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HMHOGAR DEL ANCIANO SAN RAT AR
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ANEXO No 8

CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

N 1-2% Sequndo piso

i@ AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE
DULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO
DE ABANDONO O VULNERABILIDAD

Proceso tnvitacion publica ESAL No 008 de 2024

La suscrita CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ CARVAJAL identficada con numero de
cedula 52 180 528 de Bogota, como colaboradora del HOGAR DEL ANCIANG SAN
RAFAEL mamfesto mi voluntad y disponibiidad para prestar mis servicios €omo
Nutncionista, apoyando este gran proyecto de acuerdo con la nvitacion publica y en el caso
de que el proponente HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL resultara adjudicado en el
proceso de la referencia

Adicionaimente me encuentro en disposicion y autorizo ser conlactada para verificacion de
datos consignados en mi hoja de vida

Atentamente,

Cﬁwu d.ﬂggénl‘z .

CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ CARVAJAL
CC No 52 180.528 de Bogota
cpgonzalezc@yahoo com

Celular- 300-3457281
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25/9/24, 15:28 ReTHUS

© GOV.CO SISPRO - Aplicativos Misionales
COLOMBIA
-t OibA Iniciar Sesidn Registrarse

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 52180528

Primer Nombre Primer Apellido
Claudia Gonzélez

Confirme los nimeros de laImagen *

9415
v

Cambiar

6273

ReTHUS |

Resultado General -2024-09-25-.3:28:06 PM

S 52180528 CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ CARVAJAL Vigente Ve

SISPRO

Direccion:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.

Cddigo Postal: 110311

Horario de atencion:

Lunes a viernes 8:00 am. a 4:00 p.m. (jornada continua)

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 12
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secretaria

SALUD o
i
Resolucion No C de HR UL

Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bo oota

Por la cual se refrenda un TITULO para el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el
“ Ministerio de Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GONZALEZ CARVAJAL CLAUDIA PATRICIA Identificado(a) con CC
namero 52180528 expedida en SANTAFE DE BOGOTA D.C solicitd ante esta Seéretaria la
refrendacion de. su TITULO de  NUTRICIONISTA / DIETISTA otorgado por LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA el dia 13/04/2000 y registrado en el libro XX

Folio XX afio XX
Que estudiada fa documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisilos

establecidos en las normas legales vigentes;
Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Refrendar el TITULO que autoriza a GONZALEZ CARVAJAL
CLAUDIA PATRICIA identificadofa) con CC numero 52180528 expedida en SANTAFE DE
BOGOTA D.C para ejercer la profesion de NUTRICIONISTA / DIETISTA en el Tefritorio
Nacional. .

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la”profesion en zona geografica diferente a

donde refrendd el titulo o certificado la personagdebera inscribir su nombre en la Secretaria
de Salud del departamento donde va a laborar cgm el fin de ejercer el control y vigilancia que

corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién ante
la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cédigo
contencioso administrativo. - -

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Santg\ Fellde Bpgola, D.C. a los Lt
/f AR 61 Bagedly ¥ety 9. %J;_u_
N mRde egitiysd W’l%\!-i@uh«
/ , HECTOR MARIQ RESTREPD fONTOYA ﬂbﬂc(%ﬁimucg}dﬁkm&n%\ﬂ\

. Director de Desarrollo de Servigjos de Salud  Wheaieaie o 18 & & 22 1O B2R ATR
s b ts..witn!f hnooser qq cla olsep.
gufan na?r: sde d¥l ssnver
e Qgcugl.u ,,J%h\ r;uS-A(OA‘ e
Avenida Caracas No. 53-80 Teléfonos 3101111 - 3476565 Fax: 3129167 Santa Fe de Bogota D.C. - Colombia

t
PRINTE DIRIRITS]




~ REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Yuulricionista Mietista
_A

chm&m Qﬁat/mcm gomafaz Carvajal

. cCNo.52.180.528 ExeEDIDAEN Santafé & Yogotd H.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TES’I‘IMONIO DD ELLO OTORGA EIL PRESENTE

DIPLOMA
ENIA CIUDAD DE  Santafé fo Yhogota 9).C. Ghvil 13 DEL 2000
DECANATURA DE LA FACULTAD RECTORIA DE LA UNIVERSIDAD SHCRETARIA GENERAL

REGISTRADO ALFOLIO 8 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No. 1
DE A SEDE DE S’L/aj& e %t’d M.C. wcurrADDE MQéic{ua,
08063597




UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO NUMERO 81

EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE Oméiciwa,
EN sU SESION bEL bia 30. bE Norvzo DE 2000 ACTA No. 9

CONSIDERANDO QUE:

Clandia ‘mmcm Conzalez Carvajal

c.c. No. 52.180. 528 §e Santaft e %ogoi’a %.¢.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXI&EIDOS POR LOS
ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA UNIVERSIDAD RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

%Mmmomst’a Mielista

EN NOMBRE Y REPRESENTACIéN DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA Y DE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL DECANO DE LA
"FACULTAD HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA . CORPESPONDIENTE REGISTRADO EN EL FOLIO
No. & .1 '

ACUERDd ﬁb.O? DE 1965 DEL CONSE]O SUPERIOR UNIVERSITARIO
EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN LA

CTUDAD oéamfa}d&%ogofé. MC.a Los 13 bras peL mes oe GOl b 2000

. 1
: 7 ml\‘r
CONS , CONSEYO DE FACU

Presidente Secretario

0063597
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LA SECRETARIA DL SCDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
CERTIFICA:

Que en la fecha de expedicién de este documento, ejerce las funciones de Secretaria de la
Facultad de Medicina la Profesora ELSA ESCOBAR JACOME.

Santafé de Bogotd, D.C., 13 de abril de 2000

\War\Q\.oﬁS&e& A

MARTHA LUCIA TORRES DE TOVAR




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

TENIENDO EN CUENTA QUE

Clawdia Patricia 90%&/6@2 @a/wcgaf
C.C. 52.180.528 Oe 330904;&, D.C.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS REGLAMENTARIOS
DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO LE CONFIERE EL TITULO DE

gopemlwaotw en (Limentacidén y JQuteicidn en
Promocidn de Lo Safud

EN LA CTUDAD DE  Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de abril de 2016

Cp,

D E FACULTAD SECRET.

~L22.
ik

REGISTRO No. 2018, Folio 35 del Libro de Diplomas No. 4

DELASEDEDE  Bogota FACULTAD DE Medicina




SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

NCedicina

ACTA DE GRADO NUMERO 1994

El consejo de Facultad en su sesion del dia 18 de febrero de 2016 - Acta No. 05
CONSIDERANDO QUE

Clawdia Patricia gowzéfe/z @wwag’af
.. 52.180.528 e $090t(i/’ 0.C.

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos exigidos {)or los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

&Peoi,wgiota/ en (Mimentacién Y LoLon en
Promocién de ba Satud

En nombre y representacién de la Repuiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Niimero 43383 consignado en el Registro No. 2018, Folio 35 del Libro No. 4

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de Bogotd D.C., a los 18 dias del mes de febrero de 2016

Ly
P\Rﬁ!SIDE/NC{l/A

Consejo de Faculrad

SECRETARIA
Consejo de Facultad




LA SECRETARIA DE SEDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICA:

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

Medicina.

Bogota, 01 de abril de 2016

AP -

GLADYS AMINTA MENDOZA BARON
Secretaria de Sede




HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

Chia, 23 de septiembre de 2024

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

CERTIFICA

Que la sefora CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ CARVAIJAL identificada con nimero de cedula
52.180.528 de Bogotd, se encuentra vinculada con nuestra institucion desempefandose

como Nutricionista, desde el 02 de julio de 2024 por contrato de prestacién de servicios
profesionales.

La presente se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

%' Ow\n, Q&&v&g f
HNA. OMAIRA CALDERON M.

Directora

& www.hogarsanrafael.co @ 322-5557067 318-2649081
© Cra5 No 9-46 Chia © hogar.sanrafael@yahoo.es
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Que de conformidad con el sofware de contatacion de la Secrelaria Distrital de Integracion Social el sel
CARVAJAL identificado con el nimero de CEDULA: 5218

Numero y Fecha
Tipo Contrafo
Valor

Plazo

Fecha Inicio
Fecha Final
Objeto

Numero y Fecha
Tipo Contrato
Valor

Plazo

Fecha Inicio
Fecha Final
Obhjeto

N&
i
Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccién de Gestion Corporativa

Subdireccion de Contratacién

CERTIFICA
fiorfa) CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ

0528 ha suscrito con esta entidad los siguientes actos contracluales

12,243 — 27/10/2016

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H
$ 8.679.000

3 MESES

1/11/2016

3/03/2017

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA  BRINDAR ORIENTACION,

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
RELACIONADAS CON EL COMPONENTE CRECIENDO SALUDABLES, EL ESTANDAR DE
NUTRICION Y SALUBRIDAD Y LA ESTRATEGIA SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE, EN CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS, LOS LINEAMIENTOS Y
ESTANDARES TECNICOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DEL PROCESO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.

3.367 -- 09/02/2016

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H
$23.144.000

8 MESES

15/02/2016

14/10/2016
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA  BRINDAR  ORIENTACION,

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE  ACCIONES
RELACIONADAS CON EL COMPONENTE CRECIENDO SALUDABLES, EL ESTANDAR DE
NUTRICION Y SALUBRIDAD Y LA ESTRATEGIA SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA
LACTANTE, EN CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS, LOS LINEAMIENTOS Y
ESTANDARES TECNICOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DEL PROCESO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.

-~

EOGOTA

MEJOR PARA TODOS

Pagina 1 de 2

Carrera 7 No 32-16  Telefono 3 27 97 97 Ext 1710 waww.Inlegracionsocial.gov.co NIT:858899061-9




Numero y Fecha

=

9.680 -- 22/04/2015
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

Tipo Contrato
valor $23.144.000
Plazo 8 MESES
Fecha Inicio  4/05/2015
FechaFinal 27/01/2016
Objeto PRESTACION ~DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR  ORIENTACION,
ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE NUTRICION Y SALUBRIDAD
Y A LA ESTRATEGIA DE SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE EN CUMPLIMIENTO
DE LAS POLITICAS, LOS LINEAMIENTOS Y ESTANDARES TECNICOS DE LA
EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DEL PROCESO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA.
Modificaciones FECHA=18/12/2015 -~ TIPO MODIFICACION -- SUSPENSION( PLAZO SUSPENSION=24

Numero y Fecha
Tipo Contrato

DIAS CALENDARIOS)
3.464 - 18/01/2014
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

Valor $30.901.200
Plazo 11 MESES
Fecha Inicio  17/02/2014
Fecha Final  6/02/2015
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA  BRINDAR  ORIENTACION,
ACOMPARAMIENTO Y SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE NUTRICION Y SALUBRIDAD
Y A LA ESTRATEGIA DE SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE EN CUMPLIMIENTO
DE LAS POLITICAS, LOS LINEAMIENTOS Y ESTANDARES TECNICOS DE LA
EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DEL PROCESO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA,
Tipo Contrato  CESION DE MARTHA MARIA TIQUE IDENTIFICADO CON CEDULA 52761971 A CLAUDIA

Numero y Fecha

PATRICIA GONZALEZ CARVAJAL IDENTIFICADO CON CEDULA 52180528 CON FECHA
DE SUSCRIPCION 09/10/2013
3.611 - 28/02/2013

Tlpo Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H
Valor $27.407.000
Plazo 10 MESES
Fecha Inicio  7/03/2013
Fecha Final  16/02/2014
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ORIENTACION Y

Modificaciones

SEGUIMIENTO EN LOS JARDINES INFANTILES A LA IMPLEMENTACION DE LAS
PRACTICAS DE CUIDADO CALIFICADO, PRACTICAS DE HIGIENE Y SALUBRIDAD, LA
IMPLEMENTACION DE LA LACTANCIA MATERNA Y LA ALIMENTACION SALUDABLE CON
NINOS, NINAS Y FAMILIAS; BUSCANDO PROMOVER EL CUMPLIMIENTO DE LAS
POLITICAS, NORMATIVIDAD VIGENTE Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL
DISTRITO CAPITAL

FECHA=30/07/2013 -- TIPO MODIFICACION -  CESION( NOMBRE CESIONARIO NOHORA
ISABEL RAMIREZ BOHORQUEZ IDENTIFICADO CON EL NUMERO 39696102)

A solicilud de elfla ineresado(a), se firma en Bogola D.C., a los 25 de Abril de 2017
Nola: La presenle cerfificacion no sera valida, sin el sello seco
Para eleclos de verificacion por favor lener en cuenta este codigo: 1112720141

Elaboro: Jhon Jairo Jara Lopez

I d

aOGOTA

MEJOR PARA TODOS

Pagina 2 da 2
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TO5A
NIT. 830-077-444-9

EL HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:
Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en el area de Juridica-

contratacién, se constata que CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ CARVAJAL,
identificada con la cedula No 52.180.528, suscribié con el Hospital del Sur, la Ordenes
de Prestacion de Servicios, (OPS) gue se relacionan mas adelante, cuyo objeto es
“Apoyo y Soporte Profesional como Nulricionista, en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizan en Hospital del Sur ESE”, de acuerdo con la
siguiente informacién.

DESCRIPSION DE LOS CONTRATQOS (OPS)

INICIO TERMINA
CONTRATO TIPO DURACION (DD/MMIAA) VALOR |(DD/MM/AA
DigzY Ocho | E [etw e 9 wnl 31/03/2013
PnnCIpal 8 -11/0212013 $4.150.400 .
734-2013 =0 j ¥
-~ 131/05/2013
734-2013
.+| 30/06/2013
2612-2013 b
L 1| 31/08/2013
2912-2013

OBLIGACIONES T

1-Realizar asistencia técnica y seguimiento a las IPS publicas y privadas asignadas
para fortalecer la implementacion de las Estrategia IAMI.

2- Participar en el diseflo o ajuste de los instrumentos requeridos para realizar la
implementacion, el seguimiento y la evaluacion, de la implementacion de la estrategia
IAMI en las IPS publicas y privadas.

3- A partir de proceso de seguimiento y monitoreo permanente de la implementacion
de la estrategia IAMI en cada una de la IPS asignadas, orientar los planes de
mejoramiento para cumplir los criterios técnicos establecidos y producir indicadores
de proceso vy resultado relacionados con la estrategia, tomando como insumo los
instrumentos de caracterizacion aplicados en las IPS.

4- Actualizar y consolidar la caracterizacion (linea de base) de las IPS asignadas y la
aphcacron y analisis de indicadores del avance y resultado de la implementacion de la

A
S01A

Carrer 78 No. 3571 Sur | O MALoe /

Teléfonos; 7560506 i { l /

Telefax; 4530715 | Q _ i/* i
W"MV.hOSDi1a|SLIt’.q0‘J.CD | RS Gy .."]{ﬂ' LII Imo k' °
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALD

Faotal S04 Sur

estrategia. Esto se debe realizar de acuerdo al calendario estipulado por la
coordinacion del proyecto. | -

5- Participar en la elaboracion de la propuesta de estrategla.de. comunicacion para la
promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna en el Distrito capita!.‘

6- Cumplir con el Manual de Procesos y Procedimientos de la Institucién y con los
protocolos, Normas Técnicas, Guias de Manejo, propias del érea-. . _

7- Revisar y cumplir las gufas de manejo, protocolos y procedimientos establecidos
por el Hospital. _
8-Cumplir con el objeto del contrato de acuerdo con las instrucciones que le imparta el
supervisor del contrato. _

9- Brindar trato humano, ético y calido con el cliente Interno y Externo de la Institucion.
10- Presentar mensualmente el aporte de Salud, Pensién y ARP de acuerdo con la
Ley.

11¥Presentar de acuerdo a los cortes definidos por la Institucion informes mensuales
de gestion, y aquellos solicitados por el supervisor del contrato o por los Entes de
Control.

12- Cumplir con el programa de gestion ambiental y las directrices del Comité de
Infecciones Intra hospitalarias.-.Conocimiento y manejo del Plan Obligatorio de Salud
POS y POS-S.

13-Mantenerse actualizado y capacitado en la reglamentacion, normas, guias de
atencion necesarias para el desarrollo del objeto de la orden.

14-Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del contrato.
Productos:

15-Cronograma de trabajo semanal

16- Plan de trabajo de acuerdo a la estructura dada por el coordinador del equipo

17- Informes mensuales segun la estructura dada por el coordinador del equipo.

18- Posterior a la capacitacion, se deben elaborar los protocolos de funcionamiento
del banco de leche humana, de acuerdo a las directrices dadas por el Ministerio de
Salud y proteccion. Estos protocolos deben ser dejados en el Hospital de Kennedy.

Las Ordenes relacionadas anteriormente, no generan relacién juridica laboral entre la
CONTRATISTA y el HOSPITAL DEL SUR ESE.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada a los veinte y un (21)
dias del mes de &:tubre de dos mil trece (2013).

Cordialmente,

QLINA.

RAMON SEG ;
Profesional Universitdrio Juridica-Contratacion.
Teléfono- 7560505 ﬁ,eroyeclo LEONOR H/ TC5A

Carrera 78 No. 35-71 Sur o5PITAL Og £
a1 I oy

Teléfonos: 7560505 l ! B

Telefax: 4530715 | l A

woww.hospitalsur.gov.co RIS D0 ok B L1 'mn ARG




Servicios & Asesorias s.a.
Dinamigme en Serviclos de Personal Temporal

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y LEGAL
CERTIFICA

C.L784r2013

Que el (la) sefior (a) GONZALEZ CARVAJAL CLAUDIA PATRICIA,
identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 52.180.528 laboré como
trabajador en mision para nuestra empresa cliente HOSPITAL DE
CHAPINERO E.S.€ en el cargo de apoyo temporal NUTRICIONISTA, en los

siguientes periodos:

Desde el 03 de Febrero de 2010 hasta el 07 de Enera de 2011.
Desde el 10 de Febrero de 2011 hasta el 20 de Diciembre de 2011.
Desde el 20 de Febrero de 2012 hasta el 06 de Julio de 2012. '

Se expide a solicitud del interesado a los (30) dias del mes de Enero de 2013

en la ciudad de Bogota D.C. '

CALI CAILLE 23A Nore No. 4N-11 - PBX: 524 3666 - 652 8400 - FAX: 668 5406 - CEL: 3156 5601819 - licitscionescali@serviasesorias com.co /
PEREIRA CALLE 2 Mo. 12-25 - TELS: 331 2851 - 331 6249 - FAX: 231 6237 - CEL: 315 575 0682 - syaperaira@serviasesorias.com.co /
MEDELL!N CRA. 69 No. 468-46 - TELS: 260 6727/2004 - FAX: 260 7652 - CEL: 315 575 9576 - syamedellin@serviasesorias.com.co IBOGOTA,
D.G. GRA. 6 No, 46-20 - PB4 323 0622 - 245 2644 - FAX: 232 7331 - CEL: 315 675 9578 - licitacioneshta@serviasesorias.com.co /
BARRANGUILLA CALLE 70 No. 5003 Of 11 C.C. LOS ROBLES - TELEFAX: 345 6521 - CEL: 315 575 9581 -
syabauilla@serviasesorias.com.co | JBAGUE CALLE 12 No. 2-70 Of. 305 - Edificio #1 Molinc Centro - TEL: 261 0128 -263 2133 - CEL: 315 466
5046 - syaibague@serviasesorias.com.co/ BUCARAMANGA CALLE 36 Mo. 19-13 Cf. 604 - ta].: 8425170 -syabranga@seiviasesorias.com.co

WWW.Sarviasesorias.com.oo

S0 14001 5 b
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BUREAU YERITAS
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Servicios & Asesolins s.a. S —
Dinamismo en Serviclos de Personal Temporal

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y LEGAL
CERTIFICA

Que el (la) sefor (a) GONZALEZ CARVAJAL CLAUDIA PATRICIA,
identificado (a) con cédula de ciudadania numero 52.180.528 laboré como
trabajador en misién para nuestra empresa cliente HOSPITAL DE
CHAPINERO E.S.E en el cargo de apoyo temporal NUTRICIONISTA
DIETISTA, en el siguiente periodo:

Desde el 01 de Agosto de 2009 hasta el 30 de Diciembre de 2009.

1

Se expide a solicitud del interesado a los (30) dias del mes de Enero de 2013
en la ciudad de Bogota D.C.

Cordialmente,

CALICALLE 23ANorte No. 4N-11 - PBX: 524 3666 - 652 B400 - FAX: 668 3406 - CEL: 315 5601819 - licitacionescali@serviasesorias.com.co /
PEREIRA CALLE 2 No. 12-25 - TELS: 331 2851 - 331 6249 - FAX; 331 6237 - CEL: 315 575 9582 - syapereira@serviasesorias.com.co /
MEDELLIN CRA. 6¢ No. 468-46 - TELS: 260 6727/2004 - FAX: 260 7663 - CEL: 315 575 9576 - syemedellin@serviasesorias.com.co | BOGOTA, | 180 8001
D.C. CRA. B No. 46-23 - PB.X.; 323 0622 - 245 2644 - FAX: 232 7331 - CEL: 315 575 9578 - ficitacionesbta@serviasesorias.com.co / | 150 14001
BARRANQUILLA CALLE 70 No. 50-03 Of. 11 C.C. LOS ROBLES - TELEFAX: 345 6621 - CEL: 3156 575 9581 - | OHSAS 18001
syabquila@serviasesorias,com.co / IBAGUE CALLE 12 No. 2-70 Of. 305 - Edificio el Molino Centro - TEL: 261 0128 - 263 2133 - CEL: 316 465 | BUREAU VERITAS
5048 - syaibague@serviasesarias com.ca /BUCARAMANGA CALLE 36 No. 19-18 Of. 604 - tel.: 6425170 - syabmanga@serviasesorias.com.co | Certification

WWw.serviasesorias.com.co . oRSAe 2N o
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE GESTION HUMANA DI LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROMOVIENDO
“PROMOVIENDO CTA.”

NIT: 830.099.825-6

CERTIFICA QUE
Una vez verificados 10s registros correspondientes del  (la) sefior  (a)
CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ CARVAJAL, con cédula de ciudadania
No. 52.180.528  Fue  asociado(@) de  PROMOVIENDO  CTA.
En los periodos De 20 Septiembre de 2006, hasta 30 Abril 2008, Prestd sus servicios
como NUTRICIONISTA EN EL PLAN DE ATENCION BASICA, En nuestra empresa
cliente HOSPITAL DE ENGATIVA,

Su convenio de asociacion y los servicios que presto estan regulados por la ley 79 de
1.998 y el decreto 468 de 1.990. No es declarante.

Se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de Agosto de 2010,

Cordialmente. .

S. C L RGOS BATITY
C oordmao‘nra f?e'besllon Hu.nnm

Carrera 29 No. 29- 65 Barrio La Soledad Teléfonos: 3681103 /04 Fax 3681100
Promoviendo@hotmail.com
Bogoté — Colombia
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CERTIFICACION

Certifico que la Doctora CLAUDIA PATRICIA GONIALEI CARVAIAL
identificado con cédula de ciudadania N 52.180.528 de Bogota frabajd
como nutricionista para el grupo de nuticidn del Instituto Nacional de
salud  para el proyecto "Evaluacion del impacto de programa de
desayunos infantiles del instituto colombiano de Bienestar Familiar®. Con
un salatio mensual de $1.500.000, desde e 25 de Octubre de 2004 al 7 de

Enero.de 2005,

Se expide en Bogotd alos 18 dias delmes de Enero de 2005, ¢ solicitud del
interesado. :

S

\
YiBBY, FORERO TORRES'
Investigadior Cientifico

Instituto Ndcional de Salud
investigador Principal del proyecio
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EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO .
NIT: 8300776524
EL ASESOR JURIDICO DEL HOSPITAL CHAPINERCO EMPRESA SOCIAL DEX
ESTADO

CERTIFICA:

Que CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ CARVAJAL, identificada con  ¢édula de
ciudadania No. 52°180.528 expedida en Bogotd, suscribié las ordenes de prestacién de
servicios con el HOSPITAL CHAPINERO E.S.E., cuyo objeto fue prestar con su total
autonomia e independencia sus servicios Profesionales en Nutricién al Hospital Chapinero,
de acuerdo con la informacion a coniinuacién relacionada:

No. de Orden o Contrato Plazo de Ejecucién

019-2003 Un(1) mes y diecisiete (17) dias a partir del 14 de enero de
2003

091-2003 " | Tres (3) meses a partir del 7 de marzo de 2003 ]

Otrosi al Contrato 091-2003 Se proiroga hasta el 6 de julio de 2003

294-2003 1 meses a partir del 7 de julio de 2003

433-2003 1 meses a partir del 7 de agosto de 2003

163-2004 Tres (3) meses a partir del 19 de mayo de 2004

Otrosi No. 1 al contrato 163 de 2004 | Se adiciona por dos (2) meses hasta 18 de octubre de 2004

240-2005 Del 14 al 31 de marzo de 2005

562-2009 Dos (2} meses y Trece (13) dias a partir del diecinueve (19)
de mayo de 2010

Las mencionadas érdenes de prestacion de servicios no generan ningiin vinculo laboral
entre el Hospital y el Contratista, por lo tanto el Hospital no estar4 obligado a pagar sumas
de dinero al Contratista por concepto de prestaciones sociales, seguridad social,:
indemnizaciones o cualquier otro concepto distinto al valor de las citadas dérdenes de
prestacién de servicios.

Se expide en Bogotd, D.C. a los veinticnatro (24) dias del mes de agosto de dos mil diez
(2010), a solicitud de la interesada para ser presentada a €M CONSULTORES.

o
T —— /
e . T
T~ e {
o )
o m—— e N e
S— S TN
S
CARLOS MARTINEZ TARDONA
Preparé: Carlos Martinez Cardona P
Reviso:  Juan Carlos Cristancho Diaz .-~ ,
Digits:  Neila Elma Pérez Novog .~ {
,CHAPINERO Caile 66 No. 15-41 - Teléfono: 345 3883 UPA SAN FERNANDO Calle 72 No. 58-75 Tel.: 240 6537 - 630 1643
UPA JUAN XXIII - SEDE ADMINISTRATIVA i m UPA SAN LUIS K. & via La Calera Teléfono: 632 0556
Calle 76 No. 20C-86 PBX: 349 9080 - FAX: 348 1784 UPA LORENGITA VILLEGAS Garrera 54 No. 678is-20

UPA RIONEGRO - SALUD PUBLICA Calle 94C No. 57-40 £05 8 vk Tel.:: 326 1723 - 320 1721 UBA MARISCAL SUCRE

Teléfonos: 256 5331 - 236 8675 - 236 8623 L ER Carrera 2 No. 44-30 Teléfonos: 232 7545 - 237 7549




UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA

LA FACULTAD DE MEDICINA
CERTIFICA
Que la sefiora CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ CARVAJAL, identificada con cedula de

ciudadania No.52.180.528, celebro con la Universidad Nacional la orden contractual, en modalidad
de prestacién de servicios, que se relaciona a continuacion:

Agosto 2006

:DOCUMENT® = NUMERO / s VALOR: TOTAL» LN g‘DE PAq;OS :
I e “:_"_'1":‘-'-,:;‘ AR ot i = iy e et b ‘-",“;Er—_"_i PLORT R .--‘-t, = X
oDS 277 Del 16 de Febrero ai 15 de $10.186.662.00 |6

1. ODS No. 787

FECHA DE INICIO: Del 16 de Febrero de 2006
FECHA DE TERMINACION: 15 de Agosto de 2006

OBJETIVO GENERAL

- PARTICIPAR EN LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA DIRECCION, LA COORDINACION
GENERAL Y LA COORDINACION OPERATIVA DEL PROYECTO.

- VERIFICAR AL INICIO DEL CONTRATO LA DOCUMENTACION DEL CONTRATISTA CON
RESPECTO A:

* CONCEPTO HIGIENICO SANITARIO FAVORABLE DEL COMEDOR COMUNITARIO.,

* NUMERO DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA EN CADA COMEDOR COMUNITARIO.

* CONCEPTO HIGIENICO SANITARIO DE LOS VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
MATERIA PRIMA.

* CERTIFICADO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS DE CONDUCTORES Y AYUDANTES.

" RELACION DE PERSONAL CON EL CUAL LABORARA DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO CON AREA DE TRABAJOM CARGOS, FUNCIONES, ADJUNTANDO COPIA DE
CERTIFICADO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS, EXAMEN MEDICO Y DE LABORATORIO.

* VERIFICAR DOTACION MINIMA REQUERIDA PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL COMEDOR
COMUNITARIO, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES SENALADAS EN LOS
TERMINOS DE REFERENCIA.

* REGISTROS SANITARIOS DE LOS PRODUCTOS QUE LO REQUIERAN.

* LISTA DE PROVEEDORES DE MATERIA PRIMA Y/O PRODUCTOS CON EL RESPECTIVO
CONCEPTO HIGIENICO SANITARIO FAVORABLE.

*’)00 COLOMBIA

thmw"glo 2010-

KRA 30 No. 45-03, FACULTAD DE MEDICINA Edificio 471 OF 219
TELS - 3165000 EXT 15121 FAX 15123

uniadm_fmbog@unal.edu.co / Bogota, Colombia, Sur América
cienciaylecnologiaparacelpals

b




UNIVERSIDAD NACION AL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA

* FICHAS TECNICAS DOCUMENTADAS CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS A LOS
PROVEEDORES DE MATERIAS PRIMAS.

* VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE PRODUCCION OFRECIDA POR EL
CONTRATISTA EN LA RESPECTIVA PROPUESTA.

* VERIFICAR LA REALIZACION PERIODICA DE LOS DIFERENTES EXAMENES MEDICOS
EXIGIDOS PARA EL RECURSO HUMANO QUE INTERVIENE EN EL PROCESO DE
PREPRACION Y DISTRIBUCION DE LOS ALMUERZOS.

* VERIFICAR QUE EL CONTRATISTA CUMPLA CON EL PLAN EDUCATIVO DE NUTR!C!ON

* VIGILAR PERIODICAMENTE CADA UNO DE LOS COMEDORES COMUNITARIOS DEL DABS,
OBSERVANDO DIRECTAMENTE LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO, PRODUCCION,
DISTRIBUCION, TRANSPORTE, CONTROL DE CALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
HIGIENICO-SANITARIAS,

* VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EN CUANTO A CARACTERISTICAS Y
COMPOSICION DE LOS MENUS, PESOS Y MEDIDAS DE LAS PREPARACIONES,
CONDICIONES DE TEMPERATURA Y DISTRIBUCION DE LOS ALIMENTOS Y/O
PREPARACIONES.

" VERIFICAR QUE EL CONTRATISTA FIJE EN UN LUGAR VISIBLE DEL PUNTO DE
DISTRIBUCION UNA COPIA DE LOS CICLOS DE MENUS QUE OFRECERA Y DE UN AFICHE
QUE INCLUYA LOS PASOS A SEGUIR PARA LAS CONDICIONES DE HIGIENE PERSONAL DE
LOS USUARIOS.

* VIGILAR EL ADECUADO DILIGENCIAMIENTO DE LA ASISTENCIA Y SUMINISTRO DE
ALMUERZOS A LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE COMEDORES COMUNITARIOS.

" VIGILAR EL REACAUDO DIARIO Y LAS CONSIGNACIONES CORRESPONDIENTES, LOS
PAGOS OPORTUNOS DE ARRENDAMIENTO, RECIBOS PUBLICOS, SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES DEL PERSONAL QUE EL CONTRATISTA EMPLEE, REVISAR
CONSTANCIAS O RECIBOS DE APORTES MENSUALES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL DE SALUD, PENSION Y ARP.,

' TOMAR MUESTRAS DE PREPARACIONES TERMINADAS PARA VERIFICAR LAS
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Y DE PRESENTACION DE LOS ALMUERZOS.

' REVISAR EL CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD
OCUPACIONAL,

* VERIFICAR EL HORARIO DE DISTRIBUCION DE ALMUERZOS, SEGUN LO ESTABLECIDO
EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

* APLICAR DOS ENCUESTAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, ENTRE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOBRE LA ACEPTACION DE LOS MENUS Y SUS
COMPONENTES. A PARTIR DE LOS RESULTADOS PROPONER ALTERNATIVAS DE MEJORA
PARA CON LA OFERTA DEL CONTRATISTA, Y S| ES EL CASO, CON LOS LINEAMIENTOS
DEL PROGRAMA EN ESTE COMPONENTE,

* PRESENTAR INFORMES EVENTUALES A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DE UN EVENTO
QUE POR SUS CARACTERISTICAS AFECTE EN FORMA IMPORTANTE EL SUMINISTRO,
HACIENDO UN ANALISIS DETALLADO Y COMPLETO DE LOS HECHOS, INDICANDO LAS
CAUSAS, EFECTOS Y ACTUACIONES DEL CONTRATISTA, PRESENTANDO
RECOMENDACIONES YIO SOLUCIONES PERTINENTES.

f
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SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA

* PRESENTAR INFORME SEMANAL Y/O MESUAL DETALLADO, QUE DEBERA CONTENER:
LOS RESULTADOS, COMENTARIOS Y OBSERVACIONES AL DESARROLLO DEL PROGRAMA

EN LAS VISITAS QUE SE EFECTUEN EN LOS COMEDORES, LOS RESULTADOS DE LOS
ANALISIS DE LOS LABORATORIOS Y LOS QUE EL PROYECTO SUGIERA POR
NECESIDADES INTERNAS,

* LLEVAR UN ARCHIVO DE LOS DOCUMENTOS Y DEMAS SEGUN SOLICITUD ADJUNTA.

Se expide a solicitud del interesado, a los dieciocho (18) dlas del mes de agosto de 2010.

ARLOS§ ALBERT UDELO C. GLOETi YANETH PiNZON VILLATE

Decano Interventora

Q0 coLomsIa
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