqueta y FUNDAFES.
ucion: Centro Vida Morelia Caqueta

Lugar de Ej_

BLI

1. Entrega de*sopor!es contractuales al coordinador en las fechas estipuladas por éste para el cumplimi
de los tiempos establecidos por el area de supervision.

a) Informe de actividades,

b) Informe ejecutivo,

c¢) Factura equivalente. :
Cumplir con el reglamento interno del centro vida, y velar por la buena relacion con los beneficiarios.
Realizar Formacion en atencién integral de personas adultas mayores (Minimo 160 Horas).
Realizar minuta de alimentacion para el centro vida de Morelia — Caqueta, de acuerdo a los lineamie
de calidad y salubridad. Quedando sujeta aquella a la aprobacién por parte de la supervision del Conv
Asociacion: No 076-CNVA-2023 y por ende, debiendo realizar las correcciones, aclaraciones
complementaciones a que haya lugar.
5. Realizary registrar en el formato la valoracion nutricional a los beneficiarios del Centro vida.

el

SE HAN GENERADO MULTAS, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO O CADUCIDAD: NO
ESTADO DEL CONTRATO: Terminado |

Dada en Florencia — Caqueta, el dieciocho (18) de enero de 2024.

a0 S5t

REPRESENTANTE LEGAL
FUNDAFES

- = B S S— ——
. b
Birviendo Con Amor

en




Z e — decoldes Ambiental de Colombia
&-._&i Nit. 900.694.998-7

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL,
CULTURAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la sefiora JESSICA RINCON LOSADA, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.094.919.245 de Armenia - Quindio, estuvo vinculada por
contratos de prestacién de servicios:

- Contrato de Prestacién de Servicios No: 020//2023.

Objeto: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL
CARGO EN EL CENTRO VIDA, EN MARCO DEL CONVENIO DE
ASOCIACION NO. 001 (CO1.PCCNTR.4467257) DEL 25 DE ENERO DE
2023, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SANVICENTE DEL CAGUAN Y
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, CULTURAL Y AMBIENTAL

DE COLOMBIA.

Plazo: ocho (08) meses y nueve (09) dias.

Inicio: 25 de enero de 2023.
Terminacién: 05 de octubre de 2023.

En constancia, se firna en San José del fragua — Caqueta a los veintinueve
(29) dias del mes de diciembre de 2023.

lbb éﬂ‘ﬁ' m M oF /

iLSA ENEIDA MUNGZ LI/ANTEN

C.C 39.772.428 de Madrid — Cundinamarca.
Gerente.

FUNDECOLDES

Nit: 900.694.998-7

@ ‘l,‘l*lMl@ P Vills Sray bote 9% a0 _Jone del Fragos Cagarta

L e estamas poniendo S slma 8l dessrrollo de nuestrs regide®
™~ l-n‘rn*l--wndu-l
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OFICINA DE ASESORI(A

JURIDICA

NIT. 800.095.728 -2

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA
HACE CONSTAR:

Que el sefor(a), JESSICA RINCON LOSADA, identificada con cédula de ciudadania

1.094.919.245expedida en de Armenia, presto sus servicios mediante el contrato 20220644 con el

Municipio de Florencia Caqueta que se describe a continuacion:

No. 20220644 DEL 30 DE AGOSTO DEL 2022 DEL 2023

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO
A LA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DE IRA Y EN EL MARCO DE LA
PANDEMIA PARA COVID 19.

N ACTVIDADESAREALZAR _
1| Desarrollar las actividades previstas en los lineamientos y protocolos nacionales para garantizar 2.
| vigilancia en salud publica municipal de los eventos Infecciones Respiratorias Agudas - Covid 19 y
. enfermedades cronicas no transmisibles S _
2 | Apoyar las investigaciones epidemiolégicas de campo de los eventos de Interés en salud publica -
| cargo, y asignar las visitas al quipo operativo del municipio, de acuerdo a los protocolos
. Llineamientosdel NS ]
'3 Convocar y realizar las unidades de andlisis para los evenlos de interés en salud plblica de
Infecciones Respiratorias Agudas - Covid 19, y enfermedades cronicas no trasmisibles segun o
—__ Indicado en los Lineamientos nacionales de la vigilancia en salud publica coe e
4 | Apoyar en las Blsqueda Activa Institucional - BAI de evenlos de interés en salud pubiica de
Infecciones Respiratorias Agudas - Covid 19, enfermedades crénicas no transmisibles de acuerds -
___| lanomatividad vigente expedida por el Insfituto Nacional de Salud

'5 | Realizar el andlisis de la informacion reportada al aplicativo del sislema de vigilancia en salud publica. =
: al sistema de Informacion RUAF y los registros RIPS para verificar Ia concordancia de la informaciorn
inmersa en las fuentes de Informacion mencionadas, relacionada a los eventos de interés en salud

| 6 | Realizar asistencia técnica y acompafamiento a UPGD, EAPB, y/o atras insfituciones del MuRICIDIO
en Ia elaboracion de los informes de conglomerados presentados en el evento virus SARS-Co\/-2
 (COVID19) y enfermedades crénicas no transmisibles garantizando €l envio de los informes aa
|, secrelaria de salud departamental. Minmo 3UPGD y 1UI S |
|7 | Apoyar al seguimiento y evaluacion a los planes de mejora o compromisos de |a implementacion de
1 ' los lineamientos y protocolos de los eventos de interés en salud publica EISP a cargo en el municipio
| de Florencia,

8 1 Participar en los COVE COVECOM y (PMU) programados y otras capacitaciones convocadas poE ' |
| 12 INS y demas instituciones acordes al objeto contractual o i

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

S ¢
p.*"
]

el
Carrers 12 Calie 15 Esg. Barrio Centro oREN%IA; —.
Tel. (098)}435- 8100 £xt. 1002, 1004 e ‘\, g N
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OFICINA DE ASESORIA

JURIDICA

NIT. 800.095.728-2

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA
HACE CONSTAR:

9 T Apoyara la proyeccion del boletin epidemiologico referente a los eventos de interés en salud pubic:
acargo para la emision de boletines epidemiologicos municipales.

10 [ Participar en los equipo de respuesta inmediata ERI de vigilancia en salud piblica

1 " Apoyar en la proyeccion del andlisis de informacion y reporte de la estrategia PRASS segungl
' dinamica dictadas medianto los lineamientos y protocolos del Ministerio de Salud y Proteccion: Scd: I
. |elnstituto Nacional de Saled. ’
12 | Apoyar y proyectar las respuestas o reporte de informacion a requerimientos y/o solicitudes de en
de control particulares y demas instituciones piblicas o privadas de los eventos de interés en salu |
' pablica a cargo los lineamientos y protocolos del Ministerio de Salud y Proteccion Social € Institut |

. Nacional de Salud

|

13 | Apoyar y proyectar las respuestas o reporte de informacion a requerimientos y/o solizitudes de ente 1

! | de control, particulares y demas instituciones publicas o privadas de los eventos de Interés en sai

| pubicaacargo 1

| 14 | Apoyar y reportar informe de las actividades e indicadores del plan de accion institucional ce

| | secretaria salud Municipal relacionada con los eventos a cargo. Apoyar en el sequimiento a la calide

| del dato y a los ajustes (que se requieran) en los casos notificados de los eventos cargo. fL

{ 15 | Participar de las diferentes actividades programadas por la secretaria de salud municipal, y las demii. |
| asignadas por el supervisor que sean acorde del objeto del contralo.

VALOR INICIAL: CATORCE MILONES CUATROCIENTOS ($14.400 000) M/CTE
PLAZO: CUATRO (04) MESES APARTIR DEL ACTA DE INICIO EN TODO CASO SIN EXCEDER
EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022

FECHA DE INICIO: 31 DE AGOSTO DE 2022
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 30 DE DICIEMBRE DEL 2022
ESTADO DEL PROCESO: TERMINADO

La presente se expide a solicitud del interesado a los nueve (09) dias del mes de noviembre de

2023. ,
‘ I | Y/ I
CQQ'(ARLOS DRES SALAZAR JIMEN
Jefe (Qficina Asesora Juridica

[ 7R1'¢ [ Alex Femando C:son—c Mudoz | Cargo ) ;‘3 Rsesor G | T Contratacion i [ Fema \ - !
[Proyecto | Yuvey Garcia | Cargo | Convalsta - CFma o

SALACIO DE GORERNO MUNICIPAL { ——

Carrera 12 Calle 15 Fsq. Barrio Centra

Tel. (098)435-8100 Ext: 1002, 1004 i”

' TBIODIVERSIDA
www florenciy caqueta gov coftorencia-Caqueta e I i .



Fundacién Nacional Volver a Nacer

FUNDANACER

Nit: 900797151-9

LA FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER
NIT 900.797.151-9 |

CERTIFICA: ’

Que la sefiora JESSICA RINCON LOSADA, identificada con cédula de ciudadania N
1094919245 de Ammenia, Quindio, presto  sus servicios profesionales co
NUTRICIONISTA vinculada con un contrato bajo la modalidad de prestacion de servici
profesionales No. SVC-CV-037 de 2021, relacionado a continuacion:

Objeto | Plazo Valor Fechade | Fechade
inicio terminacion

Prestar sus servicios

profesionales como | (25)

NUTRICIONISTA para | Veinticinco | $2.000.000 | 07/12/2021 | 31/12/2021
desarroligr actividades propias dias

del cargg en el Centro Vida, en el
marco del convenio de
asociacidn CA nro. 075 del 07 de
diciembreé del afio 2021, suscrito
el municipio de San Vicente del
Caguan y la Fundacién Nacional
Volver a Nacer. |

Dado en el municipio de San Vicente de! Caguan, Caqueta a los trece (13) dias del mes de '
junio de 2022.

Yeskzr (oo Ortee & |

YESIKA LORENA ORTEGAR
CC 1.117.785.583 de Albania, Caqueta
Representante legal
Fundacién Nacional Volver a Nacer

Calle 14 No. 24H-07 Restrepc Bogota D.C

LU

FungagignvolvgrangcngQlZ@hotmail.cgm

Powered by CamScass
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LA FUNDACION SOCIAL GALILEA
NIT 201.361.431-8

CERTIFICA:

Que la sefora JESSICA RINCON LOSADA, identificada con cédula de ciudadania No.
1094 918 245 de Armenia, Quindio, prestd sus servicios profesionales como NUTRICIONISTA
vinculada con un contrato bajo la modalidad de prestacion de servicios profesionales No CPSP —
021 DEL 2021, relacionado a continuacién:

Objeto Plazo Valor Fecha de Fecha de
inicio terminacién

Prestar sus servicios profesionales ;
como  NUTRICIONISTA  para ;
desarrollar actividades propias del Veintiséis $953.333 0371212021 28122021 |
cargo en el Centro Vida, en el marco | (26) dias
del convenio de asociacién CA nro.
005-2021, suscrito entre el municipio =
de El Paujil, Caquets y la Fundacién l’
Social Galilea.

Cumplendo con las siguientes funciones-

1. Realzar la valoracion inicial y diligenciar el formato valoracion integral a cada uno de los ‘
beneficiarios Res 055 de 2018. '

2 Seguimiento a los formatos de valoracidn integral de la capacidad funcional de persona
aduita mayor al ingreso al Centro donde se establece la condicion nutricional de las .
personas mayores de conformidad con o estipulados en la Resolucion 055 de 2018 MSPS

3. Seguimiento a casos especiales de beneficiarios de acuerdo a resultados amojados por la
valoracion inicial.

4. Diligenciar la biticora de seguimiento de la ejecucion, sequimiento y evaluacién del plan de
atencidn integral Res 055 de 2018.

6. Seguimiento a la minuta,

6. Realizar canalizacion de los casos de desnutricién y/o obesidad presentados de manera
mensual

7. Realizar actividad mensual de educacién alimentaria y nutricional dirigida a los 150 adultos
mayores del programa Centro Vida.

8. Realizar las valoraciones nutricionales finales a los 150 beneficiarios del Centro Vida.

Dado en el municipio de El Paujil, Caquetd a los dos (02) dias del mes da junio de 2022.

&uy} SUMR Q_cs P

LUIS ALBERTO ECHEVERRI ARIA!
Representante legal
Fundacién Soclal Galilea

Contacto: Calle 6 N. 7-66 Barrio El Prado ~ EI Paujil, Caquetd
Celular: 3112538159 / emall; fundulomodahallleaom.wm

Escaneado con CamScanner

é
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LA FUNDACION SOCIAL GALILEA o
NIT 901.361.431-8 =
CERTIFICA:

Que la sefiora JESSICA RINCON LOSADA, identificada con cédula de ciudadania No
1.094.918.245 de Armenia, Quindio, prestd sus servicios profesionales como NUTRICIONISTA
vinculada con un contrato bajo la medalidad de prestacion de servicios profesionales No. CPSP —
016 DEL 2021, relacionado a continuacion:

Objeto Plazo Valor Fecha de Fecha de
inicio terminacién

Prestar sus servicios profesionales
como NUTRICIONISTA para
desarollar actividades propias del | 1mesy | $1.760.000 | 15/10/2021 | 01/12/2021
cargo en el Centro Vida, en el marco | 18 dias
del convenio de asociacion CA nro.
004-2021, suscrito entre el municipio
de El Paujil, Caqueta y la Fundacién
Social Galilea.

Cumpliendo con las siguientes funciones:

1. Realizar la valoracién inicial y diligenciar el formato valoracién integral a cada uno de los
beneficiarios Res 055 de 2018.

2. Seguimiento a los formatos de valoracion integral de la capacidad funcional de persona
adulta mayor al ingreso al Centro donde se establece la condicién nutricional de las
personas mayores de conformidad con lo estipulados en la Resolucién 055 de 2018 MSPS.

3. Seguimiento a casos especiales de beneficiarios de acuerdo a resultados amojados por la
valoracién inicial.

4. Diligenciar la bitdcora de seguimiento de la ejecucion, seguimiento y evaluacién del plan de
atencibn integral Res 055 de 2018.

5. Seguimiento a la minuta.

6. Realizar canalizacién de los casos de desnutricién y/o obesidad presentados de manera
mensual.

7. Realizar actividad mensual de educacion alimentaria y nutricional dirigida a los 150 adultos
mayores del programa Centro Vida.

Dado en el municipio de El Pauijil, Caquela a los dos (02) dias del mes de junio de 2022.

&m@ib% S cw{Qu 2

ERTO ECHEVERRI ARIAS
Representante legal
Fundacion Social Galilea

Contacto: Calle 6 N. 7-66 Barrio El Prado - El Paulil, Caquetd [
Celular: 3112538159 / emall: fundacionsoclalgalilea@gmall.com i

Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanne:




Fundacién Nacional Volver a Nacer

D) FUNDANACER

Nit: 900797151-9

LA FUNDACION NACIONAL VOLVER A NACER
NIT 900.797.151-9

CERTIFICA: ‘
|

Que la sefora JESSICA RINCON LOSADA. identificada con cédula de ciudadania N
1.094.919.245 de Armenia, Quindio, prestd sus servicios profesionales co
NUTRICIONISTA vinculada con un contrato bajo la modalidad de prestacion de servici
profesionales No. SVC-CV-026 de 2021, relacionado a continuacion:

Objeto .~ Plazo Valor Fechade | Fechade
| inicio terminacioén

Prestar sus Servicios
profesionales como | (1) un
NUTRICIONISTA para mesy | $10.800.000 | 13/08/2021 | 27/09/2021

desarrollar actividades propias (14)

del cargo en el Centro Vida, en el | catorce
marco  del  convenio de dias

asociacion CA nro. 058 de! 11 de
agosto del ano 2021, suscrito el
municipio de San Vicente del
Caguan y la Fundacion Nacnonal
Volver a Nacer. j

Dado en el municipio de San Vicente del Caguan, Caqueta a los trece (13) dias del mes d
junio de 2022.

Yeska loera Ortee 8

YESIKA LORENA ORTEGAB
CC 1.117.785.583 de Albania, Caqueta
Representante legal
Fundaciaon Nacional Volver a Nacer

Calle 14 No. 24H-07 Restrepo Bogota D.C

Fundacionvolveranacer2012 @hotmail.com
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LA FUNDACION SOCIAL GALILEA _@ﬁ
NIT 501.361.4318 T
CERTIFICA:

Que la seflora JESSICA RINCON LOSADA, identificada con cédula de ciudadania No
1.094.919.245 de Amenia, Quindio, prestd sus servicios profesionales como NUTRICIONISTA
vinculada con un contrato bajo la modalidad de prestacién de servicios profesionales No. CPSP -
009 DEL 2021, relacionado a continuacion:

Objeto Plazo Valor Fecha de Fecha de !
inicio terminacién .

| Prestar sus servicios profesionales
como NUTRICIONISTA para
desarrollar actividades propias del | 2Mesesy | $2676.000 | 02/08/2021 | 13/10/2021
cargo en el Centro Vida, en el marco | 13 dias
del convenio de asociacién CA nro.
002-2021, suscrito entre el municipio
de El Paujil, Caqueta y la Fundacién
Social Galilea.

Cumpliendo con las siguientes funciones:

1. Realizar la valoracion inicial y diligenciar el formato valoracion integral a cada uno de los
beneficianios Res 055 de 2018
2. Seguimiento a los formatos de valoracion integral de la capacidad funcional de persona
adulta mayor al ingreso al Centro donde se establece la condicién nutnicional de las
personas mayores de conformidad con lo estipulados en la Resolucién 055 de 2018 MSPS.
3. Seguimiento a casos especiales de beneficiarios de acuerdo a resultados anmojados por la
valeracién inicial.
4. Diligenciar la bitacora de seguimiento de la ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de
atencién integral Res 055 de 2018.
6. Seguimiento a la minuta.
6. Realizar canalizacién de los casos de desnutricién y/o obesidad presentados de manera iE
mensual.
7. Realizar actividad mensual de educacion alimentaria y nutricional dirigida a los 150 adultos
mayores del programa Centro Vida.
|

Dado en el municipio de EI Paujil, Caqueta a los dos (02) dias del mes de junio de 2022.

1 G\\snrb gc\f\;u_cw{ Q"W -

LUIS ALBERTO ECHEVERRI ARIAS
Representante legal
Fundacién Social Galilea

Contacto: Calle 6 N. 7-66 Barrio El Prado - El Paujil, Caquetd
Celufar: 3112538159 / emall: fundacionsocialgalilea@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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|
EL SUSCRITO GERENTE ADMINISTRATIVO DE LA FUNDACION PARA LA SALUD,
EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES-
FUNDAFES i
|

NIT. 900.582.157-9

CERTIFICA |

Que la sefiora JESSICA RINCON LOSADA, identificada con cédula de ciudadania :
N° 1.094.919.245 de Florencia, presto sus servicios como NUTRICIONISTA parala,
Fundacion para la Salud, Educacion y Desarrollo Integral de las Organizaciones
Sociales - FUNDAFES, mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
con honorarios anuales por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY
CINCO MIL PESOS M/CTE ($ 2.975.000) y con fecha de inicio 29 de marzo hasta

el 13 de diciembre de 2021. Labor que desarrollo en el centro vida de la ciudad de
Morelia el cual es operado por Fundafes.

Durante el desarrollo de dicho contrato se ha cumplido a cabalidad con las '
obligaciones asumidas por parte de la contratista, quien a su vez se ha
caracterizado por mantener buenas relaciones interpersonales y demuestra ser; {
persona honesta y responsable en el desempeno de sus obligaciones. .

En el marco de dicho contrato, desempend las siguientes actividades:

1. Programacion de menus y dietas especiales segun las necesidades de los
individuos.

2. Valoracion nutricional de beneficiarios de los programas. ‘
3. Seguimiento nutricional y dietético de beneficiarios de los programas. |
4. Talleres y capacitaciones en: ‘

* Habitos y estilos de vida saludable

» Sobrepeso y obesidad en el adulto mayor

¢ Actividad fisica y estado nutricional en el adulto mayor

e Problemas de salud asociados a la nutricion de las personas mayores

« Factores que influyen en el estado nutricional del adulto mayor

e Factores de riesgo para la desnutricion en el adulto mayor

Sirviendo Gon Amor
Oficina: Calle 27 No 20-65 B/ Acolsure Florencia, Celuiar: 3057510204

Email contactenos@undafes.com
Fagina |

i

Powered by CamScanres




« Cambios fisiologicos durante el envejecimiento que influyen en el estado '

nutricional
Prevencion de enfermedades cronicas a través de la alimentacion |

02 dias del mes de junio de 2022.

Esta certificacion se expide a solicitud verbal del interesado: dada en Florencia a los
|

Cordialmente,
. |
N

i it
FERDINW%IREZ SANABRIA.

Gerente Administrativo

FUNDAFES

\
ll
1
‘
l.
‘ |
I ‘

\

Sirviendo GCon Amor
Oficina: Calle 27 No 20-65 B/ Acolsure Florencia, Celular 3057510204
Email contactenos@undaies.com
Foagina 22
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LA FUNDACION SOCIAL GALILEA
NIT 901.361.431.8

CERTIFICA:

Que la sefiora JESSICA RINCON LOSADA. identificada con cédula de ciudadania Mo
1004 810 245 de Armenia, Quindio, prestd sus servicios profesionales como NUTRICIONISTA
vinculada con un contrato bajo la modalidad de prestacion de servicios profesionales Na. CPSP —
005 DEL 2021, relacionado a continuacion

{ Objeto Plazo Valor Fecha de Fechade |
‘ inicio terminacién |

|

" Prestar sus sericios profesionaies . |

| como NUTRICIONISTA para | [
cesarollar actividades propias del | 4mesesy | $4.730.000 | 23/03/2021 | 310772021 i
cargo en el Centro Vida, en el marco | 9 dias ;
gel convenio de asociacion CA nro. = ;
002-2021, suscrito entre el municipio '
de £l Paujil Caqueta y la Fundacion
Socia! Galilea.

Cumplendc con las siguientes funciones:

1. Realzar la valoracidn inicial y diligenciar el formato valoracion integral a cada uno de los
beneficianos Res 055 de 2018

2 Segumento a los formatos de valoracién integral de la capacidad funcional de persona
adutta mayor al ingreso al Centro donde se establece la condicidon nutricional de las
personas mayores de conformidad con lo estipulados en la Resolucion 055 de 2018 MSPS.

3. Segumiento a casos especiales de beneficiarios de acuerdo a resutados amojados por la
valoracidn inicial

4. Digenciar la bitacora de seguimiento de la ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de
atencidn ntegral Res 055 de 2018

Seguimiento a la minuta
Reorganizar la minuta patrén de alimenlacion
7. Realzar canakzacion de los casos de desnutricion y/o obesidad presentados de manera

mensual
8. Realzar actividad mensual de educacién alimentaria y nutricional dingida a los 150 adultos

mayores del programa Cenlro Vida

o o
bl

Dado en el municipio de EI Paujil, Caquel4 a los dos (02) dlas del mes de junio de 2022.

&{;ﬁ Whels Echev vt Qi

BERTO ECHEVERRI ARIAS
Reprasentante legal
Fundacién Soclal Galilea

Contacto: Calle 6 N. 7-66 Barrlo El Prado - El Paulil, Caquetd
Celular: 3112538159 / emall: fundacionsoclalgalilea@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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