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Juan Sebastian Hernandez Copete

NUTRICIONISTA DIETISTA

Nutricionista dietista y consejero en lactancia materna, con experiencia en disefo, ejecucion y
liderazgo de estrategias de atencion a la desnutricion, seguridad y soberania alimentaria en
comunidades, atencion psicosocial, fortalecimiento comunitario y familiar, disefio de minutas para
servicios de alimentacion y vigilancia comunitaria ; con habilidades en comunicacion, escritura y
redaccion, liderazgo, trabajo social, compromiso y trabajo en equipo.

e 300 857 0123

Calle 8 sur # 25 - 329,
@ Jushernandezco@unal.edu.co . Madrid - G g
adria - Gundinamarca

2021 - CONSEJERO EN LACTANCIA, RELACTANCIA Y
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

FORMACION Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
2017 - NUTRICIONISTA DIETISTA
Universidad Nacional de Colombia
ABRIL 2024- ACTUALMENTE
DIRECCION DE NUTRICION - INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FMAILIAR
. Miembro del equipo de la estrategia de atencion y prevencion de la
desnutricion en donde lidero la ejecucion técnica - operativa de las
modalidades de atencion de la Direccion de Nutricion en la Regional
La Guajira como Gestor Terriotrial - Bogota.
MARZO 2020- DICIEMBRE 2023
FUNDACION SOCIAL CRECER
- Nutricionista de la modalidad desarrollo infantil en medio familiar del
ICBF en las localidades de Usme, Kennedy y Engativg; vigilando el
estado nutricional de los beneficiarios y realizando actividades de
fortalecimiento comunitario en salud y nutricion. - Bogota.
JULIO 2019- ENERO 2020
EXPERIENCIA FUNDACION SINERGIA Y SOCIEDAD
« Cambio del operador de la estrategia de las Unidades Moviles,
continua operacion con las funciones descritas en el apartado de
abajo en la regional Guaviare
AGOSTO 2017- JUNIO 2019
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES- ONU
. Nutricionista Dietista de la estrategia de Unidades Moviles del ICBF
Regional Choc6, miembro del equipo psicosocial para la atencion a
las victimas del conflicto armado y otros hechos victimizates.
. Febrero 2019, traslado de la regional Choco a la Regional Guaviare
ENERO 2017- MAYO 2017
PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS -ONU
. Pasante de Nutricion para el apoyo en el desarrollo de actividades
en el marco de la estrategia pais del Programa Mundial de Alimentos
en el departamento del Choco
. Michelle Alfonso - Nutricionista Dietista - 314 659 6168
REFERENCIAS

. Mabel Martinez - Nutricionista Dietista - 301 508 5183



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado con Cédula de Ciudadania No. 1018475338, presenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JUAN

Segundo Nombre: SEBASTIAN

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: COPETE

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1018475338

Estado Tarjeta Militar: RESERVISTA - 2DA CLASE

i ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA i
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU TARJETA MILITAR

Se firma y se expide en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026, a las 14:21:22.

Cordialmente,

CR. ROBERTO MOYA CARMONA

Director Reclutamiento - Ejercito Nacional

SISTEMA GENERADOR RECOR

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 1043-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia
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ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 48/93 Y DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN.
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La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, la Fundacion

Snstituto ff—éc/nofégico del Sue

Aprobada mediante Resoluciones No. 7473 del 19 de noviembre de 1998, 669 del 3 de marzo de 2003
y 2025 del 18 de julio de 2003, emanadas de (a Secretaria de Educacion de Bogotd, D. C.

Confiere a:
5 wan Sebastian Hewndndez @opate

Identificado con TI No. 95041004828 Bogotd

El Titulo de

Bachitler Clcadémico
con gwfaoié en Jowmanidades ( J'ng()e’a )

Por haber cursado y aprobado (os estudios correspondientes al nivel de Educacién Media,
segtin el Proyecto Educativo Institucional en concordancia con las normas vigentes.

Nk\m JQW Q - ;.cgg,a/ W i
AIBERTO FORERO CASTRO, Pbro. TERESA P O CAMACHO
Rector Secretana

Anotado al Folio No.=57 Libro de Registro No. 1

Dado en Bogotd, D. C., a los 3 dias del mes de diciembre del aro 2011

Premi¥r
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Instituto %mwﬁ?gﬂlw del Sue

Carrera 28 No. 50-09 Sur  *  Teléfono: 204 60 02
Bogota, D. C.

DANE 311001-04825 ICFES 037093 y 025403

Cleta Individual de gwauaoién

En la ciudad de Bogotd, D. C., el dia 3 de diciembre de 2011, se (levo a cabo el acto de graduacién, presidido por (os
suscritos Rector y Secretaria, en el cual (a Fundacion Instituto Tecnolégico del Sur confirié el titulo de:

Bachiller Clcadémico
con énf)cwié en Juwmanidades ( Sngféa )

a.

j wan Sebastian Hewndndez @opate

Identificado con TI No. 95041004828 Bogotd

quien cumplio con (os requisitos académicos y (as exigencias establecidas en (os reglamentos y normas legales vigentes.
Le fue otorgado el diploma que (e acredita como tal.

Esta Institucion estd aprobada en el Nivel de Educacién Media Vocacional por [a Secretaria de Educacion de
Bogotd, D.C., para otorgar el titulo de Bachiller en (a Modalidad Académico, seqiin Resoluciones No. 7473 del 19 de
noviembre de 1998, 669 del 3 de marzo de 2003 y 2025 del 18 de julio de 2003

Es fiel copia del Acta original General No. 160 en [0 pertinente.

En Bogotd, D. C., a los 3 dias del mes de diciembre del ario 2011.

Firmada y Sellada.

— o ® _—
——

T

TERESA P O CAMAC

ALBERTO FORERO CASTRO, Pbro.

~ C.C. No. 79.253.476 de Bogotd C.C. No. 41.522.316 de Bogotd
Rector Secretana

NOTA: No rcquiere registro, segt’m Decreto No. 921
del 6 de mayo de 1994, expedido por el MEN
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL

CONFIERE EL TITULO DE

Nutricionista - Dietista

A
Juan Sebastian Herndndez Copete

C.C. 1.018.475.338 de Bogota, D.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIA TOMA DEL JURAMENTO DE RIGOR,

OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE Bogota D.C., a los 26 dias del mes de julio de 2017

E FACULTAD RECTORIA SECRETARIA GENERAL

DECANATURA

REGISTRO No. 3780, Folio 52 del Libro de Diplomas No. 5
Medicina

DE LA SEDE DE Bogota FACULTAD DE

0159255

& ROns



UNIVERSIDAD N ACIN AL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

Medicina

ACTA DE GRADO NUMERO 3641
El Consejo de Facultad en su sesion del dia 29 de junio de 2017 - Acta No. 22

CONSIDERANDO QUE
Juan Sebastian Hernandez Copete

C.C. 1.018.475.338 de Bogota, D.C.

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

Nutricionista - Dietista

En nombre y representacién de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide

el Diploma Numero 159255  consignado en el Registro No. 3780, Folio 52 del Libro No. 5

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de Bogotd D.C., a los 29 dias del mes de junio de 2017

PRESIDENCIA SECRE AR\Z

Consejo de Facultad Consejo de Facultad
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El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Consorcio FEG

Contrato interadministrativo No. 0101787 de 2019 ICBF - ICETEX

HACE CONSTAR QUE:
JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE

C.C _1018475338 expedida en BOGOTA, D.C.

Participé en:
Diplomado de Lactancia Materna Re-lactanciay
Alimentacién Complementaria con Enfasis en Consejeria

Dado en la ciudad de Araucade manera presencial remota - 120 horas
el dia 20 de enero de 2022.

Qlaudo L\QEEWJJ?““

Claudia Alejandra Gélvez Ramirez Rosa Eugenia Beltran Buitrago
Directora de Primera Infancia Directora del Consorcio FEG
Instituto Colombiano Funcicolombia — Escuela Galdn

de Bienestar Familiar
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ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania 1018475338 Juan

Primer Apellido Confirme los niUmeros de la Imagen *

Hernandez 8 1 90

C

Cambiar

6965

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2026-09-17—-4:32:15 PM

cC 1018475338 JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE  Vigente Ver

De conformidad 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) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado(a) con CC 1018475338 registra La
siguiente informacion:

2026-09-17—-4:32:15 PM

Informacion Académica

COMISION DE EJERCICIO

UNV Local Nutricion y 2017-08-29 C
dietética PROFESIONAL QE NUTRICION Y


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

DUiICICI11UA

UNV Local NUTRICION Y 2017-12-07 14836 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
DIETETICA SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seifalado por el Ministerio de Salud y
Proteccidn 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 (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO . Contacto

Direccién: Teléfono
Carrera 13 # 32-76 (piso 1) conmutador:
-~ | Cundinamarca, Bogotéa D.C. En Bogota: 601 330 5043 Opcién 2
@ GOV.CO Cédigo Postal: 110311 Resto del pais: 018000960020 Opcion

Correo de notificaciones judiciales:

Horario de atencién: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
F'DTEM_IADELA ) )
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada

¢ ViDA

continua)

Términos y condiciones



https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

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

BIENESTAR
FAMILIAR

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

CERTIFICA

REGIONAL DEL CONTRATO

Sede de la direccion General

NUMERO DEL CONTRATO

01022502024

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA

JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE

NUMERO DE IDENTIFICACION

1018475338

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA
DIRECCION DE NUTRICION PARA APOYAR LA
PLANIFICACION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
DE LAS ESTRATEGIAS Y SERVICIOS OPERATIVOS
QUE CONTRIBUYAN CON ACCIONES DE PROMOCION
Y PREVENCION DE LA MALNUTRICION EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCION

Dia: 9 Mes: 9 Afio: 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 25.000.000,00

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

0 Ano(s) 3 Mes(es) 4 Dia(s)

ADICION (ES)

Sl NO X Numero de adiciones 0

VALOR TOTAL ADICIONES

$ 0,00, CERO PESOS M/CTE

VALOR TOTAL CONTRATO

$ 25.000.000,00, VEINTICINCO MILLONES PESOS
MI/ICTE

PRORROGA

S| NO X Cantidad Prorrogas 0

ICBFColombia

Sede de la direccion General

AVENIDA CR.68 NO.64C-75
Telefono: 4377630

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
TIEMPO TOTAL PRORROGADO Afnos: Meses: Dias:
PLAZO TOTAL EJECUCION 0 Afo(s) 3 Mes(es) 4 Dia(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO |Dia: 27 Mes: 9 Afo: 2024

FECHA FINAL DE TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO Dia: 31 Mes: 12 Anho: 2024

ESTADO TERMINADO

FECHA DE EXPEDICION Dia: 17 Mes: 9 Afo: 2026

KERLY JAZMIN AGAMEZ BERRIO
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION

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.

Cadigo Validacién certificacion: DefaultCertificaciones.aspx/6b35403e-b74d-40c7-b16a-4415c5ecddaf

ANEXO

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

APOYAR DESDE EL COMPONENTE TECNICO EN LA DEFINICION, EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DE LAS MODALIDADES Y SERVICIOS OPERATIVOS DEL ICBF ORIENTADOS A
LA PREVENCION DE LA MALNUTRICION EN EL TERRITORIO NACIONAL.

BRINDAR ACOMPANAMIENTO TECNICO A LAS REGIONALES ASIGNADAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS, EN EL
MARCO DE LAS ACCIONES PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LAS DIFERENTES
FORMAS DE MALNUTRICION A NIVEL NACIONAL.

www.icbf.gov.co

ICBFColombia u @ICBFColombia @icbicolombiacficial
Sede de la direccién General Linea gratuita Nacional ICBF
AVENIDA CR.68 NO.64C-75 01 8000 91 8080

Telefono: 4377630



o0
Q“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR
FAMILIAR

PARTICIPAR EN LA ELABORACION O'ACTUALIZACIC')N DE INSUMOS, LINEAMIENTOS,
ORIENTACIONES Y DOCUMENTOS TECNICOS, RELACIONADOS CON LAS ACCIONES PARA
LA ATENCION Y PREVENCION DE LAS DIFERENTES FORMAS DE MALNUTRICION A NIVEL
NACIONAL.

PARTICIPAR DESDE EL COMPONENTE TECNICO EN LOS PROCESOS RELACIONADOS CON
LA CONTRATACION DE LAS MODALIDADES Y SERVICIOS OPERATIVOS DE LA DIRECCION
DE NUTRICION.

BRINDAR ACOMPANAMIENTO TECNICO A LAS REGIONALES ASIGNADAS, EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL COMPONENTE DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL,
INHERENTES A LAS ESTRATEGIAS, MODALIDADES Y SERVICIOS OPERATIVOS DEL ICBF.

PARTICIPAR DESDE EL COMPONENTE TECNICO EN LAS MESAS DE ANALISIS Y ESTUDIOS
DE CASO DE MORBI-MORTALIDAD INFANTIL POR DESNUTRICION Y OTRAS CAUSAS,
OCURRIDOS DENTRO DE LAS MODALIDADES Y SERVICIOS DEL ICBF, EN LAS REGIONALES
ASIGNADAS.

BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS DE CUALIFICACION TECNICA Y
OPERATIVA DE LAS ACCIONES PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LAS DIFERENTES
FORMAS DE MALNUTRICION A NIVEL NACIONAL, CON OTRAS DEPENDENCIAS DEL ICBF Y
DEMAS, QUE DESARROLLEN ACCIONES INHERENTES.

ENTREGAR INSUMOS Y PROYECTAR TECNICAMENTE LAS RESPUESTAS A LOS
REQUERIMIENTOS, SOLICITUDES Y PETICIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LAS SOLICITUDES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

PARTICIPAR DESDE EL COMPONENTE TECNICO EN LOS COMITES Y/O REUNIONES EN LOS

CUALES SEA DESIGNADO, PARA LA PRESENTACION Y SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS U
ORIENTACIONES, RELACIONADAS CON LAS ACCIONES PARA LA ATENCION Y PREVENCION
DE LAS DIFERENTES FORMAS DE MALNUTRICION A NIVEL NACIONAL.

CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS EN VIRTUD DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

www.icbf.gov.co

ICBFColombia ﬂ @ICBFColombia @icbicolombiacficial
Sede de la direccién General Linea gratuita Nacional ICBF
AVENIDA CR.68 NO.64C-75 01 8000 91 8080

Telefono: 4377630



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

BIENESTAR
FAMILIAR

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

CERTIFICA

REGIONAL DEL CONTRATO

Sede de la direccion General

NUMERO DEL CONTRATO

01022502024

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA

JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE

NUMERO DE IDENTIFICACION

1018475338

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA
DIRECCION DE NUTRICION PARA APOYAR LA
PLANIFICACION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
DE LAS ESTRATEGIAS Y SERVICIOS OPERATIVOS
QUE CONTRIBUYAN CON ACCIONES DE PROMOCION
Y PREVENCION DE LA MALNUTRICION EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCION

Dia: 9 Mes: 9 Afio: 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 25.000.000,00

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

0 Ano(s) 3 Mes(es) 4 Dia(s)

ADICION (ES)

Sl NO X Numero de adiciones 0

VALOR TOTAL ADICIONES

$ 0,00, CERO PESOS M/CTE

VALOR TOTAL CONTRATO

$ 25.000.000,00, VEINTICINCO MILLONES PESOS
MI/ICTE

PRORROGA

S| NO X Cantidad Prorrogas 0

ICBFColombia

Sede de la direccion General

AVENIDA CR.68 NO.64C-75
Telefono: 4377630

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
TIEMPO TOTAL PRORROGADO Afnos: Meses: Dias:
PLAZO TOTAL EJECUCION 0 Afo(s) 3 Mes(es) 4 Dia(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO |Dia: 27 Mes: 9 Afo: 2024

FECHA FINAL DE TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO Dia: 31 Mes: 12 Anho: 2024

ESTADO TERMINADO

FECHA DE EXPEDICION Dia: 22 Mes: 12 Afio: 2025

KERLY JAZMIN AGAMEZ BERRIO
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION

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.

Cadigo Validacién certificacion: DefaultCertificaciones.aspx/27b494df-14bf-489d-9b55-16c7111ea2a2

ANEXO

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

APOYAR DESDE EL COMPONENTE TECNICO EN LA DEFINICION, EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DE LAS MODALIDADES Y SERVICIOS OPERATIVOS DEL ICBF ORIENTADOS A
LA PREVENCION DE LA MALNUTRICION EN EL TERRITORIO NACIONAL.

BRINDAR ACOMPANAMIENTO TECNICO A LAS REGIONALES ASIGNADAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y MANUALES OPERATIVOS, EN EL
MARCO DE LAS ACCIONES PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LAS DIFERENTES
FORMAS DE MALNUTRICION A NIVEL NACIONAL.

www.icbf.gov.co

ICBFColombia u @ICBFColombia @icbicolombiacficial
Sede de la direccién General Linea gratuita Nacional ICBF
AVENIDA CR.68 NO.64C-75 01 8000 91 8080

Telefono: 4377630



o0
Q“ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR
FAMILIAR

PARTICIPAR EN LA ELABORACION O'ACTUALIZACIC')N DE INSUMOS, LINEAMIENTOS,
ORIENTACIONES Y DOCUMENTOS TECNICOS, RELACIONADOS CON LAS ACCIONES PARA
LA ATENCION Y PREVENCION DE LAS DIFERENTES FORMAS DE MALNUTRICION A NIVEL
NACIONAL.

PARTICIPAR DESDE EL COMPONENTE TECNICO EN LOS PROCESOS RELACIONADOS CON
LA CONTRATACION DE LAS MODALIDADES Y SERVICIOS OPERATIVOS DE LA DIRECCION
DE NUTRICION.

BRINDAR ACOMPANAMIENTO TECNICO A LAS REGIONALES ASIGNADAS, EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL COMPONENTE DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL,
INHERENTES A LAS ESTRATEGIAS, MODALIDADES Y SERVICIOS OPERATIVOS DEL ICBF.

PARTICIPAR DESDE EL COMPONENTE TECNICO EN LAS MESAS DE ANALISIS Y ESTUDIOS
DE CASO DE MORBI-MORTALIDAD INFANTIL POR DESNUTRICION Y OTRAS CAUSAS,
OCURRIDOS DENTRO DE LAS MODALIDADES Y SERVICIOS DEL ICBF, EN LAS REGIONALES
ASIGNADAS.

BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS DE CUALIFICACION TECNICA Y
OPERATIVA DE LAS ACCIONES PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LAS DIFERENTES
FORMAS DE MALNUTRICION A NIVEL NACIONAL, CON OTRAS DEPENDENCIAS DEL ICBF Y
DEMAS, QUE DESARROLLEN ACCIONES INHERENTES.

ENTREGAR INSUMOS Y PROYECTAR TECNICAMENTE LAS RESPUESTAS A LOS
REQUERIMIENTOS, SOLICITUDES Y PETICIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LAS SOLICITUDES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

PARTICIPAR DESDE EL COMPONENTE TECNICO EN LOS COMITES Y/O REUNIONES EN LOS

CUALES SEA DESIGNADO, PARA LA PRESENTACION Y SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS U
ORIENTACIONES, RELACIONADAS CON LAS ACCIONES PARA LA ATENCION Y PREVENCION
DE LAS DIFERENTES FORMAS DE MALNUTRICION A NIVEL NACIONAL.

CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS EN VIRTUD DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

www.icbf.gov.co

ICBFColombia ﬂ @ICBFColombia @icbicolombiacficial
Sede de la direccién General Linea gratuita Nacional ICBF
AVENIDA CR.68 NO.64C-75 01 8000 91 8080

Telefono: 4377630



CRECER

LA SUSCRITA DIRECTORA
DE LA FUNDACION SOCIAL CRECER

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado(a) con
cedula de ciudadania N° 1.018.475.338, se encuentra vinculado(a) con la
FUNDACION SOCIAL CRECER, mediante un contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS, en el cargo de NUTRICIONISTA desde el 01/02/2023 hasta
15/12/2023 devengando unos honorarios mensuales de DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS MDA. CTE. ($
2.296.800).

La Fundacién Social Crecer se encuentra ubicada en la carrera 16 No. 16 — 48,
barrié La Favorita, localidad de los Martires.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada(o) en Bogota D.C., el 15 de
diciembre de 2023.

Para confirmar esta certificacion puedes comunicarse al teléfono: 3118619822 —
Coordinacion de Talento Humano.

Fregerihol

ESPERANZA AREVALO BORRERO
Directora General

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW.FUNCRECER.COM
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CRECER

Nit. 830073291-0

LA SUSCRITA DIRECTORA
DE LA FUNDACION SOCIAL CRECER

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado(a) con cedula
de ciudadania N° 1.018.475.338, se encuentra vinculado(a) con la FUNDACION SOCIAL
CRECER en desarrollo de un convenio suscrito con el I.C.B.F., en la Modalidad de
Desarrollo Infanti en Medio Familiar, mediante un contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS, en el cargo de NUTRICIONISTA ha desempefiado las siguientes funciones:

1. Dar a cada uno de los usuarios gue ingresan a la modalidad un criterio de focalizacién y
realizar la evidencia de este.

2. Diligenciar de manera digital en el drive, las fichas de caracterizacion realizadas a cada
uno de los usuarios al ingresar a la modalidad.

3. Recibir las remisiones internas enviadas por las maestras y continuar con los procesos.

4. Activar rutas y realizar remisiones cada vez que se considere pertinente dependiendo
cada caso tratado en la UDS.

5. Realizar informes de caso cuando sea necesario.

6. Recolectar informacion frente a los fallecimientos que sucedan dentro de la UDS, realizar
los seguimientos pertinentes en cada uno de los casos, recopilar la informacién pedida por
el ICBF y diligenciar las bases pertinentes.

7. Realizar el POAI y el diagnéstico situacional de la UDS.
8. Control social. (veedores).

9. Realizar mensualmente las evidencias de informe técnico, especificamente las
relacionadas con el componente familia, comunidad y redes.

10. Seguimiento nutricional a casos de desnutricion.

11. Realizar mensualmente el parche de cuidadores bacanos a las familias, tomando
informacion del plan de formacién a familias. Asi como la realizacion de la ficha técnica de
este.

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW.FUNCRECER.COM


mailto:funcrecer@gmail.com
http://www.funcrecer.com/

12. Revisar, modificar y cargar el formato de desvinculacién de cada uno
de los egresos al drive en las carpetas creadas con el nombre de cada CERECER
beneficiario. Nit. 830073291-0

13. Realizar el proceso de transito armonico con los acudientes de los nifios egresados por
este motivo.

14. Realizar seguimientos psicosociales a los usuarios que hayan iniciado seguimiento
nutricional por desnutricién, riesgo de desnutricion o gestante bajo peso.

15. Diligenciar base de egresos e ingresos y enviar al auxiliar administrativo. 15. Cargar y
nombrar los documentos en el drive cada vez que exista un ingreso nuevo en la UDS.

16. Guardar las fotos de cada uno de los beneficiarios para tenerlas a disposicion del auxiliar
administrativo cuando este las solicite.

17. Enviar cada 15 dias actualizaciones de documentos e informacion a los auxiliares
administrativos en una base creada para dicho proceso, producto del carpeteo.

18. Realizar formatos de RPP y bienestarina mensualmente, previamente a las entregas de
RPP.

19. Diligenciar mensualmente el cuadro de informe técnico.
20. Mantener limpia y organizada la UDS.

La Fundacion Social Crecer se encuentra ubicada en la carrera 16 No. 16 — 48, barri6 La
Favorita, localidad de los Matrtires.

Para confirmar esta certificacion puedes comunicarse al teléfono: 3187942707 —
Coordinacién de Talento Humano.

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW.FUNCRECER.COM
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CRECER

Nit. 830073291-0

LA SUSCRITA DIRECTORA
DE LA FUNDACION SOCIAL CRECER

HACE CONSTAR

Que el(la) senor(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado(a) con
cedula de ciudadania N° 1.018.475.338, se encontraba vinculado(a) con la
FUNDACION SOCIAL CRECER, en desarrollo de un convenio suscrito con el
[.C.B.F., en la Modalidad de Desarrollo Infantil en Medio Familiar, mediante un
contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, en el cargo de NUTRICIONISTA
PERFIL 1 desde el 1 de febrero de 2022 hasta 15 de diciembre de 2022
devengando unos honorarios mensuales de DOS MILLONES QUINCE MIL
SETECIENTOS PESOS MDA. CTE. ($ 2.015.700).

La Fundacion Social Crecer se encuentra ubicada en la carrera 16 No. 16 — 48,
barrid La Favorita, localidad de los Martires.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada(o) en Bogota D C ., a los 26
de diciembre de 2022.

Para confirmar esta certificacién puedes comunicarse al teléfono: 3187942707 -
Coordinacion de Talento Humano.

\%S{’O‘(’O U2 o oA PLUs
JésetRAN/ ;}/AQKVALO BORRER

Directora General
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Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels: 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW FLINCRECER.COM

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CRECER

Nit. 830073291-0

LA SUSCRITA DIRECTORA
DE LA FUNDACION SOCIAL CRECER

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado(a) con cedula
de ciudadania N° 1.018.475.338, se encuentra vinculado(a) con la FUNDACION SOCIAL
CRECER en desarrollo de un convenio suscrito con el I.C.B.F., en la Modalidad de
Desarrollo Infanti en Medio Familiar, mediante un contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS, en el cargo de NUTRICIONISTA ha desempefiado las siguientes funciones:

1. Dar a cada uno de los usuarios gue ingresan a la modalidad un criterio de focalizacién y
realizar la evidencia de este.

2. Diligenciar de manera digital en el drive, las fichas de caracterizacion realizadas a cada
uno de los usuarios al ingresar a la modalidad.

3. Recibir las remisiones internas enviadas por las maestras y continuar con los procesos.

4. Activar rutas y realizar remisiones cada vez que se considere pertinente dependiendo
cada caso tratado en la UDS.

5. Realizar informes de caso cuando sea necesario.

6. Recolectar informacion frente a los fallecimientos que sucedan dentro de la UDS, realizar
los seguimientos pertinentes en cada uno de los casos, recopilar la informacién pedida por
el ICBF y diligenciar las bases pertinentes.

7. Realizar el POAI y el diagnéstico situacional de la UDS.
8. Control social. (veedores).

9. Realizar mensualmente las evidencias de informe técnico, especificamente las
relacionadas con el componente familia, comunidad y redes.

10. Seguimiento nutricional a casos de desnutricion.

11. Realizar mensualmente el parche de cuidadores bacanos a las familias, tomando
informacion del plan de formacién a familias. Asi como la realizacion de la ficha técnica de
este.

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW.FUNCRECER.COM
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12. Revisar, modificar y cargar el formato de desvinculacién de cada uno
de los egresos al drive en las carpetas creadas con el nombre de cada CERECER
beneficiario. Nit. 830073291-0

13. Realizar el proceso de transito armonico con los acudientes de los nifios egresados por
este motivo.

14. Realizar seguimientos psicosociales a los usuarios que hayan iniciado seguimiento
nutricional por desnutricién, riesgo de desnutricion o gestante bajo peso.

15. Diligenciar base de egresos e ingresos y enviar al auxiliar administrativo. 15. Cargar y
nombrar los documentos en el drive cada vez que exista un ingreso nuevo en la UDS.

16. Guardar las fotos de cada uno de los beneficiarios para tenerlas a disposicion del auxiliar
administrativo cuando este las solicite.

17. Enviar cada 15 dias actualizaciones de documentos e informacion a los auxiliares
administrativos en una base creada para dicho proceso, producto del carpeteo.

18. Realizar formatos de RPP y bienestarina mensualmente, previamente a las entregas de
RPP.

19. Diligenciar mensualmente el cuadro de informe técnico.
20. Mantener limpia y organizada la UDS.

La Fundacion Social Crecer se encuentra ubicada en la carrera 16 No. 16 — 48, barri6 La
Favorita, localidad de los Matrtires.

Para confirmar esta certificacion puedes comunicarse al teléfono: 3187942707 —
Coordinacién de Talento Humano.

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
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LA SUSCRITA DIRECTORA
pe LA FUNDACION sociaL crecer CRECER

Nit. 830073291-0

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE, identificado(a) con
cedula de ciudadania N° 1.018.475.338, se encuentra vinculado(a) con la
FUNDACION SOCIAL CRECER mediante un contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS, en desarrollo de un convenio suscrito con el I.C.B.F., en la Modalidad
de Desarrollo Infantil en Medio Familiar, en el cargo de NUTRICIONISTA PERFIL
1, desde el 16 de febrero de 2021 hasta 30 de diciembre de 2021 devengando
unos honorarios mensuales de UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA' Y SIETE
MIL PESOS MDA. CTE. ($ 1.957.000).

La Fundacion Social Crecer se encuentra ubicada en la carrera 16 No. 16 — 48,
barrié La Favorita, localidad de los Martires.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada(o) en Bogota D.C., a los 26
de enero de 2022.

Para confirmar esta certificacion puedes comunicarse al teléfono: 3187942707 —
Coordinacion de Talento Humano.

&%@@:@twe a XDIU%(\T

AESPERANZA/AREVALO BORRERG

Directora General

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW.FUNCRECER.COM



ANEXO FUNCIONES DEL CARGO CRECER
NUTRICIONISTA Nit. 830073291-0

1. Dar a cada uno de los usuarios que ingresan a la modalidad un criterio de focalizacién y realizar
la evidencia de este.

2. Diligenciar de manera digital en el drive, las fichas de caracterizacién realizadas a cada uno de
los usuarios al ingresar a la modalidad.

3. Recibir las remisiones internas enviadas por las maestras y continuar con los procesos.

4. Activar rutas y realizar remisiones cada vez que se considere pertinente dependiendo cada caso
tratado en la UDS.

5. Realizar informes de caso cuando sea necesario.

6. Recolectar informacién frente a los fallecimientos que sucedan dentro de la UDS, realizar los
seguimientos pertinentes en cada uno de los casos, recopilar la informacién pedida por el ICBF y
diligenciar las bases pertinentes.

7. Realizar el POAI y el diagnéstico situacional de la UDS.

8. Control social. (veedores).

9. Realizar mensualmente las evidencias de informe técnico, especificamente las relacionadas con
el componente familia, comunidad y redes.

10. Seguimiento nutricional a casos de desnutricidn.

11. Realizar mensualmente el parche de cuidadores bacanos a las familias, tomando informacién
del plan de formacion a familias. Asi como la realizacién de la ficha técnica de este.

12. Revisar, modificar y cargar el formato de desvinculaciéon de cada uno de los egresos al drive en
las carpetas creadas con el nombre de cada beneficiario.

13. Realizar el proceso de transito armdnico con los acudientes de los nifios egresados por este
motivo.

14. Realizar seguimientos psicosociales a los usuarios que hayan iniciado seguimiento nutricional
por desnutricion, riesgo de desnutricién o gestante bajo peso.

15. Diligenciar base de egresos e ingresos y enviar al auxiliar administrativo.

16. Cargar y nombrar los documentos en el drive cada vez que exista un ingreso nuevo en la UDS.
17. Guardar las fotos de cada uno de los beneficiarios para tenerlas a disposicion del auxiliar
administrativo cuando este las solicite.

18. Enviar cada 15 dias actualizaciones de documentos e informacién a los auxiliares
administrativos en una base creada para dicho proceso, producto del carpeteo.

19. Realizar formatos de RPP y bienestarina mensualmente, previamente a las entregas de RPP.
20. Diligenciar mensualmente el cuadro de informe técnico.

21. Mantener limpia y organizada la UDS.

La Fundacidén Social Crecer se encuentra ubicada en la carrera 16 No. 16 — 48, barrié La Favorita,
localidad de los Martires.

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
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CRECER

Nit. 830073291-0

LA SUSCRITA DIRECTORA
DE LA FUNDACION SOCIAL CRECER

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado(a) con cedula
de ciudadania N° 1.018.475.338, se encuentra vinculado(a) con la FUNDACION SOCIAL
CRECER en desarrollo de un convenio suscrito con el I.C.B.F., en la Modalidad de
Desarrollo Infanti en Medio Familiar, mediante un contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS, en el cargo de NUTRICIONISTA ha desempefiado las siguientes funciones:

1. Dar a cada uno de los usuarios gue ingresan a la modalidad un criterio de focalizacién y
realizar la evidencia de este.

2. Diligenciar de manera digital en el drive, las fichas de caracterizacion realizadas a cada
uno de los usuarios al ingresar a la modalidad.

3. Recibir las remisiones internas enviadas por las maestras y continuar con los procesos.

4. Activar rutas y realizar remisiones cada vez que se considere pertinente dependiendo
cada caso tratado en la UDS.

5. Realizar informes de caso cuando sea necesario.

6. Recolectar informacion frente a los fallecimientos que sucedan dentro de la UDS, realizar
los seguimientos pertinentes en cada uno de los casos, recopilar la informacién pedida por
el ICBF y diligenciar las bases pertinentes.

7. Realizar el POAI y el diagnéstico situacional de la UDS.
8. Control social. (veedores).

9. Realizar mensualmente las evidencias de informe técnico, especificamente las
relacionadas con el componente familia, comunidad y redes.

10. Seguimiento nutricional a casos de desnutricion.

11. Realizar mensualmente el parche de cuidadores bacanos a las familias, tomando
informacion del plan de formacién a familias. Asi como la realizacion de la ficha técnica de
este.

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW.FUNCRECER.COM
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12. Revisar, modificar y cargar el formato de desvinculacién de cada uno
de los egresos al drive en las carpetas creadas con el nombre de cada CERECER
beneficiario. Nit. 830073291-0

13. Realizar el proceso de transito armonico con los acudientes de los nifios egresados por
este motivo.

14. Realizar seguimientos psicosociales a los usuarios que hayan iniciado seguimiento
nutricional por desnutricién, riesgo de desnutricion o gestante bajo peso.

15. Diligenciar base de egresos e ingresos y enviar al auxiliar administrativo. 15. Cargar y
nombrar los documentos en el drive cada vez que exista un ingreso nuevo en la UDS.

16. Guardar las fotos de cada uno de los beneficiarios para tenerlas a disposicion del auxiliar
administrativo cuando este las solicite.

17. Enviar cada 15 dias actualizaciones de documentos e informacion a los auxiliares
administrativos en una base creada para dicho proceso, producto del carpeteo.

18. Realizar formatos de RPP y bienestarina mensualmente, previamente a las entregas de
RPP.

19. Diligenciar mensualmente el cuadro de informe técnico.
20. Mantener limpia y organizada la UDS.

La Fundacion Social Crecer se encuentra ubicada en la carrera 16 No. 16 — 48, barri6 La
Favorita, localidad de los Matrtires.

Para confirmar esta certificacion puedes comunicarse al teléfono: 3187942707 —
Coordinacién de Talento Humano.

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
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LA SUSCRITA DIRECTORA
pe LA FUNDACION sociaL cReceR CRECER

Nit. 830073291-0

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE, identificado(a) con
cedula de ciudadania N° 1.018.475.338, se encontraba vinculado(a) con la
FUNDACION SOCIAL CRECER mediante un contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS, en desarrollo de un convenio suscrito con el I.C.B.F., en el cargo de
NUTRICIONISTA PERFIL 1, en la Modalidad de Desarrollo Infantil en Medio
Familiar, desde el 09 DE MARZO 2020 hasta 31 DE DICIEMBRE DE 2020
devengando unos honorarios mensuales de UN MILLON NOVECIENTOS
VEINTISEIS MIL PESOS MDA. CTE. ($ 1.926.000).

La Fundacion Social Crecer se encuentra ubicada en la carrera 16 No. 16 — 48,
barrié La Favorita, localidad de los Martires.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada(o) en Bogota D.C., a los 31
de diciembre de 2020.

&%@@:@m [} ofmu o(\
/és RANZ R—EQALO BORR
Dlrectora General

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
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ANEXO FUNCIONES DEL CARGO CRECER
NUTRICIONISTA Nit. 830073291-0

1. Dar a cada uno de los usuarios que ingresan a la modalidad un criterio de focalizacién y realizar
la evidencia de este.

2. Diligenciar de manera digital en el drive, las fichas de caracterizacién realizadas a cada uno de
los usuarios al ingresar a la modalidad.

3. Recibir las remisiones internas enviadas por las maestras y continuar con los procesos.

4. Activar rutas y realizar remisiones cada vez que se considere pertinente dependiendo cada caso
tratado en la UDS.

5. Realizar informes de caso cuando sea necesario.

6. Recolectar informacién frente a los fallecimientos que sucedan dentro de la UDS, realizar los
seguimientos pertinentes en cada uno de los casos, recopilar la informacién pedida por el ICBF y
diligenciar las bases pertinentes.

7. Realizar el POAI y el diagnéstico situacional de la UDS.

8. Control social. (veedores).

9. Realizar mensualmente las evidencias de informe técnico, especificamente las relacionadas con
el componente familia, comunidad y redes.

10. Seguimiento nutricional a casos de desnutricidn.

11. Realizar mensualmente el parche de cuidadores bacanos a las familias, tomando informacién
del plan de formacion a familias. Asi como la realizacién de la ficha técnica de este.

12. Revisar, modificar y cargar el formato de desvinculaciéon de cada uno de los egresos al drive en
las carpetas creadas con el nombre de cada beneficiario.

13. Realizar el proceso de transito armdnico con los acudientes de los nifios egresados por este
motivo.

14. Realizar seguimientos psicosociales a los usuarios que hayan iniciado seguimiento nutricional
por desnutricion, riesgo de desnutricién o gestante bajo peso.

15. Diligenciar base de egresos e ingresos y enviar al auxiliar administrativo.

16. Cargar y nombrar los documentos en el drive cada vez que exista un ingreso nuevo en la UDS.
17. Guardar las fotos de cada uno de los beneficiarios para tenerlas a disposicion del auxiliar
administrativo cuando este las solicite.

18. Enviar cada 15 dias actualizaciones de documentos e informacién a los auxiliares
administrativos en una base creada para dicho proceso, producto del carpeteo.

19. Realizar formatos de RPP y bienestarina mensualmente, previamente a las entregas de RPP.
20. Diligenciar mensualmente el cuadro de informe técnico.

21. Mantener limpia y organizada la UDS.

La Fundacidén Social Crecer se encuentra ubicada en la carrera 16 No. 16 — 48, barrié La Favorita,
localidad de los Martires.

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
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CRECER

Nit. 830073291-0

LA SUSCRITA DIRECTORA
DE LA FUNDACION SOCIAL CRECER

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado(a) con cedula
de ciudadania N° 1.018.475.338, se encuentra vinculado(a) con la FUNDACION SOCIAL
CRECER en desarrollo de un convenio suscrito con el I.C.B.F., en la Modalidad de
Desarrollo Infanti en Medio Familiar, mediante un contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS, en el cargo de NUTRICIONISTA ha desempefiado las siguientes funciones:

1. Dar a cada uno de los usuarios gue ingresan a la modalidad un criterio de focalizacién y
realizar la evidencia de este.

2. Diligenciar de manera digital en el drive, las fichas de caracterizacion realizadas a cada
uno de los usuarios al ingresar a la modalidad.

3. Recibir las remisiones internas enviadas por las maestras y continuar con los procesos.

4. Activar rutas y realizar remisiones cada vez que se considere pertinente dependiendo
cada caso tratado en la UDS.

5. Realizar informes de caso cuando sea necesario.

6. Recolectar informacion frente a los fallecimientos que sucedan dentro de la UDS, realizar
los seguimientos pertinentes en cada uno de los casos, recopilar la informacién pedida por
el ICBF y diligenciar las bases pertinentes.

7. Realizar el POAI y el diagnéstico situacional de la UDS.
8. Control social. (veedores).

9. Realizar mensualmente las evidencias de informe técnico, especificamente las
relacionadas con el componente familia, comunidad y redes.

10. Seguimiento nutricional a casos de desnutricion.

11. Realizar mensualmente el parche de cuidadores bacanos a las familias, tomando
informacion del plan de formacién a familias. Asi como la realizacion de la ficha técnica de
este.

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW.FUNCRECER.COM
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12. Revisar, modificar y cargar el formato de desvinculacién de cada uno
de los egresos al drive en las carpetas creadas con el nombre de cada CERECER
beneficiario. Nit. 830073291-0

13. Realizar el proceso de transito armonico con los acudientes de los nifios egresados por
este motivo.

14. Realizar seguimientos psicosociales a los usuarios que hayan iniciado seguimiento
nutricional por desnutricién, riesgo de desnutricion o gestante bajo peso.

15. Diligenciar base de egresos e ingresos y enviar al auxiliar administrativo. 15. Cargar y
nombrar los documentos en el drive cada vez que exista un ingreso nuevo en la UDS.

16. Guardar las fotos de cada uno de los beneficiarios para tenerlas a disposicion del auxiliar
administrativo cuando este las solicite.

17. Enviar cada 15 dias actualizaciones de documentos e informacion a los auxiliares
administrativos en una base creada para dicho proceso, producto del carpeteo.

18. Realizar formatos de RPP y bienestarina mensualmente, previamente a las entregas de
RPP.

19. Diligenciar mensualmente el cuadro de informe técnico.
20. Mantener limpia y organizada la UDS.

La Fundacion Social Crecer se encuentra ubicada en la carrera 16 No. 16 — 48, barri6 La
Favorita, localidad de los Matrtires.

Para confirmar esta certificacion puedes comunicarse al teléfono: 3187942707 —
Coordinacién de Talento Humano.

Carrera 16 No. 16-48 Bogota D.C.
Tels : 2497644 - 2847984 e-mail funcrecer@gmail.com
WWW.FUNCRECER.COM
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA'Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que HERNANDEZ COPETE JUAN SEBASTIAN, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1018475338 de
BOGOTA D.C - BOGOTA, suscribié el contrato de prestacién de servicios en Nutricién y dietética, para Prestar sus
servicios profesionales en las Unidades Mdéviles del ICBF, destinadas a la atencidon y acompafiamiento a la
poblaciéon victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, y/o victimas de desastres, en la
regional asignada para contribuir a la garantia y restitucidn de los derechos y la reparacion integral de nifios, nifas
y adolescentes, mujeres gestantes, madres lactantes, familias indigenas, y familias afrodescendientes, victimas
del conflicto armado., en el marco de la ejecucidn del convenio suscrito entre el Programa Mundial de Alimentos
de las Naciones Unidas — PMA y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, en la regional Guaviare.

Su contratacion fue suscrita el 11 DE DICIEMBRE DE 2019 hasta el 31 DE ENERO DE 2020, mediante contrato de
prestacion de servicios, por un valor mensual de TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/
Cte ($3252000.00). Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las Unidades Moviles de
Atencion a la poblacién victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, de acuerdo con su perfil
profesional de Nutricionista Dietista desarrollando entre otras las siguientes actividades especificas:

2. Verificar la vinculacion de los nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres en periodo de Jacta inicia,
y su grupo familiar, al Sistema general de Seguridad Social en Salud - SGSSS, régimen al que se encuentra
vinculado y Entidad Prestadora de Salud, adelantando las gestiones de articulacion necesarias para facilitar el
acceso y la atencion oportuna y efectiva.

3. Verificar el carnet y el cumplimiento del esquema de vacunacién.

4. Verificar el estado de salud de los nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes y madres en periodo de
lactancia, de acuerdo con los soportes disponibles (diagndsticos médicos, odontoldgicos y de especialistas) y en
caso necesario proceder a la remisién inmediata a los organismos de salud correspondientes realizando las
gestiones que faciliten la efectiva atencion.

5. Valorar el estado nutricional actual de los nifios, nifias y adolescentes estableciendo el diagnéstico y hacer el
seguimiento respectivo, considerando la periodicidad y los indicadores definidos para cada grupo etario.

6. Establecer las recomendaciones particulares y familiares con base en los resultados de las valoraciones
nutricionales y del estado de salud de los niiios, nifias y adolescentes, y mujeres gestantes.

7. Planear y desarrollar acciones de educacion alimentaria y nutricional individuales y colectivas dependiendo de
las necesidades y caracteristicas y de las familias atendidas.

8. Contribuir en el proceso de atencién Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacién de
emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la ley, o por desastre
natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF.

9. Registrar la informacidn alimentaria y nutricional, en los instrumentos establecidos para tal fin.

10. Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo con el instrumento establecido y presentarlo
al supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

11. Garantizar la veracidad de la informacién registrada en los instrumentos establecidos.

Nit. 900587783-2
Cra. 3 No.19-75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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Nota: Cada una de las actividades realizadas deberd contar con los medios de verificacidén y soportes de acuerdo
con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como: actas de reuniones, listados
de asistencia, disefio de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

12. Asumir las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por el supervisor del
contrato.

13. Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad mévil, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracién de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccién y de arrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar PLATINFA y la
elaboracion de los informes periddicos de unidad moévil establecidos en los procedimientos o solicitados por el
supervisor del contrato.

14. Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial
étnico, discapacidad y género

15. Dar cumplimiento a las metas de poblacién a atender, establecidas con el supervisor del contrato.

16. Participar en los procesos de programacién y evaluacidn de servicios que atiendan a la poblacién victima del
desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, aportando la informacién y demads insumos que se
requieran.

17. Aplicar el principio de precaucion y protocolo de seguridad establecido, (valoracién de los riesgos en la
movilizacién, consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o lugares con
presencia de nifios, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes.

18. Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos, gorras,
maletines, pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacion del contrato.
19. Generar un anlbiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.

20. Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales, en su comportamiento y actitudes.

21. Presentar mensualmente al Supervisor del contrato los recibos de pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social y demas soportes requeridos para la expedicién de la certificacion y tramite de los pagos
mensuales.

22. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con sus competencias le sean signadas por el supervisor del
contrato, en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros departamentos
del pais, o fuera de este.

23. Guardar la reserva debida de la informacidén a la que tenga acceso en virtud de la ejecucién del convenio.

24. Las demds que le sean asignadas en funcién de cumplir el objeto de los presentes términos.

Dada en Chia Cundinamarca, a los ocho (08) dias del mes de septiembre de dos mil veinte (2020).

Fundacién Sinergia y

F ik Be'réAL sUarez  SOCiedad
Representante LegaINit.900587783-2

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19- 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA'Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que HERNANDEZ COPETE JUAN SEBASTIAN, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1018475338 de
BOGOTA D.C. - BOGOTA, suscribié el contrato de prestacién de servicios profesionales en Nutricién como
PROFESIONAL EN NUTRICION, para “Prestar sus servicios profesionales en las Unidades Moviles del ICBF,
destinadas a la atencion y acompafiamiento a la poblacion victima del desplazamiento forzado y otros hechos
victimizantes, y/o victimas de desastres, en la regional asignada para contribuir a la garantia y restitucién de los
derechos y la reparacién integral de nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres lactantes, familias
indigenas, y familias afrodescendientes, victimas del conflicto armado.”, en el marco de la ejecucién del convenio
suscrito entre el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas — PMA vy el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF.

Su contratacién fue suscrita el 1 DE JUNIO DE 2019, con duracién de 6 MESES Y 10 DIAS, hasta el 10 DE
DICIEMBRE DE 2019, mediante contrato de prestacién de servicios, por un valor mensual de Tres millones ciento
cuarenta y ocho mil pesos M/Cte ($ 3148000.00).

Durante la ejecucién demostré responsabilidad y cumplimiento en el desarrollo de las actividadesy objeto
contractual. Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las Unidades Mdviles de
Atencidn a la poblacion victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, de acuerdo con su perfil
profesional de Nutricionista Dietista desarrollando entre otras las siguientes actividades especificas:

2. Verificar la vinculacion de los nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres en periodo de Jacta inicia,
y su grupo familiar, al Sistema general de Seguridad Social en Salud - SGSSS, régimen al que se encuentra
vinculado y Entidad Prestadora de Salud, adelantando las gestiones de articulacion necesarias para facilitar el
acceso y la atencidn oportuna y efectiva.

3. Verificar el carnet y el cumplimiento del esquema de vacunacion.

4. Verificar el estado de salud de los nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes y madres en periodo de
lactancia, de acuerdo con los soportes disponibles (diagndsticos médicos, odontoldgicos y de especialistas) y en
caso necesario proceder a la remisidon inmediata a los organismos de salud correspondientes realizando las
gestiones que faciliten la efectiva atencién.

5. Valorar el estado nutricional actual de los nifios, nifias y adolescentes estableciendo el diagndstico y hacer el
seguimiento respectivo, considerando la periodicidad y los indicadores definidos para cada grupo etario.

6. Establecer las recomendaciones particulares y familiares con base en los resultados de las valoraciones
nutricionales y del estado de salud de los nifos, nifias y adolescentes, y mujeres gestantes.

7. Planear y desarrollar acciones de educacidn alimentaria y nutricional individuales y colectivas dependiendo de
las necesidades y caracteristicas y de las familias atendidas.

8. Contribuir en el proceso de atencion Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacion de
emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la ley, o por desastre
natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF.

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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9. Registrar la informacidn alimentaria y nutricional, en los instrumentos establecidos para tal fin.
10. Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo con el instrumento establecido vy
presentarlo al supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.
11. Garantizar la veracidad de la informacién registrada en los instrumentos establecidos.
12. Asumir las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por el supervisor del
contrato.
13. Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad mévil, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracién de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccién y de arrollo del plan de acompanamiento Integral Familiar PLATINFA y
la elaboracidn de los informes periddicos de unidad mévil establecidos en los procedimientos o solicitados por
el supervisor del contrato.
14. Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial
étnico, discapacidad y género
15. Dar cumplimiento a las metas de poblacion a atender, establecidas con el supervisor del contrato.
16. Participar en los procesos de programacién y evaluacidén de servicios que atiendan a la poblaciéon victima
del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, aportando la informacidon y demas insumos que se
requieran.
17. Aplicar el principio de precaucion y protocolo de seguridad establecido, (valoracidon de los riesgos en la
movilizacién, consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o lugares
con presencia de nifios, nifas y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes.
18. Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos, gorras,
maletines, pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacién del
contrato.
19. Generar un anlbiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.
20. Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales, en su comportamiento y actitudes.
21. Presentar mensualmente al Supervisor del contrato los recibos de pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social y demas soportes requeridos para la expedicidon de la certificacion y trdmite de los pagos
mensuales.
22. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con sus competencias le sean signadas por el supervisor del
contrato, en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros
departamentos del pais, o fuera de este.
23. Guardar la reserva debida de la informacidn a la que tenga acceso en virtud de la ejecucién del convenio.
24, Las demas que le sean asignadas en funcién de cumplir el objeto de los presentes términos.

Nota: Cada una de las actividades realizadas deberd contar con los medios de verificacién y soportes de
acuerdo con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como: actas de
reuniones, listados de asistencia, disefio de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

Dada en Chia a los cuatro (04) dias del mes de marzo de 2024.

FundaScién eginéargia y
; J e o 5. S0CIEdA
D ik b REAL'SyhBBR567783-2

Representante Legal
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE CONTRATACIONES DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIMm)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE, identificado (a) con
la cédula de ciudadania No. 1.018.475.338 de BOGOTA, presta(o) sus servicios
en esta Organizacion en calidad de Contratista Independiente a través de la
suscripcion del Contrato de prestacion de servicios PS-17277; inicid actividades
el 21 de noviembre, de 2017 y finaliza(o) las mismas el 31 de mayo, de 2019.

El objeto del presente contrato es el descrito en los Términos de referencia para
lo cual deberan remitirse al documento firmado entre las partes ANEXO
Contrato.

El anterior Contrato se firmé por Honorarios Mensual de TRES MILLONES
CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/L ($3.148.000.00), por el periodo
mencionado.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a) a los tres (03)
dias del mes de junio de 2019, en la ciudad de Bogota.

Coordinadora de Contfataciones
Mision OIM-Colombia

OIM COLOMBIA:

Carrera 14 No 93B-46 * Bogota * Colombia
Tel: +571.6.39.77.77 « Fax: +571.6.22.34.17 * E-mail: iombogota@iom.int * Internet: www.oim.org.co

Redes sociales: & @OIM_Colombia € o .colombia (&) 0iM_colombia
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ANEXO A

CONDICIONES GENERALES DE LA CONTRATACION DE OIM

La OIM dara por recibido los productos o servicios objeto de este contrato si los mismos hubieran sido
realizados de acuerdo con las obligaciones de EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE, programas de
actividades y demas lineamientos y estipulaciones convenidas con el BENEFICIARIO.

EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE conviene en que no podra, divulgar por medio de publicaciones,
informes, conferencias o en cualquier otra forma, datos y resultados obtenidos de los servicios objeto de este
contrato, sin la autorizacion expresa y por escrito de la OIM y de EL BENEFICIARIO, pues dichos datos y
resultados son propiedad de este ultimo.

EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE serd la unica responsable por la ejecucion de los servicios y
actividades contratadas cuando no se ajuste a este contrato y/o a las instrucciones dadas por EL
BENEFICIARIO. Cuando las actividades no se hubieran ejecutado de acuerdo con este contrato y sus anexos
y/o con las instrucciones del BENEFICIARIO, éste dispondra de su correccion o reposicion inmediata por
parte de EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE, el que no tendra derecho a ninguna retribucion por las
actividades mal ejecutadas.

En virtud de que las causas que han dado origen a este Contrato de Prestacion de Servicios, son
extraordinarias y transitorias, del CONTRATISTA INDEPENDIENTE, EL BENEFICIARIO Y LA OIM convienen
en que al término del plazo estipulado, este contrato quedara terminado automaticamente, sin necesidad de
previo aviso ni de ningln otro requisito y de que debido a su naturaleza, no implica ningln tipo de relacion
laboral con EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE y por ende, exime a la OIM de cualquier responsabilidad
derivada de las disposiciones legales y demas ordenamientos en materia de trabajo y de seguridad social.

A solicitud escrita del BENEFICIARIO, la OIM tiene la facultad de suspender en forma temporal o permanente
los servicios contratados, por causas de fuerza mayor o circunstancias imprevistas, en cualquier momento,
dando aviso previo por escrito a EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE. Asi mismo, en caso de suspension
temporal, teniéndose de modificar el plazo de duracion del contrato en la misma proporcion.

EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE declara conocer y se acoge al procedimiento para el pago de
honorarios.

EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE debe dar cumplimiento con las obligaciones de afiliarse a un Programa
de Asistencia Médica, Quirdrgica y Hospitalaria y al Sistema General de Pensiones, en los términos de la Ley
100 de 1993, Ley 789/02, Ley 797/03, Decreto 1703/02, Decreto 510/03, Ley 828/03 y demas normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.
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ANEXO B

TERMINOS DE REFERENCIA

Bajo la supervision de ICBF/OIM el CONTRATISTA INDEPENDIENTE - PROFESIONAL EN NUTRICION Y
DIETETICA Y/O ENFERMERIA debera prestar sus servicios profesionales en Unidades Moéviles del ICBF,
destinadas a la atencion y acompafiamiento a la poblacion victima del desplazamiento forzado y otros hechos
victimizantes, en la regional asignada, para contribuir a la garantia y restitucion de los derechos y la reparacion
integral de nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres lactantes, familias indigenas, y familias
afro descendientes victimas del conflicto armado.

En cumplimiento del objeto descrito anteriormente y basados en los lineamientos técnicos del ICBF, el
Contratista independiente PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA desarrollara las siguientes
actividades:

1.

Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las Unidades Moviles
de Atencion a la poblacion victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, de acuerdo a
su perfil profesional de Nutricionista Dietista desarrollando entre otras las siguientes actividades
especificas:

1.1

1.2
1.3

1.4

15

16

1.7

1.8
19

Verificar la vinculacion de los nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres en periodo
de lactancia, y su grupo familiar, al Sistema general de Seguridad Social en Salud - SGSSS,
régimen al que se encuentra vinculado y Entidad Prestadora de Salud, adelantando las gestiones
de articulacion necesarias para facilitar el acceso y la atencién oportuna y efectiva.

Verificar el carnet y el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Verificar el estado de salud de los nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes y madres en
periodo de lactancia, de acuerdo con los soportes disponibles (diagnésticos médicos,
odontolégicos y de especialistas) y en caso necesario proceder a la remision inmediata a los
organismos de salud correspondientes, realizando las gestiones que faciliten la efectiva atencion.
Valorar el estado nutricional actual de los nifios, nifias y adolescentes estableciendo el diagnéstico
y hacer el seguimiento respectivo, considerando la periodicidad y los indicadores definidos para
cada grupo etario

Establecer las recomendaciones particulares y familiares con base en los resultados de las
valoraciones nutricionales y del estado de salud de los nifios, nifias y adolescentes, y mujeres
gestantes.

Planear y desarrollar acciones de educacion alimentaria y nutricional individuales y colectivas
dependiendo de las necesidades y caracteristicas y de las familias atendidas.

Contribuir en el proceso de atencion Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacion
de emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la
ley, o por desastre natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF.
Registrar la informacion alimentaria y nutricional, en los instrumentos establecidos para tal fin.
Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo al instrumento establecido y
presentarlo al supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

Nota: Cada una de las actividades realizadas debera contar con los medios de verificacion y soportes de
acuerdo con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como: actas de
reuniones, listados de asistencia, disefio de estrategias especificas, diagnosticos situacionales, etc.
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1.10Asumir las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad movil, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracion de los conceptos diagnésticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccion y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar
PLATINFA y la elaboracion de los informes periodicos de unidad movil establecidos en los procedimientos o
solicitados por el supervisor del contrato.

Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial
étnico, discapacidad y género

Dar cumplimiento a las metas de poblacion a atender, establecidas con el supervisor del contrato.

Participar en los procesos de programacion y evaluacion de servicios que atiendan a la poblacién victima
del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, aportando la informacion y demas insumos que se
requieran.

Aplicar el principio de precaucion y protocolo de seguridad establecido, (valoracion de los riesgos en la
movilizacion, consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o
lugares con presencia de nifios, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos
victimizantes.

Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos, gorras,
maletines, pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacion del
contrato.

Generar un ambiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.
Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales, en su comportamiento y actitudes.

Presentar mensualmente al Supervisor del contrato los recibos de pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social y demas soportes requeridos para |a expedicion de la certificacion y tramite de los pagos
mensuales.

Actividades profesionales de Apoyo.

a.

Elaborar plan de trabajo mensual en el formato establecido, y presentarlo al supervisor del contrato durante
los 5 titimos dias de cada mes.

Recibir de los equipo de Unidades Méviles de ICBF durante los tltimos 5 dias de cada mes, los planes de
trabajo mensuales en el formato establecido y tramitar el visto bueno del profesional delegado para el tema
de desplazamiento forzado en la regional y del coordinador de asistencia técnica y enviarlos al nivel
nacional de ICBF, en las fechas previstas segun el protocolo establecido.

Recibir de los equipos de Unidades Moviles de ICBF durante los 5 primeros dias del mes siguiente, los
informes mensuales, la informacion registrada en el RUUM (Registro nico de Unidades Moviles), REA
(registro de eventos de atencion), RUUME (registro tnico de unidades moviles Emergencia), tanto en fisico
y debidamente digitados en las respectivas herramientas, tramitando su envio al nivel nacional del ICBF,
segun el protocolo establecido.

Elaborar en el formato establecido, un informe mensual consolidado de las acciones desarrolladas por las
Unidades Moviles con informacion cualitativa y cuantitativa, y presentarlo al supervisor del contrato.
Mantener la informacion consolidada y actualizada sobre las acciones desarrolladas por las Unidades
Mbviles para la atencion a la poblacion victima de desplazamiento tales como diagnésticos, planes,
coberturas, bases de datos, informacion cualitativa. Dicha informacion se debe mantener archivado de
acuerdo a la Tabla de retencién documental establecida.

Participar por delegacion det Coordinador de Asistencia Técnica, o del profesional delegado para el tema de
atencion a victimas regional, en reuniones relacionadas a la atencion a la poblacion victima, presentando
los informes escritos correspondientes.




a.
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International Organization for Migration (IOM)

The UN Migration Agency

Llevar un registro en actas de las reuniones y jornadas de trabajo que se realicen a nivel regional por las
Unidades Moéviles de ICBF.
Apoyar al supervisor de los contratos en la revision previa de los documentos que forman parte de las
cuentas de cobro de los profesionales de Unidades Méviles de ICBF, tramitar las certificaciones por parte
del supervisor y realizar el envio de los documentos a OIIM seg(in el protocolo establecido.
Apoyar al supervisor de los contratos en los tramites de solicitud de anticipos de viaticos y/o gastos de
transporte para los profesionales de UM cuando se requiera.
Apoyar al supervisor de los contratos en los tramites de Incapacidades, renuncias y otras gestiones
relacionadas.
Realizar un informe mensual de actividades desarrolladas de acuerdo al plan de trabajo y entregarlo al
supervisor del contrato durante los 5 primeros dias del mes siguiente para su revision y visto bueno.




Vigilado Supersalud
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018475338, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20160108 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Septiembre
de 2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
33670255

www.compensar.com
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.475.338, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado con CC. 1018475338 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo y Numero de NI - 899999239

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/05 Fecha inicio 2026/01/05
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/12/31
contrato
Riesgo 1 1_8412_01 Acthldade_s_ _
o - ejecutivas de la administracion
Cdédigo actividad S
Aot publica, incluye el desempeno
econémica .
I . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de septiembre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC17092026N1018475338A22705252. Este codigo es vdlido por un mes.

CER_AFI_2026032135
768

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiia de Seguros a @PositivaCol @Posil ivaCal Giosi:ivrﬁngu‘og WWW.pOSitiVa.g ov.co



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1018475338 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/09/2026 04:48 PM

Cadigo Verificacion: NR56PG7HF8
Vaélida hasta: 17/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FUNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO

Y MARIA LIEVANO DE OTERO FUNDACION
Nit. 860.006.705-1 OTERO LIEVANO

FORMATO DE AUTORIZACION Y CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) J\m\ S«»l.m\m ﬂhrpudi\) ('ap elp identificado
gon: G UiE. Okl PR = NO, [01YAN S 329 expedida en

| L).C. , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para lgs fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la Fundacién Jorge Otero de Francisco y Maria
Lievano de Otero con NIT. 860.006.705-1, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria

y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma vy
mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en fol.org.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de -Baj05 D.. eldia_ Upindiuno  (@1) de
Tediembre de 202¢ .

F.
s A

Cédula Tag47132 %

Correo electrénico: info@fol.org.co
Direccién: Carrera 90# 147¢c 32 / PBX: (+57-1) 681 51 89

‘ www.fol.org.co




21/9/26, 9:04 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:02:48 horas del 21/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1018475338,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ COPETE JUAN SEBASTIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa FUNDACION OTERO LIEVANO, con NIT
860006705-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=6y TERifqIFtWLOXQg52NnUfE6gal 7HKstc17M565KQf17RdPjj7-11358929298
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ESPECIAL No. 8520173
‘;’ o fp’ Anteced entes Bogota D.C., 21 de septiembre de 2026 - 09:03 am

Disci p linarios Cadigo de verificacion: 8520173FVFCG_4Y2QF_34442
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1018475338 de BOGOTA D.C.
(MIL DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y OCHO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

\ [

JAIRO AGUIRRE GONZALEZ
Personero Delegado (E) Para El Juzgamiento Disciplinario |

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
septiembre de 2026, a las 09:03:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1018475338

Caodigo de Verificacion

1018475338260921090347

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



miem

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (=
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 09:04:55
No. 303275735 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 21 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1018475338:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mowrtyb
I|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



21/9/26, 9:07 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:05:36 AM horas del 21/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1018475338
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ COPETE JUAN SEBASTIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

21/9/26, 9:07 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/09/2026 09:06:28 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1018475338 y Nombre:
JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ COPETE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 148074896 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia

Direccion General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencion: 018000-910112

®'Gov.Cco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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