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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR
FAMILIAR

EL SUSCRITO (A) COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA
REGIONAL DEL CONTRATO Bogota
NUMERO DEL CONTRATO 11009122026

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA

LAURA MILENA RIVAS PIRAJAN

NUMERO DE IDENTIFICACION

1030674313

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL
COMPONENTE TECNICO - NUTRICIONAL LOS
SERVICIOS DE PROTECCION DE LOS NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES EN EL MARCO DEL
RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS Y DEL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
ATENCION PARA ADOLESCENTES Y JOVENES EN LAS
MODALIDADES DEL PROYECTO DE
RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE
JUSTICIA.

FECHA DE SUSCRIPCION

Dia: 26 Mes: 1 Aiho: 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 30.745.684,00

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

0 Afo(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)

ADICION (ES)

Sl NO X Numero de adiciones 0

VALOR TOTAL ADICIONES

$ 0,00, CERO PESOS M/CTE

ICBFColombia
Bogota
CRA 50 NO. 27 -01 CAN
Telefono: 3241900

www.icbf.gov.co

EJ @IcBFColombia @icbicolombiaoficial

Linea gratuita Nacional ICBF
01 8000 91 8080
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$ 30.745.684,00, TREINTA MILLONES SETECIENTOS
VALOR TOTAL CONTRATO CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO PESOS M/CTE
PRORROGA Sl NO X Cantidad Prorrogas 0
TIEMPO TOTAL PRORROGADO ARos: Meses: Dias:
PLAZO TOTAL EJECUCION 0 Ano(s) 7 Mes(es) 4 Dia(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO |Dia: 27 Mes: 1 Afo: 2026

FECHA FINAL DE TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO Dia: 31 Mes: 8 Afio: 2026
ESTADO TERMINADO
FECHA DE EXPEDICION Dia: 1 Mes: 9 Ano: 2026

@am&\%

YOLANDA BRAVO ROJAS
COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURIDICO

NOTA:LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ACTIVOS DE INFORMACION DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

Para validar la autenticidad de la presente certificacion contractual, copie y pegue el siguiente cédigo de verificacion en el campo de validacién
certificacion, el cual presentara la informacion de la certificacion contractual expedida.

Cédigo Validacion certificacion: DefaultCertificaciones.aspx/9fb9b19f-d38b-4cdb-a305-8fa60de6d091

www.icbf.gov.co
ICBFColombia [ @iceFcolombia @ichicolombiacficial

Bogota Linea gratuita Nacional ICBF
CRA 50 NO. 27 -01 CAN 01 8000 91 8080

Telefono: 3241900
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ANEXO

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

APOYAR AL SUPERVISOR EN EL EJERCICIO DE LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE
APORTE EN EL AREA DE SALUD Y NUTRICION, MEDIANTE EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS PROPIAS DE SU COMPETENCIA
PROFESIONAL DE ACUERDO CON LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS, .
INSTRUMENTOS, FORMATOS, TERMINOS, PLAZOS, CALIDAD DE LA INFORMACION ETC.,
DEFINIDOS POR LAS INSTANCIAS COMPETENTES DEL ICBF PARA REALIZAR LA
SUPERVISION CONTRACTUAL QUE SE LE HA ASIGNADO, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

COLABORAR EN LA FORMULACION, ACTUALIZACION Y GESTION DE LOS INSTRUMENTOS
DE PLANEACION DE LA SUPERVISION, TALES COMO PLANES, CRONOGRAMAS DE

REUNIONES, CRONOGRAMAS DE ENTREGA DE INFORMES, PROGRAMACION DE VISITAS,
ACTUALIZACION DE DIRECTORIOS Y CONSOLIDACION DE LA INFORMACION REQUERIDA.

APOYAR LOS PROCESOS DE SOCIALIZACION CON LAS ENTIDADES CONTRATISTAS,
RESPECTO DE LAS CONDICIONES DE SUPERVISION, DOCUMENTOS ORIENTADORES
INSTITUCIONALES, RUTAS DE CONSULTA EN LA PAGINA DEL ICBF, CRONOGRAMAS DE
ACTIVIDADES, COMPROMISOS Y OBLIGACIONES, ASi COMO APOYAR LA ATENCION DE
PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS RELACIONADOS CON LA EJECUCION CONTRACTUAL.

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS TECNICOS EN EL COMPONENTE DE
SALUD Y NUTRICION, INCLUYENDO LINEAMIENTOS TECNICOS, CONCEPTOS SANITARIOS,
PERMISOS O AUTORIZACIONES, ASi COMO APOYAR LA VERIFICACION DE LA GUIA DE
COMPRAS LOCALES, REQUIRIENDO LOS AJUSTES PERTINENTES EN CASO DE PRESUNTOS
INCUMPLIMIENTOS

REALIZAR Y PARTICIPAR EN VISITAS DE SUPERVISION A ENTIDADES CONTRATISTAS Y
UNIDADES DE SERVICIO, APLICANDO LAS NORMAS, ESPECIFICACIONES, LINEAMIENTOS
TECNICOS, MANUALES, GUIAS E INSTRUMENTOS DEFINIDOS POR EL ICBF, CONSOLIDANDO
RESULTADOS Y DILIGENCIANDO LOS FORMATOS ESTABLECIDOS EN LOS TERMINOS Y
PLAZOS DEFINIDOS.

APOYAR LA ELABORACION DE INFORMES DE SUPERVISION (MENSUALES,
EXTRAORDINARIOS Y FINALES), ENTREGANDO INSUMOS TECNICOS EN SU AREA DE
COMPETENCIA, VERIFICANDO COMPROMISOS, MEDIDAS CORRECTIVAS Y GESTIONANDO
LOS REQUERIMIENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL,
ASi COMO LA REVISION DE LOS INFORMES TECNICOS DE LAS ENTIDADES CONTRATISTAS

REVISAR Y ANALIZAR LAS PROPUESTAS DE IMPLEMENTACION Y CUALIFICACION (PIYC) Y
LAS PROPUESTAS DE ATENCION INSTITUCIONAL (PAl) PRESENTADAS POR LAS ENTIDADES
CONTRATISTAS, COMO INSUMO PREVIO A LAS VISITAS DE SUPERVISION, Y VERIFICAR SU
ADECUADA IMPLEMENTACION, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS.

www.icbf.gov.co

ICBFColombia ﬂ @ICBFColombia @icbicolombiacficial
Bogota Linea gratuita Nacional ICBF
CRA 50 NO. 27 -01 CAN 01 8000 91 8080

Telefono: 3241900
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PARTICIPAR EN ESPACIOS DE SOCIALIZACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE
SUPERVISION, JUNTO CON SUPERVISORES, AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS Y DEMAS
ACTORES INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, CONTRIBUYENDO AL
DISENO, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES PERTINENTES PARA LA MEJORA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

CUMPLIR CON TODAS LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, SIEMPRE QUE ESTEN DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON
EL OBJETO CONTRACTUAL Y ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA SUPERVISION DE
LOS CONTRATOS DE APORTE.

www.icbf.gov.co

ICBFColombia u @ICBFColombia @icbicolombiacficial
Bogota Linea gratuita Nacional ICBF
CRA 50 NO. 27 -01 CAN 01 8000 91 8080

Telefono: 3241900
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR
FAMILIAR

EL SUSCRITO (A) COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA
REGIONAL DEL CONTRATO Bogota
NUMERO DEL CONTRATO 11021412025

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA

LAURA MILENA RIVAS PIRAJAN

NUMERO DE IDENTIFICACION

1030674313

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL
COMPONENTE TECNICO - NUTRICIONAL LOS
SERVICIOS DE PROTECCION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, EN EL MARCO DEL
RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS Y DEL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
ATENCION PARA ADOLESCENTES Y JOVENES, EN
LAS MODALIDADES DEL PROYECTO DE
RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE
JUSTICIA.

FECHA DE SUSCRIPCION

Dia: 8 Mes: 9 Afio: 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 13.384.762,00

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

0 Ano(s) 3 Mes(es) 8 Dia(s)

ADICION (ES)

Sl NO X Numero de adiciones 0

VALOR TOTAL ADICIONES

$ 0,00, CERO PESOS M/CTE

ICBFColombia
Bogota
CRA 50 NO. 27 -01 CAN
Telefono: 3241900

www.icbf.gov.co

EJ @IcBFColombia @icbicolombiaoficial

Linea gratuita Nacional ICBF
01 8000 91 8080
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VALOR TOTAL CONTRATO

$ 13.384.762,00, TRECE MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA'Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA'Y
DOS PESOS M/CTE

PRORROGA

Sl NO X Cantidad Prorrogas 0

TIEMPO TOTAL PRORROGADO

Afnos: Meses: Dias:

PLAZO TOTAL EJECUCION

0 Ano(s) 3 Mes(es) 8 Dia(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO

Dia: 8 Mes: 9 Afio: 2025

FECHA FINAL DE TERMINACION
CONTRATO/CONVENIO

Dia: 15 Mes: 12 Afo: 2025

ESTADO

TERMINADO

FECHA DE EXPEDICION

Dia: 3 Mes: 3 Afio: 2026

@am&\%

YOLANDA BRAVO ROJAS
COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURIDICO

Cadigo Validacion certificacion:

NOTA:LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ACTIVOS DE INFORMACION DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

Para validar la autenticidad de la presente certificacion contractual, copie y pegue el siguiente cédigo de verificacion en el campo de validacién
certificacion, el cual presentara la informacion de la certificacion contractual expedida.

DefaultCertificaciones.aspx/61767098-4d40-4ed9-8d70-414fd818716b

ANEXO

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

APOYAR AL SUPERVISOR DE CONTRATOS DE APORTE EN LA EJECUCION DE TODAS LAS
ACTIVIDADES TECNICAS EN EL AREA DE NUTRICION Y SALUD DE SU COMPETENCIA
PROFESIONAL RELACIONADAS CON LA SUPERVISION DE ESTOS CONTRATOS.

ICBFColombia
Bogota
CRA 50 NO. 27 -01 CAN
Telefono: 3241900

www.icbf.gov.co
EJ @IcBFColombia @icbicolombiaoficial

Linea gratuita Nacional ICBF
01 8000 91 8080




o0
Q“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR
FAMILIAR

EL SUSCRITO (A) COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA
REGIONAL DEL CONTRATO Bogota
NUMERO DEL CONTRATO 11005922025

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA

LAURA MILENA RIVAS PIRAJAN

NUMERO DE IDENTIFICACION

1030674313

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL
COMPONENTE TECNICO - NUTRICIONAL LOS
SERVICIOS DE PROTECCION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, EN EL MARCO DEL
RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS Y DEL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
ATENCION PARA ADOLESCENTES Y JOVENES, EN
LAS MODALIDADES DEL PROYECTO DE
RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE
JUSTICIA.

FECHA DE SUSCRIPCION

Dia: 29 Mes: 1 Aiho: 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 24.584.256,00

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

0 Ano(s) 5 Mes(es) 24 Dia(s)

ADICION (ES)

SI X NO NuUmero de adiciones 1

ICBFColombia
Bogota
CRA 50 NO. 27 -01 CAN
Telefono: 3241900

www.icbf.gov.co
EJ @IcBFColombia @icbicolombiaoficial

Linea gratuita Nacional ICBF
01 8000 91 8080
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$5.121.720,00, CINCO MILLONES CIENTO VEINTIUN

VALOR TOTAL ADICIONES MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

$ 29.705.976,00, VEINTINUEVE MILLONES

VALOR TOTAL CONTRATO SETECIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y
SEIS PESOS M/CTE

PRORROGA SI X NO Cantidad Prorrogas 1

TIEMPO TOTAL PRORROGADO Afos: 0 Meses: 1 Dias: 39

PLAZO TOTAL EJECUCION 0 Afo(s) 7 Mes(es) 2 Dia(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO |Dia: 29 Mes: 1 Aflo: 2025

FECHA FINAL DE TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO Dia: 31 Mes: 8 Aio: 2025

ESTADO TERMINADO

FECHA DE EXPEDICION Dia: 3 Mes: 3 Ano: 2026

_Ur]ﬂmlod\l“%—%

YOLANDA BRAVO ROJAS
COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURIDICO

NOTA:LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ACTIVOS DE INFORMACION DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

Para validar la autenticidad de la presente certificacion contractual, copie y pegue el siguiente cédigo de verificacion en el campo de validacion
certificacion, el cual presentara la informacion de la certificacion contractual expedida.

Codigo Validacion certificacion: DefaultCertificaciones.aspx/91d9dd11-3c46-4b51-922f-735f3ac9760b

ANEXO

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

APOYAR AL SUPERVISOR DE CONTRATOS DE APORTE EN LA EJECUCION DE TODAS LAS
ACTIVIDADES TECNICAS EN EL AREA DE NUTRICION Y SALUD DE SU COMPETENCIA
PROFESIONAL RELACIONADAS CON LA SUPERVISION DE ESTOS CONTRATOS

www.icbf.gov.co

ICBFColombia u @ICBFColombia @icbicolombiacficial
Bogota Linea gratuita Nacional ICBF
CRA 50 NO. 27 -01 CAN 01 8000 91 8080

Telefono: 3241900
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APOYAR AL SUPERVISOR DE LOS CONTRATOS DE APORTE EN LA CONSTRUCCION DEL
PLAN DE SUPERVISION, EL CRONOGRAMA DE REUNIONES, LOS CRONOGRAMAS DE
ENTREGA DE INFORMES DE EJECUCION CONTRACTUAL, LA ACTUALIZACION DE
DIRECTORIOS DE ENTIDADES CONTRATISTAS, LA PROGRAMACION DE VISITAS DE
SUPERVISION Y LA CONSOLIDACION DE LA INFORMACION QUE LE SEA SOLICITADA

APOYAR AL SUPERVISOR DE LOS CONTRATOS DE APORTE EN LA SOCIALIZACION A
ENTIDADES CONTRATISTAS, DE LAS CONDICIONES DE LA SUPERVISION, DOCUMENTOS
ORIENTADORES INSTITUCIONALES, RUTA DE CONSULTA Y DESCARGA DE DOCUMENTOS
EN LA PAGINA DEL ICBF, EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE REUNIONES DE EQUIPQOS,
LA REVISION, ORGANIZACION Y PROYECCION DE INFORMES, VERIFICACION DE
OBLIGACIONES Y COMPROMISOS QUE SE SEGUIRAN DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS TECNICOS EN EL COMPONENTE DE
SALUD Y NUTRICION, ENTRE OTROS ASUNTOS, ASI COMO LOS DOCUMENTOS QUE HACEN
PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE APORTES, CUYA SUPERVISION DEBE APOYAR,
INCLUYENDO LOS RESPECTIVOS LINEAMIENTOS TECNICOS, CONCEPTOS SANITARIOS Y
OTROS PERMISOS O AUTORIZACIONES.

APOYAR AL SUPERVISOR DE CONTRATOS DE APORTE EN LA EJECUCION DE TODAS LAS
ACTIVIDADES TECNICAS EN EL AREA DE NUTRICION Y SALUD DE SU COMPETENCIA
PROFESIONAL RELACIONADAS CON LA SUPERVISION DE ESTOS CONTRATOS.

APOYAR AL SUPERVISOR DE LOS CONTRATOS DE APORTE EN LA CONSTRUCCION DEL
PLAN DE SUPERVISION, EL CRONOGRAMA DE REUNIONES, LOS CRONOGRAMAS DE
ENTREGA DE INFORMES DE EJECUCION CONTRACTUAL, LA ACTUALIZACION DE
DIRECTORIOS DE ENTIDADES CONTRATISTAS, LA

PROGRAMACION DE VISITAS DE SUPERVISION Y LA CONSOLIDACION DE LA INFORMACION
QUE LE SEA SOLICITADA.

APOYAR AL SUPERVISOR DE LOS CONTRATOS DE APORTE EN LA SOCIALIZACION A
ENTIDADES CONTRATISTAS, DE LAS CONDICIONES DE LA SUPERVISION, DOCUMENTOS
ORIENTADORES INSTITUCIONALES, RUTA DE CONSULTA Y DESCARGA DE DOCUMENTOS
EN LA PAQINA DEL ICBF, EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE REUNIONES DE EQUIPOS,
LA REVISION, ORGANIZACION Y PROYECCION DE INFORMES, VERIFICACION DE
OBLIGACIONES Y COMPROMISOS QUE SE SEGUIRAN DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS TECNICOS EN EL COMPONENTE DE
SALUD Y NUTRICION, ENTRE OTROS ASUNTOS, ASi COMO LOS DOCUMENTOS QUE HACEN
PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE APORTES, CUYA SUPERVISION DEBE APOYAR,
INCLUYENDO LOS RESPECTIVOS LINEAMIENTOS TECNICOS, CONCEPTOS SANITARIOS Y
OTROS PERMISOS O AUTORIZACIONES

www.icbf.gov.co

ICBFColombia ﬂ @ICBFColombia @icbicolombiacficial
Bogota Linea gratuita Nacional ICBF
CRA 50 NO. 27 -01 CAN 01 8000 91 8080

Telefono: 3241900
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REALIZAR LAS VISITAS DE SUPERVISION A LAS ENTIDADES CONTRATISTAS Y UNIDADES
DE SERVICIO DE LOS CONTRATOS DE APORTE ASIGNADOS Y DEMAS ACTIVIDADES EN EL
EJERCICIO DE SUS OBLIGACIONES APLICANDO LAS NORMAS, ESPECIFICACIONES,
PROCEDIMIENTOS, GUIAS, INSTRUMENTOS, LINEAMIENTOS TECNICOS, MANUALES
OPERATIVOS ETC., ESTABLECIDOS POR LAS INSTANCIAS COMPETENTES DEL ICBF, ASi
COMO EN LOS TERMINOS Y PLAZOS DEFINIDOS POR LAS MISMAS

APOYAR LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA GUIA DE
COMPRAS LOCALES Y EN CASO DE PRESENTARSE PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS DE LAS
OBLIGACIONES LEGALES Y CONTRACTUALES RELACIONADAS CON LA COMPRA LOCAL DE
ALIMENTOS, APOYAR AL SUPERVISOR PARA REQUERIR AL CONTRATISTA CON EL FIN DE
QUE REALICE LOS AJUSTES CORRESPONDIENTES.

PARTICIPAR JUNTO CON LOS PROFESIONALES DESIGNADOS, EN LAS VISITAS DE
SUPERVISION, EN LA CONSOLIDACION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS POR CADA
UNO Y EL DILIGENCIAMIENTO Y ENVIO DE LOS FORMATOS ESTABLECIDOS

APOYAR LA REVISION OPORTUNA DE LOS INFORMES MENSUALES, EXTRAORDINARIOS Y
FINALES DE EJECUCION PRESENTADOS POR LAS ENTIDADES CONTRATISTAS SEGUN LOS
PLAZOS PACTADOS, EN EL AREA DE SU COMPETENCIA, ENTREGAR LOS INSUMOS
TECNICOS PARA LA PROYECCION DE LOS INFORMES Y RESPUESTAS QUE LE SEAN
SOLICITADOS Y PARTICIPAR EN LA GESTION DE LOS REQUERIMIENTOS, INCLUYENDO EL
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS DEFINIDAS POR EL SUPERVISOR Y/O A
LAS ENTIDADES CONTRATISTAS.

APOYAR LAS RESPUESTAS A LAS PETICIONES, LA GESTION DE RECLAMOS, ETC., QUE SE
PRESENTEN RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE APORTE DE
PROTECCION.

PARTICIPAR EN LA SOCIALIZACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA SUPERVISION
DE LOS CONTRATOS QUE LE SEAN ASIGNADOS A LOS SUPERVISORES, AUTORIDADES |
ADMINISTRATIVAS Y DEMAS ACTORES PARTICIPANTES DE LOS PROCESOS DE ATENCION
Y PRESTACION DEL SERVICIO; APOYANDO AL SUPERVISOR EN LA GENERACION Y
SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA A LAS QUE
HAYA LUGAR.

REALIZAR RE)/ISION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS DE IMPLEMENTACION Y
CUALIFICACION PIYC Y PROPUESTA DE ATENCION INSTITUCIONAL PAI DE LAS ENTIDADES
CONTRATISTAS ANTES DE INICIAR LAS VISITAS DE SUPERVISION.

CUMPLIR CON TODAS LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE GUARDEN RELACION CON EL EJERCICIO DE LA
SUPERVISION.

www.icbf.gov.co

ICBFColombia ﬂ @ICBFColombia @icbicolombiacficial
Bogota Linea gratuita Nacional ICBF
CRA 50 NO. 27 -01 CAN 01 8000 91 8080

Telefono: 3241900
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DIRECCION REGIONAL BOGOTA BIENESTAR
FAMILIAR

EL SUSCRITO (A) COORDINADOR (A) DEL GRUPO DE CONTRATACION DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA
NUMERO DEL CONTRATO 11005922025
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LAURA MILENA RIVAS PIRAJAN
CONTRATISTA
NUMERO DE IDENTIFICACION 1.030.674.313

FECHA DE SUSCRIPCION 28 de enero del 2025
FECHA DE INICIO 29 de enero del 2025
FECHA DE TERMINACION 31 de agosto del 2025
PLAZO TOTAL EJECUCION 214
OBJETO DEL PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
CONTRATO/CONVENIO SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL COMPONENTE TECNICO
- NUTRICIONAL LOS SERVICIOS DE PROTECCION DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, EN EL MARCO DEL
RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS Y DEL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE ATENCION PARA
ADOLESCENTES Y JOVENES, EN LAS MODALIDADES DEL
PROYECTO DE RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION
DE JUSTICIA.
PERFIL Profesional
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | Veinticuatro Millones Quinientos Ochenta y Cuatro Mil Doscientos
Cincuenta y Seis Pesos ($24.584.256)

ADICION (ES) SIX NO

VALOR TOTAL ADICIONES Cinco Millones Ciento Veintiuno Mil Setecientos Veinte Pesos($

5.121.720)

DISMINICION (ES)/ LIBERACION | SI NOX

(ES)
VALOR TOTAL DE Cero Pesos($ )
DISMINUCION/LIBERACION

OBLIGACIONES 1. Apoyar al supervisor de contratos de aporte en la ejecucién de
CONTRATO/CONVENIO todas las actividades técnicas en el area de nutricion y salud de su

competencia profesional relacionadas con la supervision de estos
contratos. 2. Apoyar al supervisor de los contratos de aporte en la
construccién del plan de supervision, el cronograma de reuniones,
los cronogramas de entrega de informes de ejecucion contractual,
la actualizacion de directorios de entidades contratistas, la
programacién de visitas de supervision y la consolidacién de la
informacién que le sea solicitada. 3. Apoyar al supervisor de los
contratos de aporte en la socializacion a entidades contratistas, de
las condiciones de la supervision, documentos orientadores
institucionales, ruta de consulta y descarga de documentos en la
pagina del ICBF, el cronograma de actividades de reuniones de

Pagina1de3

www.ichf.gov.co

| @ichfcolombiaoficial § @ICBFColombia (€Y @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional

Teléfono: (601) 3241900 Ext 106002 L'”eaoglragggg g?cé%%ao' ICBF
Bogotd - Colombia



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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DIRECCION REGIONAL BOGOTA
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EL SUSCRITO (A) COORDINADOR (A) DEL GRUPO DE CONTRATACION DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

equipos, la revisidén, organizacion y proyeccion de informes,
verificacion de obligaciones y compromisos que se seguiran
durante la ejecucién del contrato. 4. Verificar el cumplimiento de los
aspectos técnicos en el componente de salud y nutricién, entre
otros asuntos, asi como los documentos que hacen parte integral
del contrato de aportes, cuya supervisién debe apoyar, incluyendo
los respectivos lineamientos técnicos, conceptos sanitarios y otros
permisos o autorizaciones. 5. Realizar las visitas de supervisiéon a
las entidades contratistas y unidades de servicio de los contratos
de aporte asignados y demas actividades en el ejercicio de sus
obligaciones  aplicando las normas, especificaciones,
procedimientos, guias, instrumentos, lineamientos técnicos,
manuales operativos etc., establecidos por las instancias
competentes del ICBF, asi como en los términos y plazos definidos
por las mismas. 6. Apoyar la verificacion del cumplimiento de lo
establecido en la Guia de compras locales y en caso de
presentarse presuntos incumplimientos de las obligaciones legales
y contractuales relacionadas con la compra local de alimentos,
apoyar al supervisor para requerir al contratista con el fin de que
realice los ajustes correspondientes. 7. Participar junto con los
profesionales designados, en las visitas de supervision, en la
consolidacion de los resultados encontrados por cada uno y el
diligenciamiento y envio de los formatos establecidos. 8. Apoyar la
revision oportuna de los informes mensuales, extraordinarios y
finales de ejecucion presentados por las entidades contratistas
segun los plazos pactados, en el area de su competencia, entregar
los insumos técnicos para la proyeccion de los informes y
respuestas que le sean solicitados y participar en la gestion de los
requerimientos, incluyendo el cumplimiento de las medidas
correctivas definidas por el supervisor y/o a las entidades
contratistas. 9. Apoyar las respuestas a las peticiones, la gestion
de reclamos, etc., que se presenten relacionadas con la ejecucion
de los contratos de aporte de Proteccion. 10. Participar en la
socializacion y analisis de los resultados de la supervisiéon de los
contratos que le sean asignados a los supervisores, autoridades
administrativas y demas actores participantes de los procesos de
atencion y prestacion del servicio; apoyando al supervisor en la
generacion y seguimiento a las acciones correctivas, preventivas y
de mejora a las que haya lugar. 11. Realizar revision y analisis de
las Propuestas de Implementacién y Cualificacion PIYC vy
Propuesta de Atencion Institucional PAl de las entidades
contratistas antes de iniciar las visitas de supervision. 12. Cumplir
con todas las demds actividades que le sean asignadas por el
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supervisor del contrato y que guarden relacion con el ejercicio de la
supervision.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Veintiocho Millones Ochocientos Cincuenta y Ocho Mil Trescientos
Cincuenta y Siete Pesos($29.705.976)

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 17 de septiembre del 2025, en la ciudad de

Bogota, D.C.

andlasl) uod_ P
YOL JAS

Coordinadora Grupo de Contratacion

Reviso Y Proyecto: Leydi J Mejia |

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION QUE REPOSA EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR - REGIONAL BOGOTA
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Grupo de Contratacion (Bogotd) BIENESTAR
FAMILIAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE CONTRATACION DE LA REGIONAL BOGOTA ICBF
EXPIDE CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO: 11012462024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Laura Milena Rivas Pirajan
CEDULA DE CIUDADANIA DEL CONTRATISTA: 1.030.674.313
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 19 de junio del 2024
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 21 de junio del 2024
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 31 de diciembre del 2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A
LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION DE LOS NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES, EN EL MARCO DEL RESTABLECIMIENTO DE SUS
DERECHOS Y DEL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE ATENCION
PARAADOLESCENTES Y JOVENES, EN LAS MODALIDADES DEL PROYECTO
DE RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION DE JUSTICIA.

PERFIL: Profesional

1. Apoyar al supervisor de contratos de aporte en la ejecucion de todas las
actividades técnicas de su competencia profesional relacionadas con la
supervision de estos contratos. 2. Apoyar al supervisor de los contratos de aporte
en la construccion del plan de supervision, el cronograma de reuniones, los
cronogramas de entrega de informes de ejecucion contractual, la actualizacion de
directorios de entidades contratistas, la programacion de visitas de supervision y
la consolidacion y balance de resultados de supervision. 3. Apoyar al supervisor
de los contratos de aporte en la socializacion a entidades contratistas, de las
condiciones de la supervision, lineamientos y demas documentacion institucional,
ruta de consulta y descarga de documentos en la pagina del ICBF, el cronograma
de actividades de reuniones de equipos, la presentacion de informes, verificacion
de obligaciones y compromisos que se seguiran durante la ejecucion del contrato.
4. Apoyar la revision de los aspectos técnicos en el componente de salud y
nutricion, entre otros asuntos, asi como los documentos que hacen parte integral
del contrato de aporte, incluyendo los respectivos lineamientos técnicos,
conceptos sanitarios y otros permisos o autorizaciones. 5. Apoyar a la supervision
con la realizacion de las visitas de verificacion de cumplimiento de obligaciones
contractuales a las entidades contratistas y unidades de servicio de los contratos
de aporte, aplicando las normas, especificaciones, procedimientos, guias,
instrumentos, lineamientos técnicos, manuales operativos etc., establecidos por
las instancias competentes del ICBF, asi como en los términos y plazos definidos
por las mismas. 6. Participar junto con los profesionales designados, en las visitas
de supervisién, en la consolidacion de los resultados encontrados por cada uno,
elaborar un concepto general de la calidad de la prestacion del servicio, diligenciar
los formatos que apliquen y hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por
la entidad contratista, con fines de ajuste y mejoramiento del servicio contratado.
7. Apoyar al supervisor de contratos, en la elaboracion de los informes sobre el
estado y avance de la ejecucion contractual, en el componente de salud y nutricion.
8. Apoyar la revision oportuna de los informes mensuales, extraordinarios y finales
de ejecucidon presentados por las entidades contratistas segin los plazos

Pagina1de2
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Grupo de Contratacion (Bogotd) BIENESTAR
FAMILIAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE CONTRATACION DE LA REGIONAL BOGOTA ICBF
EXPIDE CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

pactados, en el area de su competencia, entregar los insumos técnicos para la
proyeccion de los requerimientos y participar en la gestion de los requerimientos,
incluyendo el cumplimiento de las medidas correctivas definidas por el supervisor
y/o a las entidades contratistas. 9. Apoyar las respuestas a las peticiones,
reclamos, etc., que se presenten relacionadas con la ejecucion de contratos de
aporte de proteccion, en el componente de su competencia. 10. Participar en la
socializacion y analisis de los resultados de la supervision de los contratos que le
sean asignados, apoyando al supervisor en la generacion y seguimiento a las
acciones correctivas, preventivas y de mejora. 11. Cumplir siempre en el ejercicio
de sus obligaciones con las normas, procedimientos, guias, instrumentos,
formatos, términos, plazos, etc., definidos por las instancias competentes del ICBF
pararealizar las actividades relacionadas con la supervision de contratos de aporte
de proteccion, las cuales deberan estar debidamente soportadas en los
expedientes de los contratos cuya supervision apoya. 12. Conformar grupos de
estudio para la revision y analisis de las Propuestas de Implementacion y
Cualificacion PIYC y Propuesta de Atencién Institucional PAI de las entidades
contratistas antes de iniciar las visitas de supervision. 13. Cumplir con todas las
demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que
guarden relacion con el ejercicio de la supervision.

PLAZO DE EJECUCION: 193 Dias
VALOR INICIAL DEL | Veinticinco Millones Cuatrocientos Cincuenta y Nueve Mil Doscientos Pesos
CONTRATO: M/CTE ($25.459.200)

VALOR TOTAL DE
ADICIONES SUSCRITOS EN | Cero Pesos M/CTE ($ )
EL CONTRATO:

VALOR TOTAL DE
DISMINUCIONES
SUSCRITOS EN EL
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL | Veinticinco Millones Cuatrocientos Cincuenta y Nueve Mil Doscientos Pesos
CONTRATO: M/CTE ($25.459.200)

Cero Pesos M/CTE ($ )

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 28 de enero del 2025, en la ciudad de Bogota, D.C.

l,t:}amlzd-\lu:u{%

YOLANDA BRAVO ROJAS
Coordinadora Grupo de Contratacion

Reviso Y Proyecto: Leydi J Mejia |
NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION QUE REPOSA EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL BOGOTA
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APOYAR AL SUPERVISOR DE LOS CONTRATOS DE APORTE EN LA CONSTRUCCION DEL
PLAN DE SUPERVISION, EL CRONOGRAMA DE REUNIONES, LOS CRONOGRAMAS DE
ENTREGA DE INFORMES DE EJECUCION CONTRACTUAL, LA ACTUALIZACION DE
DIRECTORIOS DE ENTIDADES CONTRATISTAS, LA PROGRAMACION DE VISITAS DE
SUPERVISION Y LA CONSOLIDACION DE LA INFORMACION QUE LE SEA SOLICITADA

APOYAR AL SUPERVISOR DE LOS CONTRATOS DE APORTE EN LA SOCIALIZACION A
ENTIDADES CONTRATISTAS, DE LAS CONDICIONES DE LA SUPERVISION, DOCUMENTOS
ORIENTADORES INSTITUCIONALES, RUTA DE CONSULTA Y DESCARGA DE DOCUMENTOS
EN LA PAGINA DEL ICBF, EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE REUNIONES DE EQUIPOS,
LA REVISION, ORGANIZACION Y PROYECCION DE INFORMES, VERIFICACION DE
OBLIGACIONES Y COMPROMISOS QUE SE SEGUIRAN DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS TECNICOS EN EL COMPONENTE DE
SALUD Y NUTRICION, ENTRE OTROS ASUNTOS, ASi COMO LOS DOCUMENTOS QUE HACEN
PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE APORTES, CUYA SUPERVISION DEBE APOYAR,
INCLUYENDO LOS RESPECTIVOS LINEAMIENTOS TECNICOS, CONCEPTOS SANITARIOS Y
OTROS PERMISOS O AUTORIZACIONES

REALIZAR LAS VISITAS DE SUPERVISION A LAS ENTIDADES CONTRATISTAS Y UNIDADES
DE SERVICIO DE LOS CONTRATOS DE APORTE ASIGNADOS Y DEMAS ACTIVIDADES EN EL
EJERCICIO DE SUS OBLIGACIONES APLICANDO LAS NORMAS, ESPECIFICACIONES,
PROCEDIMIENTOS, GUIAS, INSTRUMENTOS, LINEAMIENTOS TECNICOS, MANUALES )
OPERATIVOS ETC., ESTABLECIDOS POR LAS INSTANCIAS COMPETENTES DEL ICBF, ASI
COMO EN LOS TERMINOS Y PLAZOS DEFINIDOS POR LAS MISMAS

APOYAR LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA GUIA DE
COMPRAS LOCALES Y EN CASO DE PRESENTARSE PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS DE LAS
OBLIGACIONES LEGALES Y CONTRACTUALES RELACIONADAS CON LA COMPRA LOCAL DE
ALIMENTOS, APOYAR AL SUPERVISOR PARA REQUERIR AL CONTRATISTA CON EL FIN DE
QUE REALICE LOS AJUSTES CORRESPONDIENTES

PARTICIPAR JUNTO CON LOS PROFESIONALES DESIGNADOS, EN LAS VISITAS DE
SUPERVISION, EN LA CONSOLIDACION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS POR CADA
UNO Y EL DILIGENCIAMIENTO Y ENVIO DE LOS FORMATOS ESTABLECIDOS

APOYAR LA REVISION OPORTUNA DE LOS INFORMES MENSUALES, EXTRAORDINARIOS Y
FINALES DE EJECUCION PRESENTADOS POR LAS ENTIDADES CONTRATISTAS SEGUN LOS
PLAZOS PACTADOS, EN EL AREA DE SU COMPETENCIA, ENTREGAR LOS INSUMOS
TECNICOS PARA LA PROYECCION DE LOS INFORMES Y RESPUESTAS QUE LE SEAN
SOLICITADOS Y PARTICIPAR EN LA GESTION DE LOS REQUERIMIENTOS, INCLUYENDO EL
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS DEFINIDAS POR EL SUPERVISOR Y/O A
LAS ENTIDADES CONTRATISTAS.

APOYAR LAS RESPUESTAS A LAS PETICIONES, LA GESTION DE RECLAMOS, ETC., QUE SE
PRESENTEN RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE APORTE DE
PROTECCION.

www.icbf.gov.co
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PARTICIPAR EN LA SOCIALIZACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA SUPERVISION
DE LOS CONTRATOS QUE LE SEAN ASIGNADOS A LOS SUPERVISORES, AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS Y DEMAS ACTORES PARTICIPANTES DE LOS PROCESOS DE ATENCION
Y PRESTACION DEL SERVICIO; APOYANDO AL SUPERVISOR EN LA GENERACION Y
SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA A LAS QUE
HAYA LUGAR

REALIZAR RE)/ISION Y ANALISIS DE LAS PROPUESTAS DE IMPLEMENTACION Y
CUALIFICACION PIYC Y PROPUESTA DE ATENCION INSTITUCIONAL PAI DE LAS ENTIDADES
CONTRATISTAS ANTES DE INICIAR LAS VISITAS DE SUPERVISION.

CUMPLIR CON TODAS LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE GUARDEN RELACION CON EL EJERCICIO DE LA
SUPERVISION.

www.icbf.gov.co

ICBFColombia u @ICBFColombia @icbicolombiacficial
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D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior () LAURA MILENA RIVAS PIRAJAN; con documento de identidad
No, 1030674313 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal [Val or Uni dad
1 (2023 |[5846-2023 |NUTRI Cl ONI STA [13/ 07/ 2023 31/ 01/ 2024 |$3313962 (SUBRED
2 12024 |1069-2024 |NUTRI Cl ONI STA (01/ 02/ 2024 07/ 04/ 2024 ($12832248 |(SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

NUTRICIONISTA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacidn, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos trece(13) dias del mes de Febrero de 2024, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



.... Subred negradadeServicio de Sled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

7 o

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Laura Milena Rivas
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



Staffing www. staffing.com.co

TEMPORAL S.A.S.
NIT 860.030.811-5
CERTIFICA QUE:

RIVAS PIRAJAN LAURA MILENA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1.030.674.313, ingreso a laborar al servicio de la empresa desde el dia 17 de enero
de 2023 hasta el dia 04 de mayo de 2023, mediante un contrato por duracion de la
obra o labor contratada, como empleado en mision en las instalaciones de
BODYTECH S.A., desempeiiando el cargo de NUTRICIONISTA con una
asignacion basica mensual de $2.800.000.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C a los 28 dias del
mes de junio de 2023.

Cordialmente,

=y

CUEVAS DELGADO ELIZABETH
COORDINADOR DE NOMINA

Verificacion de referencias en el PBX 3009127108 Ext. 1020-1118 Horario Lunes - Viernes de 2pm. a 4pm.

PBX a nivel nacional: 3009127108 53%\

* " ses

Bogota: Av. Boyaca N° 49-29/Piso 5° Barranquilla: Calle 77B N° 57 - 103 /0ficina 403 Medellin: Cr. 43% N° 14 — 109/0ficina 101
Cali: Av. 5B N° 24 N-18 Rionegro: Calle 42 N° 56 - 39/Local 219 Pereira: Calle 16 # 14-02
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BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-015955-2021
Codigo:6F2912E1BB

Pé&g. 1 de 2 del certificado CER-015955-2021

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (1a) sefior(d) LAURA MILENA RIVAS PIRAJAN, identificado(a) con CC. No. 1030674313,
presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.SE mediante contrato de prestacion de servicios, segin se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 7152 2021:
Fecha Inicio: 01/09/2021 Fecha Terminacion: 31/10/2021 Valor Contrato: $7.255.488

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

1. Prestar sus servicios para € desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en € Distrito Capital. 2. Apoyar la prestacién de servicios en e Plan de
Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que
corresponde a las actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos que
rijan para el periodo de gjecucion. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para € mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
esténdares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar apropiacion
conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de larelacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 6. Realizar
acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, a la poblacion asignada a
nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional, y conforme a los anexosy
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con € Fondo
Financiero-SDS. 7. Redlizar acciones de promocién y prevencion de lasalud y de saneamiento
ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos. 8. Realizar
acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, desde su perfil
profesional, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos transversales, en
ingtituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones educativas, de proteccién,
IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales, unidades de trabgo informal, en €
espacio publico, etc), conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la
relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 9. Desarrollar procesos de
asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a
su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los equipos territoriales.
10. Redlizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes generados por sus
acciones o intervenciones de los equipos territoriales, garantizando la calidad del registro y
conforme alos anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre
la subred con e Fondo Financiero-SDS. 11. Redlizar los acercamientos comunitarios e
institucionales que se requieran, para el desarrollo de |as acciones de cada Espacio y/o Proceso
Transversal del PSPIC. 12. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 Cocoptariy o Satad
wiww, subredcantroorion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311
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detectados en cada una de sus intervenciones. 13. Presentar y responder dentro de los plazos
establecidos por los productos, metas o actividades asignadas, con la calidad de datos
(integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con e Fondo
Financiero-SDS. 14. Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias,
exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 15. Participar en la planeacién de su
competencia de acuerdo a proceso asignado y conforme a las actividades, metas y productos
establecidos en los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre la subred con € Fondo Financiero-SDS. 16. Redlizar € listamiento y presentacion de los
soportes para las auditorias externas que se generen durante y después de la gjecucién de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas. 17. Participar en las asistencias técnicas
convocadas. 18. Responder desde su competencia, en el seguimiento y elaboracion del informe
de los resultados sectoriales en los planes locales de accion de las politicas, y en los
correspondientes a |os espacios de participacion y coordinacion. 19. Responder oportunamente
por lainformacién requeridos por las diferentes intervenciones de salud publicay la SDS. 20.
Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades asignadas. 21.
Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred y presentar los
informes que le sean requeridos. 22. Responder por €l archivo de la documentacién generada,
en e cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién
documental. 23. Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. 24.
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los
servicios de la Subred.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 28 de Octubre de 2021.

Para mayor informacion favor comunicarse alalinea 3045952563 o dirigirse ala Av. Caracas No.
33 A-11, oficinade Contratacién OPS

Cordiamente,

””,

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY
Director de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, seré responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Cadigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia— Secretaria
Revisd: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 Cocoptariy o Satad
wiww, subredcantroorion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311




l‘ BlueCaore

UN EXPERTO EN SALUD PARA TU FAMILIA

BLUECARE SALUD S.A.S
900.496.494-8
CERTIFICA:
Que él (la) senor(a) RIVAS PIRAJAN LAURA MILENA, identificado(a) con cedula

de ciudadania N° 1.030.674.313, labord en nuestra compafiia de acuerdo con las
siguientes caracteristicas de contrato:

Tipo de Contrato: TERMINO INDEFINIDO
Desde el dia 26 DE JULIO DE 2021

Hasta el dia: 4 DE SEPTIEMBRE DE 2021
Cargo que desempehfa: NUTRICIONISTA

La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogot3, a los 9 dias
del mes de Septiembre de 2021.

Para la confirmacion de esta certificacion favor comunicarse a los teléfonos 7434490 -
7477222 ext. 131 - 127.

Cordialmente,

SAND RIOS GOMEZ
Directora de Gestion Humana — CienoGroup
BLUECARE SALUD S.A.S

www.bluecare.com.co




l‘ BlueCaore

UN EXPERTO EN SALUD PARA TU FAMILIA

Bogotd, 9 de Septiembre de 2021

Senor(a)

RIVAS PIRAJAN LAURA MILENA
NUTRICIONISTA

Ciudad.

Asunto: Examen Médico de retiro.

Apreciado(a) Sefior(a):

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes y de salud ocupacional, nos
permitimos informarle que debe presentarse junto con la comunicacion adjunta en el
CENTRO MEDICO SANTA MONICA CRA. 50 No 91-38 TEL: 7424943 de ésta
ciudad, donde le practicaran el Examen Médico de Egreso correspondiente.

Si transcurridos cinco (5) dias contados a partir del recibo de la presente usted no se
ha practicado el referido examen, entenderemos que es su decisidn personal e
irrevocable, caso en el cual la Compafiia quedara exenta de cualquier responsabilidad
frente a la practica del mismo (Articulo 57 del C.S.T., Numeral 7°).

Cordialmente,

SAND RIOS GOMEZ
Directora de Gest{on' Humana — CienoGroup
BLUECARE SALUD S.A.S

www.bluecare.com.co




l‘ BlueCaore

UN EXPERTO EN SALUD PARA TU FAMILIA

Bogota, 9 de Septiembre de 2021

Senor(a)

RIVAS PIRAJAN LAURA MILENA
NUTRICIONISTA

Ciudad.

Respetado (a) Sehor (a):

En atencidn a su comunicacidon en la cual presenta su renuncia al cargo que viene
desempefiando, me permito manifestarle que esta se acepta a partir de la
terminacién de la jornada laboral del 4 de SEPTIEMBRE de 2021.

En nombre de BLUECARE SALUD S.A.S , queremos agradecerle la colaboracién
brindada y desearle éxitos en sus nuevas actividades.

Cordialmente,

SAND RIOS GOMEZ
Directora de Gestlon Humana — CienoGroup
BLUECARE SALUD S.A.S

www.bluecare.com.co




o
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-010557-2021
Codigo:37D98811AE

Pé&g. 1 de 2 del certificado CER-010557-2021

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (1a) sefior(d) LAURA MILENA RIVAS PIRAJAN, identificado(a) con CC. No. 1030674313,
presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.SE mediante contrato de prestacion de servicios, segin se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 6559 2020:

Fecha Inicio: 28/10/2020 Fecha Terminacion: 31/07/2021

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL
ACADEMICO, PARA EL APOYO TECNICO Y OPERATIVO EN LA IMPLEMENTACION DE
LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PROMOCION Y MANTENIMIENTO, EN
EL PROCESO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD Y LO CONTEMPLADO
EN EL CONVENIO 022 DEL 2020, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE, CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

1. Redlizar el acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de atencion a los
profesionales de nutricién participantes en el marco de la Ruta Integral de Atencién en Salud
Promocién y Mantenimiento (individual). 2. Disefiar e implementar las herramientas de
monitoreo de la articulacion de las acciones individuales, colectivas y poblacionales. 3.
Disefiar e implementar procesos de evaluacion y mejoramiento de la calidad de la informacion
de la articulacion de acciones de los servicios individuales y colectivos. 4. Redlizar la
articulacion con la ruta de desnutricion en la SISS.5.Contribuir en la adscripcion de usuarios
asignados por la EAP B. 5. Asistir atodas | as citaciones que se realicen por parte de la Subred
Norte o la Secretaria Distrital de Salud y a comité de seguimiento mensual. 6. Apoyar la
elaboracién de informes que se requieran. 7. Realizar capacitacion de acuerdo a la necesidad
de la gjecucién del convenio. 8. Articulacion con comunicador social para e disefio e
implementacién de pieza comunicativa. 9. Desarrollar las demés tareas que le sean delegadas
acorde a lo contemplado en el Convenio 019 del 2020 Ruta Integral de Atencién en Salud
Promocién y Mantenimiento.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogotd D.C, € dia 22 de Julio de 2021.

Para mayor informacion favor comunicarse alalinea 3045952563 o dirigirse ala Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . ;
Conmutador, 3444484 Cpcaptarky e Satad
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311



*
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 2 de 2 del certificado CER-010557-2021

Cordiamente,

p

PAOLA ANDREA ROA MORA
Directora de Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Reviso: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 Cocoptariy o Satad
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .L - Subded Intégrada de Servicios die Selud

Centro Oriente E.5.E.

Cogigo Postal 110311




TEMPORALES
UNO-A socor 5. s& L

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente nos permitimos certificar que el (la) sefior(a) LAURA MILENA
RIVAS PIRAJAN identificado(a) con la cédula de ciudadania numero 1030,674,313
labora(o) con la empresa usuaria ACTION FITNESS SAS. con un contrato de obra labor,
desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA, devengando un salario de $1,755,607.

Inicio Terminacion

2020.02.08 20200317

NOTA: CUALQUIER ANOTACION EN LETRA IMPRENTA SOBRE EL PRESENTE
CERTIFICADO ES INVALIDA.

La presente certificacion se expide en la ciudad de BOGOTA D.C., a solicitud del
trabajador(a) a los 27 dias del mes de Octubre de 2020.

Atentamente,

Walh}i Sanchul_ﬁ_}h
Jefe De Gestidn Humana
C.C.53.1/5.901

Mit 830.058.387-6

BOGOTA: Carrera 16 Mo, 36 -0 Tel, {091) 3200077 Fax 2864837 MEDELLIN: Circutar 4 N 71-36 Piso 2 sede Laursles Telefax (4]
444 1805; CALL: Calle 5 MNo. 38-25 Of. 421 Ed. Plaza san Femando  Tel. (0BE) 514 3032 IBAGUE: Carrera Tho. 14-28- 381 piso
Telatax (09612671 BE22 — 263 3856 — 261 6408 BARRANGUILLA:Carare 33 & r9°-26FsE0 3.Tel. (5) 310 54 B8 NENWA: Carrera 9
R 829 Tel. (B) BT13305GIRARDOT: Calle 11 Mo 18-36 Local 2 CC plazoleta 11 Tal. B323344.
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