


Mospuithline de Galandiia

Uﬁ. FUNE}[&M&LL URIVERSE E"N\U& k}IML RS !\r m\.km\!l‘

PPorsonaria Jurldica No, 22215 dol 9 do Diglombra de 1983, expotlids por el
; [ Ministorlo de Edugacian, Naglonal

tealk Hebidunents auiorizada por el i}l{tnwimiu e Educaciin Nuunnul
o feutiptuida ent umniu e

- OMdnier Qs Sndowa Frn it 1&@‘ o

- C.C No 35477, 033:&: Chia (Cund.)

Aprulid fous pstudion geagramado por fo Fridaciiv uxmphu [un L i
eequinitos exigihm por lu umuhm ilimlmuc\tt:m [0 conbicke ri tiiulu :‘u'

Wevapeuta Respivatoio -

b

T teatinwouio e Lo pxpuesto 'm:i.uh:_c el presedtie Sipla g ant 11%:'.;tt1;ghlit;.:.-. o

Bogetd (D & ]uﬁo e ZQO Lot SRR Ay wrm.,-»

{ip AT H.\.’ w OLYOHID JFU OTXIE Ommmnuoa (P
Q 30 QAR (AT A0 NARHOD OBN ATQOOE ‘:' sl

i rw,.m &3\25_ \a \n\‘ML an\"\ = --

3

> {i :T\\ \.1 E,'?
s I z : el
3 s y: Eub g

{} " e e ,;..orfu,mnm.nu 1;{10: lhrm‘ iR 8

3 MIRATOR e WA RTINS t{‘

= ]ja § 004 ¢l AIOD08 8% T3 -1-' !fl

3]

w; w .

M DK SRLUD ji"u,n)?o( N.‘JULU | o prad 7l m,.“" be i\tvlnlm N ._
WRIALYE, 01 n SHUY OL SURDIIAMASD *mrtuﬁa ettt Ih'uum : £t i u.l
'.lll“f PO €5 weies

R i’ Muluhu ni fulty '..-.__
i crn.‘utu o.,u

: z«m,u':'-'.'_,'_._,huin_.?"_uwcos_ :
fewluriin 19 _J_;\__A l.léfr.{.., o e A

o
)
N
~



FUNDACIQN UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

El suscrito Secretario de la FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA,
CERTIFICA qﬁe en el libro de Actas, se encuentra el ACTA DE GRADO 171. Que
expresa: En Bogota D.C. el 23:de julio de 2003, a las 16:00 horas convocados por
Resolucién 040 del 17 del citado mes y afo, se reunié en EL AUDITORIO DE LAS
HERMANAS BETHLEMITAS, el Rector doctor PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, el
decano de, la Facultad de TERAPIA RESPIRATORIA, doctor: JUAN CARLOS
MORALES RUIZ, y la Secretaria General de la Fundacién, doctora MARIA
JETZABEL HERRAN DUARTE, para presidir la ceremonia de grado de: MONICA
CONSUELO SANDOVAL HERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania
35477038 Chia (Cund.), quien curs6 y aprobo las materias comprendidas en el
pensum cumpliendo en esta forma con los requisitos exigidos por el programa
haciéndose merecedora a recibir el titulo de: TERAPEUTA RESPIRATORIO el cual
otorga la Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion
Nacional, y por el Cc;nsejo Superior _r_ne'dr:'ante Acuerdo No. 053 de mayo 12 de
1993. Previa.entrega de los diplomas se tomé el juramento de rigor al graduando
quien prometi6, cumplir fielmente sus deberes para con la patria y la Fundacion
ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.
Agotado el orden del dia, la sesion se dio por terminada y se firmé el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro d% i
Folio 184 nimero 6600. "

PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, Rector
JUAN CARLOS MORALES RUIiZ. Decano Facultad

MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE. Secretaria Gei_%. e
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Es copia tomada de su original, el 23 de julio de 2003.
L)
i r
| SECRETARIA ®
>

[(Z
LY
e e
RIA JE EL HERRAN DUARTE

| % &
: Secretaria General ARg, A'{‘S--"



L CIRDLLL OF S
A QUE LA(S) FIRASIS: UE

tfz-p/ P e

Fa it

s e 8
__._---'-"""/

S FIRMA REGISTRADA POR

2 s

FLAZLLGS) GN EE8TA HOTARIA

L
g
i

-

T W

UL OGO, 15 ARG 2003

Hat A .“f”'
I GEATO OEL CIATULD
A CONDTAR DUE LA
CoON EL LRIDINHA
oA VST
e




nCLINCA
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SUIPS AMIGA

CLINICA CHIA S.A. GTH2017-057
NIT: 800.200.789-2

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente certifico que ella Sefior(a) MONICA CONSUELO
SANDOVAL HERNANDEZ identificado cédula de cludadanfa No. 35.477.038,
labord en nuestra institucién CLINICA CHIA S.A. desde el dia 01 de ABRIL de 2004
hasta el dia 31 de OCTUBRE de 2013 desempefiando el cargo de COORDINADOR
(A) DE TERAPIA RESPIRATORIA con contrato a término INDEFINIDO.

Esta certificacién se expide en el Municipio de Chia, a los Veintiocho (28) dias del
mes de abril de 2017 a solicitud de el/la interesado (a).

Cordialmente,

" —— —

PNOUIEA

77
DIANNA CHARLOTTE ROJAS CASTILLO
Analista de Nomina y Contratacion
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

CODIGO GEC-FT-70-V2

A CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y

MUNICIPAL DE CHIA EXPERIENCIA PAGINAS

Pagina 1 de 2

VERIFICACION Y CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

OBJETO DEL PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE LA
SALUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN VIGILANCIA Y
SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD PARA EL PROGRAMA DE AIEPI.

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO: VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($22.300.000).

PROPONENTE: MONICA CONSUELO SANDOVAL HERNANDEZ, con Cédula de Ciudadania

35.477.038

IDONEIDAD:

CUMPLE ( X)/ NO CUMPLE ()

El oferente debera ser profesional en el
area de la salud, lo cual se acreditara
mediante la presentacién de Diploma y/o
Acta Individual de Grado expedido por
una institucion debidamente reconocida,
Tarjeta Profesional vigente Y rethus.

Se verifica de la siguiente manera:

¢ Copia de Diploma y Acta de Grado como
Terapeuta Respiratorio expedidos por la
“Fundacién Universitaria del Area Andina”, con
fecha de expedicién 23-06-2003.

» Copia de la certificacion de "tramite de la
tarjeta profesional” expedida por el Colegio
Colombiano de Terapeutas Respiratorios, con
fecha 02-07-2024

e Copia del RETHUS con fecha de expedicién
19-06-2024.

EXPERIENCIA

CUMPLE ( X)/ NO CUMPLE ( )

De 49 meses o mas de experiencia
relacionada como coordinadora o lider o
directora de asuntos administrativos
relacionados con terapia respiratoria o
como apoyo a planes o programas
enfocaos a la salud pudblica, la cual se
acreditara através de contratos, o actas
de terminaciéon y/o de liquidacidén o
certificaciones, donde conste fecha de
inicio y de terminacion, expedidos por el
representante legal o funcionario
competente.

Se verifica de la siguiente manera:

Contrato laboral CLINICA CHIA S.A, de fecha 28-04-
2017.

Fecha de Inicio: 1-04-2004,

Fecha de Terminacién 31-10-2013

Tiempo acreditado: 114 meses y 30 dias.

Contrato: 2018-CT-106 ALCALDIA DE CHIA:

Objeto: Contrato de prestacion de servicios
profesionales como terapeuta respiratoria para realizar
actividades de gestion de riesgo en el municipio de
chia de acuerdo a lo establecido en la resolucion
nimero 518 de 2015, en la dimensién vida saludable y
condiciones transmisibles.

Fecha de inicio: 25 de enero de 2018

Fecha de terminacién: 24 de noviembre de 2018
Tiempo acreditado: 10 meses

Contrato: 2017-CT-421 ALCALDIA DE CHIA:

Objeto: Contrato de prestacibn de servicios
profesionales como terapeuta respiratoria para apoyar
la implementacién del plan estratégico dirigido al
cuerpo docente sobre manejo y control de la infeccién
respiratoria aguda en nifios de 0 a 5 afios
escolarizados en instituciones educativas oficiales en
el municipio de chia.

Fecha de inicio: 7 de julio de 2017

Fecha de terminacién: 26 de diciembre de 2017
Tiempo acreditado: 5 meses 20 dias

Total de tiempo acreditado: 130 meses y 20 dias

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
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Pagina 2 de 2

De la anterior verificacion se determina que la Sefiora MONICA CONSUELO SANDOVAL
HERNANDEZ cumple con los requisitos de idoneidad y experiencia establecidos en los
documentos previos para satisfacer la necesidad, quedando certificado a través del presente
documento, en ejercicio de la delegacién contenida en el capitulo 1 del Manual de Contratacion del

Municipio de Chia.
Dado en Chia, a los:

Ll rart

taria de Salud

Elaboré: Julieth Bibiana Castro Florez — Profesional Universitario f g
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ROCESO GESTION EN CONTRATACION
RG] ' cODIGO i GEC-FT-54-V2

FORMATO ACTA DE TERMINACION " PAGIN AS " Pagina 1 de 2

ACTA DE RECIBO FINAL

(ACTA No. 02)

CONTRATO No 2017 -CT - 421

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TEREPEUTA RESPIRATORIA PARA APOYAR LA
OIMPLEMENTACION DEL PLAN  ESTRATEGICO
DIRIGIDO AL CUERPO DOCENTE SOBRE MANEJO Y
CONTROL DE LA INFECCIONRESPIRATORIA AGUDA
EN NINOS DE 0 5 ANOS ESCOLARIZADOS EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES EN EL
MUNICIPIO DE CHIA

CONTRATISTA MONICA CONSUELO SANDOVAL HERNANDEZ

NIT 35477 038-4

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR MIGUEL IGNACIO RODRIGUEZ JIMENEZ

FECHA DE INICIO: 07 DE JULIO DE 2017

VALOR DELCONTRATO $ 26 996 000

ADICION No. _ NO APLICA .

PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

PRORROGA No. __ NO APLICA

FECHA DE SUSPENSION NO APLICA

AMPLIACION DE SUSPENSION NO APLICA

FECHA DE REINICIO NO APLICA

NUEVA FECHA DE TERMINACION NO APLICA

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del CONTRATO MONICA
CONSUELO SANDOVAL HERNANDEZ - en su calidad de contratista MIGUEL IGNACIO

RODRIGUEZ JIMENEZ supervisor

Con la presente Acta de recibo final del contrato mencionado. el contratista hace entrega. y el
municipio por intermedio del Supervisor recibe en forma definitiva los servicios pactados en el
objeto contractual, de acuerdo a las cantidades y especificaciones siguientes determinando su

terminacion de comun acuerdo

RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE EN EL [ EJECUTADO
_________CONTRATO . j | m e
DESCRIPCION | UNIDAD | CANT CANT  OBSERVACIONES

1 Apoyar la realizacion de una vista a Unidad

10 10

cada una de las diez (10) instituciones
educativas oficiales del Municipio de Chia,
que atiendan poblacion de menores de 0 a
| 5 anos. para determinar necesidades sobre
' el manejo de las infecciones respiratorias
agudas (10 visitas) |
' 2 Apoyar la realizacion de trece talleres, Unidad 13
-minimo dos mensuales. de minmo dos
' horas. sobre el manejo y control de
- Infecciones respiratorias agudas en nifos
- de 0 a 5 afos dirigido a las 10 instituciones
 educativas  oficiales que atienden la
| poblacion de menores de 0 a 5 afios en el
(Municplode Chie. -~ . . .
'3 Apoyar la realizacion de una evaluacion = Unidad i3
' al cuerpo docente de las instituciones
educativas oficiales que atienden Ia
poblacion de menores de 0 a § afos, sobre
| manejo y control de la infeccion respiratoria

Carrera 11 No 11-20 - PBX (1) B84 4444 - Pagina web www chia-cundinamarca gov £o
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| coDIGO | GEC-FT-54-V2
ALTALDIA MUNICIPAL FORMATO ACTA DE TERM‘NAClON PAGINAS ‘ Paglr!a 2 de 2

DE CHIA ‘I

aguda a través de la realizacion de una

mesa de trabajo en |la Secretaria de Salud

y en las Instituciones educativas oficiales

Hogar social semilitas de alegrias, Hogar |

social casita de los suefos Jardin social |

CAFAM CD! Santa Maria, CDI Mundo

Magico CD! Aprendiendo a jugar CDI

Nuevo milenio, CD! Sol y luna CDI Taller

artesanal CDI Universo de alegria del

Municipio de Chia ‘ ] |
4 Apoyar en la realizacion de una encuesta Unidad 75 75
de satisfaccion dingida a todo el personal

docente es decrr a 75 docentes vy

auxiliares. que hayan sido participes sobre

el manejo y control de la infeccion

respiratoria aguda en ninos de 0 a 5 anos

de la instituciones educativas oficiales gque

atienden poblacion de menores de 0 a 5

anos. en el Municipio de Chia _ _ '
5 Apoyar en la realizacion para la Unidad 1 1
socializacion. a traveés de un taller dirigido

a la Secretaria de Salud y sus Directores
| minimo de una hora, sobre los resultados

de la implementacion del plan estrategico

sobre el manejo y control de la infeccion

respiratoria aguda en ninos 1de 0 a 5 afnos

de las instituciones educativas oficiales que

atienden la poblacion de 0 a 5 afos en el

Municipio de Chia

Balance Economico del CONTRATO a la fecha

‘A VALOR |87 VALOR
L DESCRIPCION ~ CONTRATADO ‘ | EJECUTADO |
1, VALOR INICIAL DEL CONTRATO [A1 ] $ 26 996 000 |8 | $ 26 996 000
2| VALOR DE ADICIONES A2 $00 | 62 $00

3| VALOR EJECUTADO (B1+B2) A3

| B3’ $26996000
4 VALOR YA PAGADO AL

B4

 CONTRATISTA $23.820.000
5 VALOR NO EJECUTADO B4 =
| {A1+A2) - (B3) $00 _
6/ SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | _
i |(B3-B4) o i $3 176 000
' SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO | $00

Con el pago del saldo a favor del contratista las partes certifican estar a paz y salvo por todo
concepto. para constancia. se firma la presente acta en original por los que en ella intervinigron
a los veintiséis (26) dias del mes de Diciembre de dos mil diecisiete (2 017)

' =

i
& = \ ot )
' @M!- 2\ o
MONICA CONSUELO SANDOVAL HERNANDEZ  MIGYEL\IGNACIO RODPVG\EZ
JIMENEZ Contratista Dir tor lud Publica

Supemsoi\\

Carrera 11 No 11-29 - PBX (1) 884 4444 - Pagina web www chig-cundinamatca ggv co
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i | PROCESO GESTION EN CONTRATACION

- AL A e 5D T
ALCALOIA MUNCIPAL FORMATO ACTA DE TERMINACION PAGINAS | Pagnaide3 |
ACTA DE RECIBO FINAL
(ACTA No. 02)

CONTRATO No 2018-CT-106

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TEREPEUTA RESPIRATORIA PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES DE GESTION DE RIESGO EN EL
MUNICIPIO DE CHIA, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 518 DE
2015 EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLES Y
CONDICIONES TRANSMISIBLES

CONTRATISTA MONICA CONSUELO SANDOVAL HERNANDEZ

NIT 35 477.038 - 4

INTERVENTOR ; NO APLICA

SUPERVISOR EDITH JOHANNA RAMIREZ AYALA

FECHA DE INICIO: 25 DE ENERO DE 2018

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 24 135475

ADICION No. 1 $10.343.775

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $34.479.250
PLAZO DE EJECUCION INICIAL SIETE (7) MESES
PRORROGA No. 1 TRES (3) MESES
NUEVO PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES
FECHA DE SUSPENSION NO APLICA
AMPLIACION DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE REINICIO NO APLICA
NUEVA FECHA DE TERMINACION NO APLICA

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del CONTRATO: MONICA
CONSUELO SANDOVAL HERNANDEZ - en su calidad de contratista EDITH JOHANNA
RAMIREZ AYALA supervisor.

| RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE EN EL CONTRATO ' EJECUTADO
o DESCRIPCION ~ ] UNIDAD | CANT | CANT | OBSERVACIONES
| Realizar la adopcion y adaptacion de las Unidad 1 5l

Rutas Integrales de atencion en salud para

la poblacidn con riesgo o presencia de

enfermedades respiratorias cronicas. de |

acuerdo a la resolucion 3202 del 2016 del

Miniatario de Saiid 'y de la ProteccionSocial. | ° . L o 1
Realizar digitacién e informes de los Unidad T T

sistemas de informacién (reporte salas ERA,
crecimiento y desarrollo, fichas AIEPI
{ comunitario} y enviar informes a la secretaria
de salud departamental y municipal en los
tiempos requeridos. 7 actividades Adicion 3 .
Total actividades 10 |
Realizar seguimiento a la estrategia AIEP! | Unidad T FE G T \
Atencion Integral a la Enfermedades |
| Prevalentes de la Infancia clinico, €n las
| enfermedades respiratorias de las 12 IPS del [
Municipio de Chia, con el fin de fortalecer la
estrategia AIEPI @

Seguimiento a la adopcion y adaptacion de
las rutas integrales de atencion en salud
| para la poblacion con riesgo o presencia de |
| enfermedades respiratorias cronicas, de
| acuerdo a la resolucion 3202 del 2016

Unidad e 3

s

Carrera 11 No 11-20 - PBX (1) 884 4444 - Pagina web www chia-cundinamarca gov o
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: PROCESO GESTION EN CONTRATACION
' | T TCODIGO | GEC-FT-54-V2

ALCALg?cMHI;I:ICIMIL I FORMATO ACTA DE TERMlNAClGN PAGlNAS i _Pagma 2 de 3
‘Realizar identificacion de mihos menores de Uridad {78 9

5 afos con diagnostico de IRA (infeccion |
respiratoria aguda) a traves de la atencion |
de los servicios de urgencias del hospital
San Antonio de Chia, Climca Chia y Clinica

' Unwversidad de la Sabana Con el fin de

| realizar visita domicihana y trazabilidad con |

apoyo de las instituciones prestadoras de '

salud Realizar dos visitas a cada IPS |

Cantidad 6 Adicion 3 Total actividades 9

Realizar seguimiento y evaluacicn al | Unidad ' 6 R

funcionamiento de las 3 salas ERA de la .

Clinica Chia. Clinica Universidad de la | |
Sabana y hospital San Antonio de Chia 3 ' :

actividades. Adicion 3 Total actividades 6 | | l ] g
Realizar seguimiento domiciliano a los nifos | Unidad A 10
que ingresan por enfermedad respiratoria demanda
aguda con el fin de evaluar evolucion vy

calidad de servicios prestados. i . i) Pah i e
Realizar informe gerencial mensual con Unidad 10 10
indicadores de medicion, gestidn e impacto

| de mortalidad y morbilidad en enfermedades

| respiratorias agudas de acuerdo a las
directrices dadas por la secretaria de salud

de Chia 7 actividades Adicion 3 Total 10

actividades

Asistir a las reuniones de la Secretaria de
Salud Municipal y Departamental

Actividades 7 Adicion 3 Total actividades

| 10
Participar en los comies de wigilancia ! Unidad
epidemiologica (COVE) del municipio de
Chia. para socializar la situacion del
municipio en las enfermedades respiralorias
y estrategia de picos respiratorios en el
municipio de Chia Cuatro actividades

| Adicion 2 Total actividades & e S Sk D I e

' Realizar seguimiento a las gestoras de | Unides 7 || A 0 |
bienestar en la deteccidon de enfermedades | demanda
respiratorias del municipio de Chia ‘

Recibir informe de las dichas AIEPI con el fin = Unidad R 10
de hacer seguimiento gestion de los casos y | | demanda
reporte a las instituciones prestadoras de

. salud |

&
|
|

Unidad 30 10

R s

ol
D

Balance Economico del CONTRATO a la fecha

IxIvatoR T B8] VALOR
DESCRIPCION CONTRATADO | EJECUTADO
.1/ VALOR INICIAL DEL CONTRATO AT $24135475[P $24 135475

A2

'3/ VALOR EJECUTADO (B1+B2)  [A3

"4 VALOR YA PAGADO AL

| CONTRATISTA

|5 VALOR NO EJECUTADO. B4= |
L(A1+A2) - (B3) |

6 SALDO A FAVOR DEL CONTRAT!STA
if83BH

7 SALDO A FAVOR DEL ! MUNICIPIO

. 2 VALOR DE ADICIONES

|

$10.343.775 82|  $10343775
$34479 250

$31.031 325

$3.447 925
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Con el pago del saldo a favor del contratista las partes certifican estar a paz y salvo por todo
concepto; para constancia. se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron,
a los veinticuatro (24) dias del mes de Noviembre de dos mil dieciocho (2018)

.T.:“'"":- ) el g ﬂ‘# .

LA ol € €

MONICA CONSUELO SANDOVAL HERNANDEZ EDITH JOHANNA RAMIREZ AYALA
Contratista Profesional Especializado
Supervisor
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