Doctor

JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS

Director Ejecutivo Asociacién Supradepartamental de Municipios para el Progreso “ASOSUPRO”
Villavicencio

Respetado Doctor:

Comedidamente presento a su consideracién mi nombre para la celebracion de un contrato el cual tiene
como Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN NUTRISIONISTA DIETISTA
PARA EL APOYO A LA SUPERVISION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE
ALIMENTACION CON SERVICIO DE RESIDENCIA ESCOLAR PARA ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS OFICIALES EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO CARRENO, LA PRIMAVERA, SANTA
ROSALIA Y CUMARIBO VICHADA?”. Por lo que me permito manifestar que me comprometo a realizar las
siguientes actividades:

OBLIGACIONES GENERALES:

1.

2.

Apoyar la supervision conjunta del programa de alimentacion escolar liderada por el area de
cobertura

Contribuir con la estructuracion de los estudios de necesidad, oportunidad y conveniencia
ajustados a la modalidad de contratacion que corresponda con el fin de aportar el
conocimiento profesional desde el aspecto nutricional.

Apoyar la ejecucion, seguimiento ajustes y/o liquidacién de proyectos y contratos derivados,
teniendo en cuenta los parametros legales vigentes y criterios nutricionales que apliquen.
Verificar que el operador del programa este suministrado los alimentos de acuerdo con los
gramajes establecidos en la minuta patrén, para lo cual, implementara los formatos de
monitoreo y seguimiento disefiados por el ministerio de educacion nacional.

Participar en el ajuste y seguimiento del plan departamental de seguridad alimentaria vy
nutricional VISSAN.

Aportar conceptos profesionales que permitan dar respuesta a requerimientos internos y
externos con particular observancia a requerimientos que realicen los actores de los
programas de alimentacion escolar.

Apoyar la revision conjunta de los soportes de pago del operador, la certificacion de entrega de
raciones a instituciones educativas, registro y control diario de asistencia, remisién de entrega
y las demas a que haya lugar.

Apoyar las visitas monitoreo y seguimiento que se programen a las sedes educativas
priorizadas con la estrategia de alimentacion escolar, aplicando los formatos establecidos para
la supervision del contrato.

Realizar la entrega de los informes, equipos, material de archivo, usuarios y contrasefias a que
haya lugar una vez finalice la relacion contractual, la cual debe ser presentada al supervisor en

medio fisico y/o digital donde se evidencie el cumplimiento de todas las actividades en el
desarrollo del objeto contractual.

A la vez ‘manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos publicos o para celebrar
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contratos de prestacion de Ser'VlClOS con la Adm[mstracmn Publlca

Es importante destacar que mi perfil me permite suplir a necesidades de la asociacion Supradepartamental
de municipios para el progreso, y cuento con la idoneidad suficiente soportada en mi experiencia con el
objeto a contratar, sugiriendo mis honorarios mensuales asi: SEIS (6) PAGOS MENSUALES; por valor
mensual de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.900.000,00) y un ultimo pago

correspondiente a CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE
($5.850.000,00).

Cordial saludo,

HECTO!{JUL N LADINO PARRA
1/116.554.803
Cel. 3142714524




FORMATO UNICO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lopez Medina Juan Pablo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
€ic: CE. PAS No. 1121956688 F O M @ NB O COoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1121956688 D.M. 05
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 5 34C 13 Rosa Blanca Oriental

FECHA =

g pia | 21 |mes | o8 |afo | 198 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 6675974 EMAIL ingeniero.juan.plopez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° g° | 9° 10° e MES | 12 | ARO | 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
Si NO MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA CIVIL 10 2020  |091037-0539530 CDN
] \ R ‘
3 EDUCACIONIPARA EL TRABAJO'Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LONEE

LO ESCRIBE

R

B mMB R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
[ 72 2Fonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SRR pia | 30 | mes | 11 | ano | 2023 pia | 28 | mes| 12 | Ao I 2023
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO INGENIERO CIVIL AFINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 8 4 50 LOS FUNDADORES
“ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 3105771154 pia| 19 | mes| o7 | Ao | 2023 pia | 18 | mes | 11 ] 4 | 2023
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO INGENIERO CIVIL AFINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 8 4 50 LOS FUNDADORES
1 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
; META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 20 | wes [ o1 | amo | 2023 pia | 19 | wes | o7 E | 2023
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| 'PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL A FINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 8 4 50 Los Fundadores
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
| INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i META SAN MARTIN
B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6716222 pia | 02 | mes | o8 | 4o | 2022 pia | 29 [ wmes [ 12 ] ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
| PROFESIONAL

DEPENDENCIA
A FINES INGENIERIA CIVIL

DIRECCION
CARRERA 29 null null CALLE 33




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
| INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| META VILLAVICENCIO
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 3105771154 pia | 22 | mes| o1 | ano] 2022 pia | 21 | mes| o7 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| PROFESIONAL AFINES INGENIERIA CIVIL Carrera 29 Calle 33 Barrio El Porvenir.
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
; META SAN MARTIN
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 3105771154 Dia | 13 | mes| 12 | ano| 2021 pia | 27 | mes| 12 | ano ] 2021
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
iw PROFESIONAL AFINES INGENIERIA CIVIL Carrera 29 Calle 33 Barrio El Porvenir.
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
\] EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
| RC OBRAS Y MAQUINARIA SAS X COLOMBIA
; DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘; pia | 15 | mMes| 11 [ a0 2020 [ pia| 15 [ mes[ 11 [ ano | 2024
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

h COMO INGENIERO CIVIL

A FINES INGENIERIA CIVIL

CALLE 40 8 30 BRR BUQUE

g 16 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lMes: | P\ﬁo: | Dia: I | Mes: I I Ario: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




H

FORMATO UNICO

OJA DE VIDA

Persona Natural

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

v TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

| SERVIDOR PUBLICO

OCUPACION =
ANOS MESES
1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE

§ s FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO/O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

NOMBRE 'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonp:

ublica.gov.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

ljberru& y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ladino Parra Hector Julian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O pas O No. 111554803 FOM@ () |cou (X) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

RESH pia | 16 |mEs | 11 ]aro | 1008 | e

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CASANARE

DEPTO CASANARE MUNICIPIO AGUAZUL

MUNICIPIO AGUAZUL TELEFONO 3142714524 EMAIL hectorjladin2000@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 20 | 3° | 4 | 5° 6° | 7 | g° | o° 10° e MES I 12 ' ARO | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
| ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL

sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X NUTRICION Y DIETETICA 11 2022 1116554803

3 EDUCACION PARA EL' TRABAJO Y. EL DESARROLLO HUMANO

ENUGESION BSRA EUNTRABALE YEE REORBRALELONIISER0; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD
HORAS s/ NO OBTENIDOS MES ANO
fundacion Nuestra sefiora de EDUCACION 80 X Curso de Atepcién l.ntegral a Victimas de 02 2023
la esperanza Violencia Sexual

4 IDIOGMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X

5 EXPERIENCIA'LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654404 pia | o2 | wes | o8 | 4o | 2024 Dia | 31 | wes [ a2 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA AREA DE PROTECCION CARRERA 11 14 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DE VICHADA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212038743 pia | o1 | wes| o3 | Ao | 2004 pia | 31 | Mes I 08 | Ao I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5128 NUTRICIONISTA DIETISTA AREA DE COBERTURA EDUCATIVA CALLE 187 48
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ASOMORICHAL J GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE VILLANUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138860062 oia | 18 | wmes B | Ano | 2023 Dia | 22 | mes | 12 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA PRIMERA INFANCIA CALLE 19 8 30




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAI

CORPORACION CREO EN MI 3 SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE VILLANUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6086740115 Dia | 24 [ Mes I 04 I Afio I 2023 pia | 30 I Mes | 09 l Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA PRIMERA INFANCIA CALLE 18 1253
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
REDSALUD CASANARE E.S.E . GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE VILLANUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6086349939 pia | 06 | wes | o3 | 4o | 2023 pia | 03 | mes| o1 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5128 NUTRICIONISTA DIETISTA AREA DE NUTRICION Y DIETA CALLE 924 75
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ADEING SA.S X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185471644 Dia | 01 | Mes | o1 | Afio | 2023 Dia [ 31 | Mes [ 03 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA DIETISTA

AREA DE NUTRICION

CALLE 18 40A 79

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA AlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I l‘\/fes: | P\ﬁo: | Dia: I I Mes: I | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

- EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

P ==

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEEE DE RECURSOS HUMANOS Y/O!CONTRATOS

SOPORTE.
\elo M\o -4 »—WM 0 70T
Ciudad y fecha \ NOMBRE Y FIRMA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Tipo de declaracién

Funcién'PL’lblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

PERIODICO

Fecha de publicacién

2025-03-17 11:54

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

HECTOR JULIAN LADINO PARRA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1116554803
Lugar de nacimiento
Fais COLOMBIA Departamento CASANARE Municipio AGUAZUL
Lugar de domicilio
Pais ‘ COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio PUERTO CARRENO
Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VICHADA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio PUERTO CARRENO
Direccion | ["Calle 18 No 7 - 48"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pudblica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

L‘AL g

ek DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagad en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y dilgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demés ingresos laborales $57.925.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$57.925.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $8.000.000,00
“" bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

gy

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién ; ; : y
A T Ti Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion BY <8

1 3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: St No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pubhcar y dlvulgar proactlvamente el reglstro '
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2 1 INFORMACION DE CONYUGE OICOMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o comparfiera permanente son susceptibles de Si Mis
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

__ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2 2 lNFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versidén 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% e Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad gentic

2.3, INTERES DIREGTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
“a directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
&..Mo 0 sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin &nimo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Si No

X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién

Valor

Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

;tividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés gue tengo son:

" 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
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HECTOR JULIAN LADINO PARRA
HOJA DE VIDA AGUAZUL - CASANARE

CORPORACION UNIVERSITARIA

REMINGTON

RES. 2661 MEN JUNIO 21 DE 1996

En nombre de

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

y por autorizacion del Ministerio de Educacién Nacional

| | ==
£ e - Enatencién a que

| HECTOR JULIAN
LADINO PARRA

c.c. 1.116.554.803

Ha- completado todos los estudios que los estatutos de la
Corporacion exigen para optar al titulo en Nutricién y
Dietética, le expide ¢l presente diploma, al mismo tiempo
testifica y garantiza bajo la fe puiblica de que se halla investida
por el Ministerio de la Ley, que es idoneo para desempeiarse
como:

NUTRICIONISTA DIETISTA

En testimonio de cllo se firma ¢l presente diploma en

Medellin, a los 16 dias del mes de Diciembre de 2022
Registrado en el Folio 55061, Libro PO03 - Acta de Grado No. 271

Ban

RECTORA

SECRETARIO GENERAL

Libertad y-Orden - - -
i i
~\ 1/
\\\‘\J [T
— N
7 I \\\\ }

Cundeonta




R;

CORPORACION UNIVERSITARIA ~

REMINGTON' : ,

RES. 2681 MIN JUNO 21 DE 1996

Personeria Juridica Resolucion 2661 del 21 de Junio de 1996
del Ministerio de Educacién Nacional - ICFES

ACTA DE GRADUACION

Programa: Reglstro Calificado Segun Resolucnon MEN N° 14648 del 18 de Julio de
_ 2016, Cddigo SNIES 105691 ' ~

Fecha: Diciembre 16 de 2022 e

Lugar: Auditorio Coleglo La Ensefanza

En la fecha y lugar sefalados, se reunieron el Rector y el Secretano General con eI
proposnto de otorgar el Titulo de ;

NUTRICIONI STA DIETI STA

Confendo a:
HECTOR JULIAN LADINO PARRA
- Cédula 1.116.554.803 R o

El asplrante cumpho todos los requnsnos exugldos por los Acuerdos y Reglamentos de la
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON, para obtener el grado-en el programa de
Nutncuén y Dietética. - ] ' ~

Presto el juramento de rigor en los sngulentes términos:

Jura a Dios y promete a la Patria, acatary cumplirla Constltucmn ylas Ieyes de la Republica,
sostener su independencia y libertad; practicar su profesién de acuerdo con las normas de
la moral y de la ética profesional,-trabajando por la paz de Colombla y el progreso de la
CORPORAC!ON UNIVERSITARIA REMINGTON.

A lo cual contests el graduando: Sl JUuRo.

El Secretano General agrego, si asi lo hiciere, Dlos la Patna yla Universidad se lo premien,
sino Ely Ellas selo demanden ~ =

Segundamente se le hizo entrega del Dlploma regnstrado en el Libro:P003, Acta de Grado
271 - Folio 55061, por medio del cual la CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON y en
nombre de la Repiblica de Colombia, lo° declara idéneo para el -ejercicio de la. profesron
de NUTRlCIONlSTA DIETISTA = ~ . ———

Se firma en la ciudad de Medellin alos 16 dias del mes de Diciembre de 2022

Vg —

PAULA ANDREA ARANGO GUTIERREZ GUSTAVO ADOLFO’ CASTRILLON SUAREZ
Rectora - Secretano General

]
cadena.

Powered by E CamScanner




La Reyiiblica de Colombia
Yy eu s wmnhre la

Institucidn Educativa

" San Agustin”

Aguuzul - Casanare

Aprobada por Resolucidin No. 1403 del 20 de Octubre de 20035,
cmanada de la Secrcfarfa de Educarion Departamental de Casanare,

Q’;nntflnrn A

fibctor Julidu Tadino Harra

Jdentificadn (a) can C.9.A? 8111666650 e Agnazul, Casanare

EL Titiln de:
Machiller Aradémicn

; Yor haber cursado y aprobado [os cstuding correspondientes al Nivel
2.; de Educaciin Media, sentu los planes y programas vigentes

rtly a YUelle Galin
€. 17.435.221 de Yopal
Serretaria

e R

™

Este Diploma no requicre de registro on Secrctaria de Educacisn
Decreta Xacional Xpo. 921 de 1.9949)
Anolade ei el Coudral interna del planiel on ol

Tibra No. _OO\ Folio No.__ L3 Diploma Xo. _FI0O

Dado en Agimanl Casenare, o log 03 das del mes de Diclembre de 2015




y F N

v Fohos

-

T e e e T e

InstiTucion Educariva
San AGusTin

Calle @ No. 10-37 Tei. 6382211

i

=

\cuazul - Casanare
DANE: 1853010000505 NIT. 8480018745 Jornada: Diurna

Acta Individua! de Grado

-

En la Qruded de Aguazul Casanare a {os 03 cle:

le graducadn de dos estudiontes del alrime grode [0 susorizx Rector y Secretarto, en fa Recroria de la

Insetructon Edurgroag “SAN AGUSTINT, Instituctan Sprebace hast grado Undéamo, en el Noel de
nt.i A

Pducestin Media por o Seeretaria de Educzonda del Deparramento de Cesanare, parg otorger of Titelo

+f

de Buchilter en le Modaludad Acadédmice, segin Resoluzieon No 1403 del 20 de Oceubre de 2005

Comprobuda la struacton legal y acudémica de cade uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron lfos
y

esgpdros correspandtentes ol Nevel de Educocian Medie. lenendo los requisitas del respective Proyecto

Educntevo Instizucionel, Se procedis o etorgar-e! titulp de
- ! -
Bachiller Académico

AN greduande arvos nombres, apellidos v onfimern de documento de identidad se relacionon o

contuasion:

Hécror JuliAn Ladino Parra

Kentificado (o) con T.0. N° 98111666660 de Aguazul, Casanare

I qrel copra tomada de! Acta General de Graduoadn No §7 de fecha 03 de Dictembre de 2015
gue conste de 1 estunhantes que inicia ¢l Nombre de: ACOSTA MONTANA DIFGO FERNANDO ¥
crerra con ¢l nombre deo ZARAMA RIVEROS KATTYA LORENA

Fermedo v sellade por-el Lic. EDGAR RAMIREZ GALLEGO ( Rector)

¥ MARTHA MARIA BELLO GALAN (Secretana)

Daede en Aguazul Casarare, 0 los 03 dias del mes de Dictembre de 2015,

——
/ - - .
4:“/ { A - o
Lic KD ML LAS

AT A LA GO NARTHA MARIA BELLD GAIN

0 No 10233385 de Maizales C.O) No. 47436.22] de Yopal
fector Secretariu

NS

e Dioembiee de 2015, con el fin de formalizar

/)

HETR Bazun Decrets Yo 1070 dof 14 e Al e 12 M rpoierw sutertinansdss v Srvan

COMERCIALIZADORA SONECD

N IRRIT ARG TIL S ST

Fac i
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NIT: 899999.239-2 - CERTIFICACION HECTOR JULIAN LADINO PARRA

LA COORDINADORA DEL GESTION SOPORTE
DE LA REGIONAL VICHADA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA

Que HECTOR JULIAN LADINO PARRA identificado con la cédula de ciudadania No. C.C.
1.116.554.803 presto sus servicios profesionales en el centro zonal puerto carrefio, dentro del
bienestar familiar regional Vichada con NIT No. 899999239-2, vinculado mediante contrato de
Prestacién de Servicios Profesionales, de conformidad con el siguiente detalle:

Segun Contrato: No. 99001332024 del 02 de agosto de 2024 (Fecha de inicio 02 de
agosto de 2024, fecha de terminaciéon 31 de diciembre 2024) con unos honorarios de
$ 4.319.610 cuyo objeto fue:

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL MANUAL OPERATIVO MODALIDAD DE ACOGIMIENTO
FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION 4201 EL 15 DE
JULIO DEL 2021, MODIFICADO MEDIANTE LA RESOLUCION No. 3370 DEL 28 JUNIO
2022, PARA LA ATENCION A LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES y JOVENES
UBICADOS EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO CUYA ADMINISTRACION ES
DIRECTA POR PARTE DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.”

En cumplimiento del objeto del contrato antes relacionado, HECTOR JULIAN LADINO PARRA
cumplié con las siguientes actividades especificas:

1. Participar de manera mensual en las diferentes actividades de difusién y evaluacion
para el proceso de conformacion de nuevas familias sustitutas del departamento, segtin
lo establece el Manual Operativo Modalidad de Acogimiento Familiar Hogar Sustituto,
aprobado mediante Resolucién N. 4201 del 15 de julio de 2021 y modificado mediante
la resolucion 3370 del 28 junio 2022 y lo establecido en la guia No. 31 “guia para llevar
a cabo el proceso de conformacion de los hogares sustitutos”

2. Realizar el acompafamiento y seguimientos, minimo una vez al mes a todos los
Hogares Sustitutos activos en el departamento, en el marco del proceso de atencion de
la poblacién ubicada en la modalidad, segun lo establecido en Lineamiento Técnico
para Implementacion del Modelo de Atencién, el Manual Operativo Modalidad de
Acogimiento Familiar Hogar Sustituto, la Guia de Orientaciones para Prevencién vy
Manejo de Situaciones de Riesgo y demas documentos que en su conjunto definen las
orientaciones para la operacion de las modalidades de restablecimiento de derechos.

3. Realizar orientacién y acompafiamiento nutricional a la familia biolégica y red vincular,
asi como, educacion alimentaria y nutricional a nifios, nifias, adolescentes, jovenes y
madres y padres sustitutos.

www.icbf.gov.co
€3 icerFcolombia 3 @icercolombia @ @icbreolombiaficial

Regional Vichada ’ ] ) )
Carrera 11 No14-70 Barrio Tamarindo Linea gratuita nacional ICBF
Tel 5654404 ‘ 01 8000 91 8080
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NIT: 899999.239-2 CERTIFICACION HECTOR JULIAN LADINO PARRA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Promover habitos y estilos de vida saludables a nifios, nifias, adolescentes, jévenes
ubicados en la modalidad Hogar Sustituto, asi como a las madres y padres sustitutos.

Realizar toma de peso y talla a las nifias, nifios, adolescentes y jovenes de la
modalidad, segun las indicaciones dadas en el manual operativo.

Ajustar el plan de alimentacion de la nifia, nifio, adolescentes y/o joven, teniendo en
cuenta las valoraciones y seguimientos del estado nutricional realizados por el
profesional de la autoridad administrativa, entidad del sector salud y la toma de peso y
talla.

Realizar los seguimientos, intervenciones, acompainiamiento y apoyo al desarrollo del
plan de caso y consolidaciéon del cambio, todo ello asegurando el goce efectivo de los
derechos de las nifias, nifios, adolescentes y sus familias y/o redes vinculares,
conforme a lo establecido en los lineamientos vigentes.

Realizar atenciones con los nifios, nifias, adolescentes y joévenes en condicién de
discapacidad teniendo en cuenta las acciones diferenciales y las necesidades
especificas de cada uno

Desarrollar actividades de fortalecimiento esencial, basico, especifico y actualizacion a
madres y padres sustitutos, garantizando su participacién, implementando un
cronograma que permita la coordinacion de tiempos, metodologias y el correspondiente
seguimiento a las acciones desarrolladas.

Movilizar las redes y actores del SNBF para contribuir al restablecimiento de derechos,
atencién integral y a la garantia permanente de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes ubicados en la modalidad Hogares Sustitutos, a fin de propiciar todas las
acciones enmarcadas en la interseccionalidad.

Establecer acciones de intervencion que permitan identificar dentro de la semaforizacién
la necesidad de atencion requerida por los nifios, nifias y adolescentes que se ubican
en la modalidad de hogar sustituto, brindando un proceso que dé respuesta a las
necesidades de manera integral.

Realizar las actividades, acciones y estrategias establecidas en la guia de orientaciones
para la prevencion y manejo de situaciones de riesgo, en el marco de la prevencién de
eventos que se puedan presentar en la modalidad y la promocién de cuidado.

Presentar informes de las gestiones adelantadas en el marco de las obligaciones del
presente contrato, haciendo uso de los formatos disefiados y publicados por ICBF.

Entregar oportunamente, a la autoridad administrativa, los informes que solicite sobre
cualquier aspecto en el marco del proceso de atencién y seguimiento de los nifios,
nifias, adolescentes y/o jévenes ubicados en la modalidad Hogar Sustituto.

Elaborar informes que sean requeridos por el Nivel Nacional Regional y Zonal en el
desarrollo de la modalidad

www.icbf.gov.co

€3 cBFCalombia £ @icBFcolombia (@) @icbfcolombiacficial

Regional Vichada

Carrera 11 No14-70 Barrio Tamarindo Linea gratuita nacional ICBF
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NIT: 899999.239-2 CERTIFICACION HECTOR JULIAN LADINO PARRA

16. Asistir a todos los espacios de fortalecimiento técnico de la modalidad Hogares
Sustitutos, a los cuales sea citado (a) por el Nivel Nacional de ICBF.

17.Atender durante la ejecucion del contrato, los requerimientos, instrucciones vy
recomendaciones que le imparta el ICBF, desde le nivel Nacional, Regional o zonal,
para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones

18. Realizar las demas actividades asignadas por la supervisién y que se relacionen con el
objeto del contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada en Puerto Carrefio, a los trece (13) dias
del mes de enero de 2025.

Coordinadora Grupo Gestién Soporte

Reviso: Carmen Suleimi valencia Tobar / Coordinadora Gestién Soporte
Proyect6: Carmen Suleimi valencia Tobar / Coordinadora Gestién Soporte

9)
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SECRETARIA JURIDICA

EL SECRETARIO JURIDICO DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CERTIFICA QUE:

Revisada la base de datos de la contratacion y el respectivo expediente contractual, se pudo constatar que el
sefior: HECTOR JULIAN LADINO PARRA, identificada con Cedula de Ciudadania N°1.116.554.803, expedida
en Aguazul Casanare, suscribié con el Departamento de Vichada el siguiente contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 321 DE 2024

Fecha: 01 de Marzo de 2024

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
MUTRICIONISTA DIETISTA PARA EL SEGUIMIENTO

. NUTRICIONAL Y APOYO A LA SUPERVISION AL

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR- EN EL
DEPARTAMENTO DE VICHADA".

Valor: TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($13.200.000)

Plazo: Cuatro (04) mases

Fecha de inicio: 01 de Marzo de 2024

Prorroga: Dos (02) meses

Adicion: SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 6.600.000)

Fecha de Terminacidn: 31 de Agosto de 2024

Plazo total: Seis (06) mesas

Estado del Contrato: Ejecutado.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

a4
!
d

(5]

P;

. Apoyar la supervisién conjunta del programa de alimentacion escolar — PAE de la

entidad, desde el ambito nutricional, asi como la emision de los informes de
supervision.

Elaborar, ajustar y avaldr \con firmas, nombres y apellidos legibles, numero de
cedula de ciudadania y tarjeta profesional) los ciclos de ments del Programa de
Alimentacion Escolar — PAE que se establecen en la resolucion No. 00335 de 2021 y
Resolucién No 18858 de 2018, de acuerdo a la modalidad establecida y definida por
ia entidad territorial certificada.

Revisar y avalar los intercambios solicitados por el operador teniendo en cuenta el
ciclo de menus contratado y lista de intercambios.

Apoyar la verificacion del cumplimiento del ciclo de menus derivado de la minuta
patrén establecidos por la ETC, de acuerdo a los formatos de verificacion
establecidos por la Unidad de Aiimentacion Escolar — alimentos para aprender UApA
para ei Programa de Alimentacidn Escolar PAE.

ewww.vichada.gov.co
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5. Contribuir con la estructuracién de los estudios de necesidad, oportunidad y
convivencia ajustados a la modalidad de contratacion que corresponda con el fin de
aportar el conocimiento profesional desde el aspecto nutricional.

6. Apoyar la ejecucién, seguimiento, ajustes y/o liquidacién de proyectos y contratos
derivados, teniendo en cuenta los parametros legales vigentes y los criterios
nutricionales que apliquen.

7. Verificar que el operador del programa, esté suministrando los alimentos de acuerdo
con los gramajes establecidos en la minuta patrén, para lo cual, implementara los
formatos de monitoreo y seguimiento disefiados por la Unidad de Alimentacién
Escolar — alimentos para aprender UApA.

8. Participar en Comité Departamental de derecho humano a la alimentacién del
Vichada — CODEHAV.

9. Participar en el ajuste y seguimiento al Plan Departamental de Seguridad Alimentaria
y Nutricional.

10. Aportar conceptos profesionales que permitan dar respuesta a requerimientos
internos y externos con particular observancia a requerimientos que realicen los
actores de los programas de alimentacién escolar — PAE.

11.Apoyar la revisién conjunta de los aportes de pago del operador, la certificacion de
entrega de raciones a instituciones educativas y las demas que haya lugar.

12.Apoyar la capacitacion y talleres a docentes, padres de familia y alumnos sobre la
importancia de una adecuada alimentacién y nutricién, dando a conocer el aporte
nutricional del complemento alimentario de la estrategia PAE.

13.Apoyar la capacitacion a docentes y alumnos beneficiarios del programa en
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), asi como realizar seguimiento a la
publicacién e implementacion de la Ruta ETA en los establecimientos educativos
priorizados con el programa.

14.Realizar seguimiento a las tiendas escolares ubicadas en las diferentes instituciones
educativas del departamento.

15.Consolidar y disponer en las estructuras adecuadas y aprobadas por el despacho
del Secretario de Educacién Departamental toda informacién requerida por entes de
control, veedurias ciudadanas, areas internas de la Gobernacién e instancias en
general que soliciten datos asociados con el Programa de Alimentacion Escolar PAE

16. Realizar la toma de medidas antropométricas y tener en cuenta los indicadores de
acuerdo a la edad (P/T, T/E, PC/E, IMC/E, P/E) segun lo estipulado en la Resolucion
No. 2465 de 2016 para emitir el diagnostico nutricional.

17.Apoyar en el disefio y ejecucion del plan de muestreo microbiolégico.

®ewww.vichada.gov.co 7
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18.De ser necesario el contratista debe estar en disposicién de desplazarse dentro de la

zona urbana o rural del Departamento o de la Nacién, si asi lo amerita la gestién
contractual.

19.Los demas actividades administrativas e institucionales determinadas por la
supervision para garantizar el cumplimiento del contrato.

La presente, certificacion se expide por solicitud del interesado a los 04 dias del mes de septiembre de 2024,
en el municipio de Puerto Carrefio — Vichada

JORGE ENRIQUE SABOGAL LARA
Secretario Juridico

ewww.vichada.gov.co
®| Calle 18 No. 7-48 Barrio El Centro ©| 3212038743 / Cod. Postal 990001 (| secretariajuridica@vichada.gov.co
“Palacio de la Gobernacidn” Puerlo Carvefio Nit 8OO 094 067 -8

Escaneado con CamScanner




EING S.A.S. VERSION: 01
CODIGO: FO-CLAB-29

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
ADEING S.A.S. NIT 900.963.666-1

El sefior(a) Héctor Julidn Ladino Parra identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1.116.554.803, labord por medio de contrato por prestacién de servicios, desde el dia
01 de enero de 2023 hasta el dia 31 de marzo de 2024 como NUTRICIONISTA
DIETISTA en capacitaciones técnicas de asesoria de seguimiento nutricional y aporte
nutricional del programa de alimentacion escolar PAE en sus diferentes modalidades,
a proyectos de Interventoria técnica, administrativa, financiera y juridica para el
adecuado seguimiento y verificacion de la ejecucion del programa de alimentacién
escolar y servicio de alimentacién para residencias escolares para el Departamento
del Meta.

Para constancia de lo anterior se firma a los dos (2) dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente,

JEISS LEXANDER MORENO DIAZ

C.C. 1.012. 416.575 de Bogota D.C.
Representante Legal ADEING S.A.S.
NIT. 900.963.666-1

Direccion: Calle 18 40 A 79 Villa Maria
Correo: adeing2023@amail.com / Teléfono: 3185471644
Villavicencio - Meta




JURIDICA — CONTRATACION
PA-04-CON-PR-03

NIT.844.004197-2

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA CONTRACTUAL

26/07/2022
V.1

103.25.13

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO DE RED SALUD CASANARE

E.S.E.

CERTIFICA

Que, el sefior HECTOR JULIAN LADINO PARRA, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.116.554.803
expedida en Aguazul, suscribié con RED SALUD CASANARE E.S.E. Contratos de Prestacion de Servicios asi:

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO

RSC-CD-390-2023 DEL 03 DE MARZO DE 2023

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA
IPS DE VILLANUEVA Y DE MANI CON DISPONIBILIDAD PARA PRESTAR
SUS SERICIOS PROFECIONALES EN LAS DEMAS IPS ADSCRITAS A RED
SALUD CASANARE DONDE ESTEN HABILITADOS LOS SERVICIOS DE
NUTRICION.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

TRES (03) MESES

PRORROGA N2 01

UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS

VALOR CONTRATO INICIAL

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($9.300.000) M/CTE .

ADICIONAL N2 01

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($4.650.000)
M/CTE.

FECHA DE INICIO

06 DE MARZO DE 2023

FECHA TERMINACION

20 DE JULIO DE 2023

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO

RSC-CD-992-2023 DEL 17 DE JULIO DE 2023

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA
IPS DE VILLANUEVA Y DE MANI CON DISPONIBILIDAD PARA PRESTAR

OBJETO SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DEMAS IPS ADSCRITAS A RED
SALUD CASANARE DONDE ESTEN HABILITADOS LOS SERVICIOS DE
NUTRICION

PLAZO DE EJECUCION INICIAL DOS (02) MESES

PRORROGA N2 01 UN (01) MES

VALOR CONTRATO INICIAL

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL DE PESOS ($ 6.400.000) M/CTE
/CTE

ADICIONAL N? 01

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000) M/CTE

FECHA DE INICIO

24 DE JULIO DE 2023

FECHA TERMINACION

23 DE OCTUBRE DE 2023

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO

RSC-CD-1468-2023 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2023

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA
IPS DE VILLANUEVA Y DE MANI CON DISPONIBILIDAD PARA PRESTAR
SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DEMAS IPS ADSCRITAS A RED
SALUD %ASANARE DONDE ESTEN HABILITADOS LOS SERVICIOS DE
NUTRICION.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

UN (01) MES

PRORROGA N2 01

N/A

VALOR CONTRATO INICIAL

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 3.200.000) M/CTE

ADICIONAL N2 01

N/A

FECHA DE INICIO -

24 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA TERMINACION

23 DE NOVIEMBRE DE 2023

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO I RSC-CD-1468-2023 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2023

VIG;LADOS.QPQFSQI_L‘JQ @
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Salud y Vida para el Llano
Calle 9 No 24-75 Tel.6349939 Yopal — Casanare
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Salid y vt gara ol Tong

NIT.844.004197-2

103.25.13

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA
IPS DE VILLANUEVA Y DE MANI CON DISPONIBILIDAD PARA PRESTAR

OBJETO SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS DEMAS IPS ADSCRITAS A RED
SALUD CASANARE DONDE ESTEN HABILITADOS LOS SERVICIOS DE
NUTRICION.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL UN (01) MES

PRORROGA N? 01 v | N/A

VALOR CONTRATO INICIAL TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 3.200.000) M/CTE

ADICIONAL N2 01 N/A

FECHA DE INICIO 04 DE DICIEMBRE DE 2023

FECHA TERMINACION 03 DE ENERO DE 2024

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: CONTRATISTA Para el cumplimiento del objeto del contrato el contratista
debera cumplir con las siguientes actividades: 1. Realizar consulta de nutricion con una disponibilidad minima de 180 horas
mensuales de acuerdo al agendamiento establecido por la IPS y cumpliendo con los lineamientos establecidos en la
Resolucién 3280 de 2018 (la disponibilidad de agenda se realizara concertadamente de acuerdo a la necesidad de cada IPS
y disponibilidad del profesional), EVIDENCIA: Productividad CRONHIS y formato denominado registro diario de actividades
establecido por la entidad. 2. Realizar consulta de seguimiento o asesoria nutricional de acuerdo al agendamiento
establecido por la IPS, EVIDENCIA: Productividad CRONHIS y formato denominado registro diario de actividades
establecido por la entidad. 3. Garantizar productividad efectiva mayor o igual al 90% del tiempo agendado, para lo cual se
mediran los tiempos equivalentes a cada tipo de atencién, asi: 20 minutos para consulta de morbilidad y consulta de asesoria
individual y/o procedimientos, 30 minutos para consulta promocién y mantenimiento de la salud (MS), MaternoPerinatal (MP),
Cardio-cerebro-vascular (CCV) y Salud Publica (SP), que incluye educacién individual, sesiones de educacion colectiva (60
min), informes (120 min), EVIDENCIA: Productividad Cronhis. 4. Realizar asesoria en lactancia materna, cumpliendo con lo
dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018/Resolucién 276 de 2019, EVIDENCIA: Productividad CRONHIS y formato
denominado registro diario de actividades establecido por la entidad. 5. Realizar educacion colectiva nutricional a poblacion
general, y personal asistencial sobre temas priorizados por la entidad (2 actividades mensuales), EVIDENCIA: Soportes de
actividad cargada en herramienta de la entidad. 6. Garantizar diligenciamiento inmediato de los registros clinicos y sus
anexos dando cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999, ley 2015 de 2020, y Resolucién 839 de 2017 (sobre custodia de
expedientes clinicos), EVIDENCIA: Registro de historia clinica CRONHIS. 7. Realizar valoracién y clasificacién nutricional
del 100% de la poblacion atendida en consulta nutricional, conforme a la Resolucion 2465 del 2016, o norma que le modifique
o sustituya. EVIDENCIA: Reporte de valoracién nutricional. 8. Realizar consolidacion y verificacién de datos nutricionales de
atenciones realizadas en las IPSs de Zona Sur y reportar a SISVAN o plataforma que determine el ministerio de salud para
el reporte de informacién nutricional, y plataformas de las EPSs, EVIDENCIA: Soporte reporte y reporte realizado. 9. Realizar
seguimiento a menores de 5 afos y gestantes diagnosticadas con desnutricion y garantizar la gestién a la adherencia al
tratamiento, las IPSs de Zona Sur, EVIDENCIA: Base de seguimiento DNT y actualizacién en plataformas de EPSs. 10.
Realizar consulta, asesoria y educacion en brigadas de salud o actividades extramurales, EVIDENCIA: Productividad
CRONHIS y registro fotografico. 11. Apoyar en la ejecucion de actividades del plan de intervenciones colectivas, EVIDENCIA:
Productividad CRONHIS. 12. Realizar los procesos de gestion documental a la unidad de servicio farmacéutico y segin
corresponsalia del productor del documento, Evidencia: Formato de control. 13. Cumplir con las obligaciones generales del
contrato y las demas actividades inherentes al objeto contractual, Evidencia: Soporte de lo ejecutado.

En constancia de lo anterior, se firma el dia veintisi ‘septiefnbre de 2024.

Proyecto: ANDREA VIVAS SILVA
Apoyo Administrativo OAJ — Contratada
(R-2024 - 7155 / 6140)

. o o _Sal_ud”y}/idq para el Llano




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
CODIGO N°: RG-AGY-26
‘ “ASOMORK};IAL" :
Nit: §32000573-7 SG-SST
CERTIFICACION LABORAL Fecha: 1510412019
Version: 0

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION MORICHAL PARA EL

DESARROLLO DE PROGRAMAS SOCIALES. “ASOMORICHAL”

CERTIFICA:

Que el sefior HECTOR JULIAN LADINO PARRA identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.554.803
expedida en aguazul Casanare, laboro para esta Entidad desde el 18 de noviembre al 22 de diciembre de 2023,
desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA, para el programa Desarrollo Infantil en Medio Familiar —DIMF,
en el marco del contrato 85000792023, suscrito entre Instituto Colombiano De Bienestar Familiar —ICBF y la
“Asociacién Morichal para el Desarrollo de Programas Sociales Asomorichal’. Mediante contrato de prestacion
de servicios, realizando las siguientes actividades:

Identificar necesidades v situaciones de salud individuales de los nifios.

Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de
Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacion, atencién y gestidn que
buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan acceder al més alto nivel de salud, -
Implementar acciones de promocién y prevencion de la salud.

Movilizar recursos interinstitucionales.

Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
transporte, almacenamiento, servido, entrega de RPP en el marco de la pandemia COVID
19 en la prestacion del servicio.

Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.
Elaborar o coordinar con el profesional idoneo la elaboracion del ciclo de menus de acuerdo
con |a minuta patrén establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento
por beneficiario y por grupo de edad.

Elaborar o coordinar la elaboracién de listas de intercambio de alimentos de acuerdo con los
hébitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha.

realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de
medidas anfropométricas.

Realizar control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y nifias que presente
desnutricion o riesgo de sufrirla.

Participar de las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacién de la modalidad.
Procurar la consecucién oportuna de los recursos necesarios para garantizar una adecuada
atencioén de la modalidad.

Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y proteccion cuando se requiera.
Elaborar o coordinar la elaboracién con el profesional idoneo el diagnostico nutricional de
los nifios atendidos en el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF.

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

Participar en las capacitaciones que califiquen la atencion en el drea de salud y nutricién y
nutricion y todos los procesos pedagoégicos que aplique al area.

Disefar e implementar los mecanismos de capacitacion y control a manipuladoras para
garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion-.

| Direccién Cl 19 No. 8-30 | Barrio Bello Horizonte | Villanueva- Casanare | celular 3202226798 | 3138860062

asociacionmorichal2012@gmail.com




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
CODIGO N°: RG-AGY-26
: “ASOMOR] C;-{AL"
Nif: 832000573-7 SG-SST
CERTIFICACION LABORAL Fec“ﬁ‘_: 15/04/2019
Version: 0

e  Capacitar al personal docente para la deteccién temprana de factores de riesgos en salud
publica que permita tomar acciones preventivas y activar la red de servicios

o  Garantizar la capacitacion el personal en primeros auxilios.

o Dar a conocer a las familias la ruta de atenciones en salud y la ruta de accién en caso de
vulneracion de los derechos de las nifias y nifios

o Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de higiene y
manipulacién de alimentos, directamente en el hogar.

o Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactantes.

e Identificar las necesidades de formacién a las familias de acuerdo con las practicas de
nutricion observados en las visitas familiares.

e Acomparfiar y orientar las acciones educativas de los padres y madres y personas
significativas en la crianza y cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y
entorno social inmediato las familias conocen que es el POS y que tienen derecho sus hijos.

e Incentivar la participacion de las familias en los encuentros formativos y reforzar y hacer
seguimiento a la apropiacién de los aprendizajes construidos durante los mismos.

o identificar los logros y dificultades.

e Dar capacitaciones para que los nifios y nifias conocen y quieren su cuerpo en el marco
pedagogico.

o Tener registro de la evolucion del estado nutricional de cada beneficiario en las curvas de
crecimiento y diligenciar el corte de crecimiento.

o Elaborar el plan de intervencion individual para los nifios y nifias que presenten malnutricion.
El plan debera estar acorde a las directrices de ICBF.

o Organizar y sistematizar informacidn sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifas,
familias y comunidades.

o Conservar, mantener y responder por los elementos inherentes al ejercicio de su cargo.

e Organizar, archivar y sistematizar informacidn sobre las acciones adelantadas con los nifios,
nifias, familias y comunidades.

e Cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones
que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio.

e Disponer de lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

e Realizar las actividades objeto del contrato de acuerdo con las fechas convenidas.

Se expide esta certificacion con destino al interesado, en Villanueva Casanare a los 22 dias del mes de
diciembre de 2023.

(ZF,QV”C“W ﬂCOJ‘lo‘
YOMAIRA ACOSTA POVEDA

C.C. 39.951.056 de Villanueva Casanare
R/L ASOMORICHAL

| Direccién CI 19 No. 8-30 | Barrio Bello Horizonte | Villanueva- Casanare | celular 3202226798 | 3138860062
asociacionmorichal2012@gmail.com




Caodigo: FT-TH-0033

GESTION DE TALENTO HUMANO

Version: 002

crecen mi
NIT 900.249.105 - 1

Fecha: 06/02/2022

CERTIFICADO LABORAL

Pagina: 28

LA JEFE DE TALENTO HUMANO
DE LA CORPORACION CREO EN MI

CERTIFICA

Que el sefior HECTOR JULIAN LADINO PARRA , identificado con cedula de
ciudadania No 1.116.554.803, laboro en esta empresa desempefiando el cargo de
NUTRICIONISTA, en el Contrato 85000832023 suscrito entre la Corporacién Creo
En Mi y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), desde el 24 de abril
de 2023 al 30 de septiembre de 2023 ,devengando un salario de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000).

La presente certificacion se expide a los ocho (08) dias del mes Noviembre de 2023

Cordialmente.

DIANA ROCIO ROJAS
Jefe Talento Humano

Calle 262 N° 202-57 Barrio La Vainilla— Teléfono (350)3482469 Oficina Principal Villavicencio —Meta-
Colombia
Sucursal Yopal — Casanare, Calle 12 N° 17-09, Barrio Luis Herndndez Vargas — Celular: 3114467759
E mail: corporacién.creoenmi@hotmail.com




REP,fJBLICA‘ DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.116.554.803
LADINO PARRA
AAPELUDOS

" HECTOR JULIAN
:N‘()—I\AMB;RES

FECHA DE NACIMIENTO 16-NOV-1998
AGUAZUL

4
NN\ ¢ (CASANARE)
\ " LUGAR DE NACIMIENTO
K 1.77 O+ M
=== ESTATURA G.S. RH
TIET 02-DIC-2016 AGUAZUL
INDICE DERECHO REGISTRADOR|INACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

SEXO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \/WA J
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IDENTIFICACION NN NS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién .. - s
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116554803 NP
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~/ " ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
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tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre LADINO PARRA HECTOR JULIAN
Fi del solicitante:
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

—Que el sefior HECTOR JULIAN LADINO PARRA identificado con Cédula de Ciudadania No. 1116554803,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: HECTOR

Segundo Nombre: JULIAN

Primer Apellido: LADINO

Segundo Apellido: PARRA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1116554803

Razén para el estado: Inscripcién

Estado del ciudadano: En registro

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

—

Se firma y se expide en Bogoté D.C. a los 19 dias del mes de Mayo de 2025, a las 6:42:05 PM.

Cordialmente,

CR. JBAN MAURICIO DIIL SANCHEZ
Generé: Sistema de Informacion

de Reclutamiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 11B No 104 — 64 Piso 4°
Bogotéa. D.C.
corec@ejercito.mil.co  http://www.ejercito.mil.co/  www.reclutamiento.mil.co so%n |




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) HECTOR JULIAN LADINO PARRA identificado(a) con CC 1116554803
se encuentra afiliado a la EPS en condicidn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 12/03/2009
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

DIOS - PUERTO CARRENO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de mayo del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) LADINO PARRA HECTOR JULIAN identificado(a) con CC nimero 1.116.554.803 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de febrero de 2018 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 19 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

ldel




N POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, HECTOR JULIAN
LADINO PARRA identificado con €C No. 1116554803, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 31/05/2025
= Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 29/05/2025
ASOSUPRO - NI. 901445387 Fecha fin de Contrato: 13/01/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal wiwvw.positivasnlinez.cov.co, para continuar con la cobertura,

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pédgina web y seleccione la opcidén
'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202501015360193.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 30 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Focitiva Cormpania de "mu:a\w
t 3 | Linea Gratuiita Nacional: (+57] J1-E000-111-170 - Teletono: ~57 (601) 230 7/(

) #97A - 13, Oficina 502 | LA ASEGURADORA
TRty Miteai bt Mot o A A S DE TODOS LOS
:1 “ : ". ‘ ‘;‘ s ;‘,‘,’h o) 1OV PNET G 1 121 : songlimico uedos Brpo g guena anie e slenser, o la SFC u otro COLOMBIANOS

] ~efensor del Consumidor Fingnciero: Ang Maric Glralde (Frincipal) - Pabla Valen
| ATy &Y .
( | =57 (801) 81T Bl84 | Lunes zi Viarn

of mpans de Seguros B® @Fosiivats \EI». siuvaisol @L itivaSeguras WWW.pOSitiVG.gOV.CO




HECTOR JULIAN LADINO PARRA
HOJA DE VIDA AGUAZUL - CASANARE




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de O1
GENERAL DE LA NACION No. 271833270

Bogota DC, 19 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HECTOR JULIAN LADINO PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116554803:

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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

7

(/=

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.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 19 de

mayo de 2025, a las 18:57:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1116554803

Cddigo de Verificacion

1116554803250519185728

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Malamhin Cantralaria (Ronavsl NICY ROCINTA T O

CGR. ==

Pagina 1 de 1



19/5/25, 6:55 p.m. 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 06:55:08 PM horas del 19/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116554803
Apellidos y Nombres: LADINO PARRA HECTOR JULIAN

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

f 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 extincién de
la condena o la prescripcién 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 més cercanas.

——e

Direccion: 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: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

@ Presidencia
0,

Colons

F"";') | Portal Unico e GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtml

1”7



19/5/25, 6:59 p.m. Consulta RNMC

1@ Policia Nacional de Colombia

{® (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, 19/05/2025 07:59:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116554803 y
Nombre: HECTOR JULIAN LADINO PARRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 116186847 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ]3 B Imprimir

515 9000

) Dios Policia Nacional de Colombia A So?ELe’\‘glA
2 Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. NCIA DE LA
i y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C. Ny Vl DA

% ¥ i | Linea de atencion: 018000-910112
RIS

| A

hitps://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




TY/0145, b p.m. Consuita ae innabllidaaes

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:57:20 horas del 19/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1116554803,
Apellidos y Nombres LADINO PARRA HECTOR JULIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa 1116554803, con NIT 111655480-3 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

httnellinhahilidadac nalinia A At RNANIAARCtaricaccinnid=IIhAORI IVORNNKIT ARAGRD ki Q18N \AL7ERANAEIYIhe DR o nMIAA1RAARER




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 numero de identificacion CC 1116554803 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
nimero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 19/05/2025 07:06 PM

Cdédigo Verificacion: YEL92BFA3V
Vélida hasta: 18/08/2025

Direccioén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONSULTORIO MEDICO Nin.3080920°9

l ? i . Carrera 19A N° 22A-07 Barrio Villavenancio
Ld Dra. Eliana Gonzalez Puerto Carreio - Vichada, Colombia

Cel. 3165364613 - E-mail, elikgonzalel@gmail.com

Especialista en Seguridad y Salud en ol Trabajo

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.581

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PUERTO CARRERO (VICHADA, COLOMBIA
27 | 08 | 2024 e ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de D do ldentf CC. Cedula do C s, CE. Codula do Extranjeria, Ti. Terjeta de b PT. porin)
P HEC Genero Edad Documento de Identificacibn
CABDIEE: BARIA DEFROR JHIEWMK MASCULINO |25ANOSIMESES| CC 1116554803
Apellidos y Nombres 10DlAs Tipo Nomero
Cargo
NUTRICIONISTA
| CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
: APTO PARA EL CARGO
| Observaciones: NO APLICA
N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
w USO DE EPP HABITOS SALUDABLES : CONSUMO DE FRUTAS ¥
fI——————— e e - e ~|* VERDURAS; EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS
| EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES, REALIZAR
i ACTIVIDAD FISICA MINIMO TRES VECES POR SEMANA.
.. __|PAUSASACTIVASEHIGIENE POSTURAL o B ik
CAPACITACION : RIESGOS LABORALES SEGUN HACER DEPORTE
- R R v T TEXPOSICION, T T o ) o
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o- Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento, El doclor(a) sbajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que luve la oportunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger fa
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mf en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legisladdn vigenle, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el frabsjo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuenbro actualmente afillado. Finalmente manifieslo que he leldo y comprendido perfectamente lo anterdor y que todos los espacios en blanco han
| sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Meédico Aspirante o Trabajador

’ —_—

| — -
| = ztﬁr\n Commnenley Q . ﬁ
[ SSCOSICPS SN fdﬂ-:.a;.‘;
Moa, Copeciunlinia
2232092
::-;311-20“1 .

‘ Firma:

\ [ | .

| " - "

i\ Nombre: GONZALEZ ORJUELA ELIANA KATHERINE Cédigo de Seguridad Nombre: LADINO PARRA HECTOR JULIAN

| RM: 1245 LS.0.: 5323 Q735W1C13581 cc: 1116554803
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