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Libartad y ordian
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JAQUELINE MARITZA FIGUEROA

Con Cédula de Ciudodania No. 35.475.294

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DEL TALENTO HUMANO

En testimonio de lo anierior, se firma el presente Titulo en Chia,
a los once (11) dias del mes de agosto de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmenta por
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad det Documendo
Bogota - Colombia
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARITAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

244716 - 2010/08/11
FECHA REGISTRO

La autemsticidad de este documento puede ser verificads oo of resistro clectrdnico oue se n 1a pdoina web han:/coxtificadns sens odo.co. baio ¢




il y wridin

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimicnto de la Ley 119 de 1998 v en atencion a que

JAQUELINE MARITZA FIGUEROA

Con Cedula de Ciudadania No. 35.475.294

Cursi y aprobd el programa de Formaciin Profesional Integral
v cumpho con las condiciones requeridas por ia entidad, ie vonfiere el

Titulo de

ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
GESTION DEL TALENTO HUMANO POR
COMPETENCIAS

En testimonio de lo anterior, s¢ firma el presenie Titulo en Chia,
a los veinte 1207 dias del mes de abril de dos mil trece { 2013)

Finmado Digital por
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogok - Colombia
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
SUBD{RECTORCMQDEDEARROU.OAGROEMFEARML

REGIONAL CUNDINAMARCA

10549253 - 204042013
No y FECHA REGISTRC

La mtewticidad 8 ez docamemn pucde ser verificada en ¢f registeo clecininico que s cacuonin In pigine web brap:icertificadon sena.odu.co, baj
dmers 951 30042 7BZCCISETE254C. Al o h e
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UNIMINUTO VIRrRTUAL Y A DISTANCIA

Cerrifica que:

7WWC;_
lquerow
C.C. 35.475.294

Aproba ¢l Diplomado en
'S Vs ™ -
Psicologia Organizacional
Realizado del 6 de octubre al 14 de dicembre de 2014, con una duracion de 384 horas, cquivalentes a 8 arcditos.

Se expide en fa ciudad de Bogota D.C., 3 los nueve (9) dias del mes de abril de dos mil quinee (2015)
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MAESTRIA INTERNACIONAL EN PSICOLOGIA HOLISTICA

. Dn. Alberto Pifiol Pere, con DNI 43.717.384-8, en calidad de Director de la Escuele de Negocios ESNECA Business School {Asociads a la
: Confederacién Espafiols de Entidades de Formaeifn CECAP), y en base a los estatutos y a los contenidos y requisitos pedagbgicos de la entidad,
otorga el presente Diploma a’

con N° de identificacién 35475294

Que certifica que JAQUELINE MARITZA FIGUEROA con N° de expediente 45192, ha superado con sprovechamiento el contenido y pruebas de

: evaluagitn del carso.

Duracion : 300 horas Calificacién : SOBRESALIENTE

Y para que conste a cualquier efecto, lo firmo en Lleida a 7 de Octubre de 2020

R . Et/la Interesado/a
N 7 rereenransesesssssinss s st s e ¥
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TRATIMONIO DE LEGITIMACION DE FIRMA

niimero 652 asiento del Libre Indicador Seccidn

Yo, M.CRISTINA HERMANDEZ RUIZ, Notario del
Tlustre Colegio de Catalunya, con residencia en
Lleida, DOY FE: considero legitima la firma que
antecede de Don ALBERTO PINOL PERE, con DNI niimero
43.717.334-8, en calidad de Director de la Escuela
de Negocios ESNECA Business School, por haber sido

puesta en mi presencia. ----~----------------------

En Lleida, a dieciséis de octubre de dos mil
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0472020

£} presente folio es ef agregade ai documento en el que figura la firma de Dofia M. Cristina Hernandez
Ruiz, Notario de Lleida, Colegio Notarial de Catalufia, en legitimacion de firma de don Aiberto Pinol Pere,
en Diploma a favor de Jaqueline Maritza Figueroa, libro indicador 652, de 16 de octubre de 2020.

APOSTIL.LE
{Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais: ESPANA
Counlry f Pays ©

El presente documento publico
This public decument / Le présent acte public

2. ha sido firmado por Dofia M. Cristina Hernandez Ruiz
has been signed by
a &1 signé pay

3. quien actia en calidad de Notario
acting in the capacity of
agissant #n qualité de

4. y esta revestido del sello / timbre de la Motaria
pears the seal / stamp of
es1 revétu du sceau f imbre de

Certificado
Certifsed ! Alleslé
, 5. en Barceiona 6. aldia 30/10/2020
atia I thetee
7. por Don José Alberto Marin Sanchez, Vicedecano del Colegio Notarial de Calaluia
by / par
I}
8. bajo el nimero N5301/2020/038752
NO
P~ T TIN 7€ PUBLIC,
9. Seflo / timbre: HOTARIAL 10. Firma:
Seal ¢ staenp, Signalure.
Sceau | hmbee: Signature ; "
‘!
= i I\A‘):“-H
[—4
E L S /
L =]
§ José Alberto Marin Sanchez,
et Vicedecano

Esta Apcstilla ceriifica dnicamente iz autenticidad de la firma, la ealidad en que el signataric del docuinanto haya actuado y, en su caso, l&
identidad del selio o imbre del que el documento pilblico asté revestido.

Esta Apostilia no cerlifica el contenido de! documento para ef cual se BxXpitis.
[No es valido el uso de esla Apostila en Espafia]

{Esta Apostila se pueds verificar on fa direccidn siguiente: hips:Hsede.mjuslicia.gob esfergister)
Cadigo de verificacion de ta Apostila: NAYOfh-Thof-(Hgg-MBTI

This Apostibe oily cedlifias the autheniicily of the signalure anid the capacity of iha pamon who has signed the public decument, and, where appropriate,
Ihe identy of the seal or stamp which the pubkc doasmen bears
ThiAponﬁhdoesMcmﬁfyﬂnmﬂuﬂo!mmmfuMimim
[This Apostie is nal walid for use amywhere within Spain]

[T verily iha Issuance of this Aposlille, see hiipsyisede mjuslicia gob s/enagister]

Verification Code of the Apostile NA:YOFh-Th3i-THag-MBETI

________________________________________________ - fmmmtamer - ,e—maw

ot Rposille alosia icrean 14 vradi ds & sgnalure, 1a ouallié an laqusile ke signataire de facte 2 agr et lo cac échdant,
Tidantita du sceay oo timbre donl cet acte public est revelu,
S anailia mn snekifia nae in fonenu e I'acte nour leous] elie 224 émise




E PROCESO GESTION EN CONTRATACION
GEC-FT-67-

FORMATO DE CERTIFICACION | CODIGO Vi

ALCALDIA c
DU Burces. ONTRACTUAL PAGINAS

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CHIA

Como funcionario competente para expedir !a presente cerfificacién
en nombre del Municipio de Chia con Nit. 899.999,172-8

CERTIFICA QUE:

La Contratista JAQUELINE MARITZA FIGUEROA identificada con NIT.
3§.475.294-4. suscribié y ejecutd las obligaciones pactadas en el CONTRATO
nimeros 287-2023 seqln la siguiente descripcidn:

CONTRATO NUMERO: 287-2023

FECHA DEL CONTRATO: 2 DE MARZO DE 2023

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE GESTION EN SALUD PUBLICA PARA

EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN LA SECRETARIA

DE SALUD DE CHIA, CON LA POBLACION DIFERENCIAL, ADULTO MAYOR Y

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE CHIA,

DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 518 DE 2015.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $32.150.192.00

ADICION: $5.000.447.00 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN PESOS (COP): $37.240.63%.00 \r’p
VALOR EN SMMLV: 32:10 [
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: QCHO (8) MESES

PRORROGA: UN (1) MES Y OCHC (8) DIAS

PLAZO D EJECUCION TOTAL: NUEVE (9) MESES Y OCHO (8) DIAS

FECHA DE INICIO: 8 DE MARZO DE 2023

SUSPENCIONES: NO APLICA

CESIONES: NO APLICA

FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 15 DE 2023

ESTADO DEL CONTRATO: TERMINADO.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1. Actualizar y Sociafizar fas Rutas de Alencidn en Salud Mental que cuenta la
secretaria de Salud, en la Red del Buen Trato, Total 4 Actividades
2, Realizar apoyo en vigilancia, seguimiento y acompaiiamiento a la
implementacién  de las Rutas de Salud Mental ConvivenciaSocial
del Municipio de Chla, enlas 12 instituciones  educativas oficiales
a sus 21 sedes y 5 instituciones privadas priorizadas por la secretaria de
Salud donde se deberd soporta con acta y registro fologrdfico. Total 25
Actividades
3. Apoyar en la reuniones del Subcomité de Prevencién, Froteccin,
Asistencia, Atencion y Garantia de no Repeticion para Victimas de Confficto
Armado segtn Decreto 28 de 2017 del Municipio de Chia, “Por medio del
cual se crea el Comité Temitorial de Justicia Transicional del Municipic de
Chia y se dictan olras disposiciones™ en su Articulo 8, fiteral 4 actividades
4. Verificar qué érdenes y sentencias se han remitido al municipio a través de
secrelaria de goblemo, la EAPB (Administradoras de Planes de Beneficios)
e IPS (Instituciones Prestadoras de Salud); con el fin de hacer seguimiento
a las mismas. Verificar que la PVCA (poblacién victima del confiicto
armado) esté asegurada al SGSSS {Sistema General de Seguridad Social
en Salud). AD
5. Apoyar los seguimientos de casos reportados y/o canalizados por
la Direceion de Salud Publica y profesionales del Plan de intervenciones
colectivas {PIC) en ios eventos de interés en salud mental en la poblacién
en discapacidad, enfermedades huérfanas, adulto mayor puérpera y
gestantes. A.D

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 - Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
E-mail: contactencs@chia.gov.co
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

FORMATO DE CERTIFICACION | CODIGO GEC-FT-67-
‘“’“‘-g:uﬂ&mn CONTRACTUAL SAGINAS vi

6. Apoyar a ta Direccién de Salud Publica, en el desarolio estadistico del
observatorio municipal en temas de Inlerés en salud mental segin 12
poblacidn  asignada  (Enfermedades Huérfanas, Adulto Mayar,
Discapacidad) acampanada de los lineamientos de la profesional de
epidemiotogia de a Direccién, Deberd entregar Informe a final de periodo
de contratacion

7. Apoyar a la Secretaria de Salud de Chia en las actividades que se realicen
o soliciten frente a las que se deriven de acuerdo con |a naturaleza dei
contrato, A, D

8. Apoyar 4 fa direccitn de salud piblica en la creacién y puesta en marcha,
de dos estralegias, pedagogicas articulada con el plan de intervenciones
colectivas —PIC relacionada con la dimensién de convivencia social y salud
mental, A.D ) e

9. Apoyar en la realizacién de actividades de caplura, registro, digitacién y
analisis de datos de la dimensién de Convivencia Social y salud Mental en
lo referente al objeto contractual generando informacién, indicadores €
informes acorde a las necesidades de la direccion de salud piblica o a
secretaria de Salud de forma mensual. AD. ) .

10, Aticutar y dar seguimiento a las estrategias establecidas por fa secretaria
de Salud departamental para la PVCA o poblacién diferencial. AD

11.Presentar informe final consolidado con las a widades realizadas
durante la ejecucion contractual Total 1 Actividad

edio de los valores resultantes dela

Evaluacidn del contratista: De acuerdo al prom
ria de Salud, se puede determinar

RE-EVALUACION realizada por esta Secreta
que fue EXCELENTE.

La presente Certificacin se expide el dla 28 de febrero de 2024, a solicitud de la
interesada.

ool

LUZ STELLADIAZ JALLER
SECRETARIA DE SALUD

Elabord.  FERNANDO RODRIGUEZ SARMINTO - AUXALIAR ADMINISTRATVO 2 E
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¥\ ;' & PROCESO GESTION EN CONTRATACION j
T i [CODIGO . | GEC-FT-54-V2 |

ALCALDA WUNCIPAL | FOR!\;A_‘I'_O ACTADE TEmiNAc;éN [PAGINAS | Paginatded |
ACTA DE TERMINACION
{ACTA No. 02)
CONTRATO No  482-2022
BT S SERitos eRorEaiowes

COMO PSICOLOGA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE GESTION PARA FORTALECER LAS ACCIONES
DE LA AUTORIDAD SANITARIA DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE CHIA CON LOS ADULTOS MAYORES,
POBLACION DIFERENGIAL Y POBLACION VICTIMA
DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE
CHIA, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA

RESQLUCION 518 DE 2015
CONTRATISTA JAQUELINE MARITZA FIGUEROA
NIT 35475294-4
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR MIGUEL SANTIAGO JAMAICA JUNCA
FECHA DE INICIO: 31 DE ENERD DE 2022
VALOR INICIAL DELCONTRATO $27.180.111.00
ADICION NO APLICA, ;
PLAZO DE EJECUCION SIETE (07) MESES : A
PRORROGA NC APLICA /
FECHA DE SUSPENSICN NO APLICA l
FECHA DE REINICICG NO APLICA
NUEVA FECHA DE TERMINAGION NO APLICA
FECHA DE TERMINACION 30 DE AGOSTO DE 2022

En el Municipio de Chlia nos reunimos en ¢! sitio de ejecucion del CONTRATO: JAQUELINE
MARITZA FIGUEROA y MIGUEL SANTIAGO JAMAICA JUNCA, supervisor.

Con la presente Acta de recibo final de! contrato mencionado, el contratista hace entrega, y el
municipic por intermedio del Supervisor racibe 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 CONTRATO EJECUTADO

DESCRIPGION UMNIDAD CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES

Apoyar mensuaimenie en la mesa
técnica en la reuniones de Iz Red de
Buen Trato y comité de SPA Decreto
Municipal 77 Y 78 DE 2017, brindando
seguimientos de arliculacitn frante a tas
necesidad solicitadas o evidencias en
dichos comités, segun los capales de
comunicacion que disponga los comités,
{plataformas digitales) durante el tiempo
que se establezca segin lineamentos UNIDAD 7 7
nacionales frente a [a emergencia
sanitaria COVID18, donde se debera
presentar come soporie de asistencia, el
registro de alguno yio més de estos
medios digiales, presentacion de acta
de la sesion. (Registro fotografico,
Audios, video de la teleconferencia, acta
u otros madios gue s& dispangan). 7
actividades (Tmensual) , {

Carrera 11 Mo. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 — Pdgina web: www chia-cundinamarca gov co
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E : PROCESO GESTION EN CONTRATACION

CODIGO | GEC-FT-54-V2
PAGINAS | Pigina2de4 |

i AL suMCIPAL | FORMATO ACTA DE TERMINACION

Realizar  apoye  en vigilancia, '
seguimiento vy acompaflamiento a la
implementacidn de la Ruta integral de
Alencidn en Salud y su cumplimiento, ’
para la poblacion con nesgo ¢ presencia
de frastornos en salud mental a fas 12
IPS {Instituciones Prestadoras de Salud) [
de acuerde a la Resolucidn 3202 del : i i
2016 y 3280 del 2018. Esta actividad se |  ynipap | 35 35
| reaifzaré  de manera  presenciat |
| contando con todos los elemantos de
bicseguridad, Donde se debera
| sopertar con acle de asistencia y
| Registro  fotogréfico Total 35 ( §
| mensuales)

4

Apoyar en el ingreso y/o tabulacion da | |
la informacion en salud mental de casos | |
reportados  yio canalizados por jas
gestoras de  bienestar  integral,
profesionales del PIC (Plan de | |
Intervenciones Cofectivasj EAPBS o HAIE | 2 | v
iPS (instituciones prestadoras de salud), |
con el fin de verificar seguimiento de
' Geslidsn de fa Salud Puoblica, 7 |
| actividades (1 mensual) | it " ]
| Realizar  Seguimento al 100% | : gy

{Demanda) de casos reportados por la | |
Direccion de Salud Publica de ideacion | - |
suicida e infento de suicidio, consumo | | '

| de sustancias psicpaclivas y riesgo en UMDAD | A DEMANDA 145

| salud mental asociados a la |
gestacion, Donde se deberd soportar |
 mediante acta de seguimiento gue |
debera contar con Registro fotografico y |
firma_Actvidad a Demanda
Realizar seguimientos psicosocial a |
| personas con enfermedad huérfanas, |
| sus cuidadores y poblacidn que cuente | '
| con alguna afectaclon debido al Cavid- | g
19, segin ilnea base obtenide por | |
epidemioiogia 2021, Esta actividad se ;
realizard de manera presencial o virfual | | _
debido a {2 condicitn gque se encuentre | |
el caso dado el grupo etario. Dande se | ke L R
deberd soportar de manera digital con |
uno o mas de estos medios digitales,
| acta de la sesion o asistencia (Registro |
| fotografico, Audios, wideo de la |
teleconferencia, video llamada, acla u
otros medios que se dispongan), totai |
70 (10 mensuales)
| Participar en &l subcomité prevencion, |
proteccién,  asistencia, atencidn v |
garantlas de no repstickdn con o fin de |
dentificar y canafizar personas con
riesgo psicosocial de la PVCA, esta
actividad se  realizar  mediante
plataformas digitales (video llamadas, UNIDAD gl 3
teleconfarencias, entre ptros) duranie et
transcurso de la emergencia sanitaria o
segun disponga el subcomité, donde se
debera soportar de manera digital con
una o mas de eslos medios digitales, |
acta de is sesitn o asistencia (registro - J

Carrera 14 No 11-29 — PBX: (1) B84 4444 - Pagina web: www chiz-cundinamarca.qov.co
E-mall: contactenos@chia.gov.co




i PROCESO GESTION EN CONTRATACION

| ALCALDIA MUNICIPAL | FORMATO ACTA DE TERMINACION
DE CHIA i

| CODIGO

| GEC-FT-54-V2_|

fotografico, audios, video de la
teleconferencia, video llamada, acta u
otros medios que se dispongan). total |
actvidades 3

| sentencias gue se han remitido el |

| Beneficios) e IPS  (Instilucionas

| 5GS8S (Sistema General de Seguridad |

Realizar seguimientc a las ordenes y

departamento de Cundinamarca al
municipio de chia para ia verificacion de i
la atencion = fraves de la EAPB
(Administradoras  de  Planes de

Prestadoras de Salud); con el fin de |
hacer articular con lag mismas Verificar
que la PVCA (poblacion viclima del
conflicto armado) esté asegurada al

Social en Salud). Esta actividad se |
realizar de manera presencial, Donde se |
deberas soportar mediante acta de
seguimientc gque deberd contar con
Registro fotografico y firma. Presentar 2
nformes, Total 2 i

| firma

| certificacion o acta de asistencia.

Realizar  seguimientos  psicosocial |

a poblacién de gestantes y adulios |
mayor del Municipio de Chla, canalizada |
de fa linea base 2021 reportada por las |
gestoras del munieipio, Profesional de |
Gestion de {a salud poblica de SSR

{salud sexual reproductivas) EAPES o |
IPS del municipio con el fin de atender |
los faciores de riesgo en salud mental. |
Esta actividad se realizar de manera |

| presencial, Donde se deberd soportar |

mediante acta de seguimierto que
debera contar con Registro fatografico vy

| PAGINAS Pagina3ded |
I |
| | !
| |
= : i
|
| 1
! , |
| |
i |
UNIDAD | 2 | 2
i ;
| |
| |
| |
| |
| .
i
UNIDAD 150

A DEMANDA |

Asislir a reuniones programadas por la
Secretarfa de Salud Municipa! yio _
Departamental en tsmas asociados al |
objeto contractual, presentando '

UNIDAD | ADEMANDA |

Apoyar a la Secretariz de Salud en las
actividades que se generen en el marco |
de la emergencia sanitaria decretada |
por el Ministerio de Saiud y Protecoion
sotial y lo establecido en el Decreio
3518 de 2006. Apoyo pandemia Covid-
19 incluida la realizactén de IEC
| asignadas.

-

17

UNIDAD | ADEMANDA |

| Apoyar a la Direccin de Salud Pibiica
en la creacién y puesta en marcha, de
ung esirategla, pedagdgica articulada
con el Plan de Intervenciones
| Colectivas —PIC relacionada con fa
Dimension de convivencia social y salud
|_mental. Total 1 Actividad, .

i
]

I

UNIDAD 1

| Prasentar informe final consolidado con
las actividades realizadas  durante ia
Lejecucibn contractual. Total 1 actividad

UNIDAD 1

_Balance Econémico del CONTRATD a la fecha

e o DESCRIPCION

Ta ]
|| VALOR CONTRATADO

T
B. |

VALOR
EJECUTADO

|1/ VALOR INICIAL DEL CONTRATO

‘a1 $27.180.111.00

| B1

$ 27.180.111.00]
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' 2
i i PROCESC GESTION EN CONTRATACION ]l

CODIGO | GEC-FT-54-V2
l As.cugl&wnru i FORMATO ACTA DE TERMINACION PAGINAS | Paginad de ¢ t
| 2| VALOR DE ADICIONES A2 | $00| B2 | $00 |
| 3| VALOR EJECUTADO (81+B2). A3 $ 27.180.111.00 |
|4 | VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA $23.297.235 00 |
5| VALOR NO EJECUTADO. B4 = (A1+A2) -

(B3) | l $00 ‘
6| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA
(B3-B4) |
| 7/ SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO | $00 | |

$ 3.882.873.00 |

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 ios que an elfa intervinieron, a los treinta (30) dlas del
mes de agosto de dos mil veintidds (2022)

N

.". / | [
{. ./ / Z
rd /

. .

ook

e /

JA LINE MARITZA FIGUEROA MIGUEL SANTIAGD JAMAICA JUNCA
Cogpfratista Piofesional Universitario
Stpervisor

Carrera 11 No. 11:29 ~ PBX (1) BB4 4444 — Pagina web' www chia-cungdinamarca.qov.cq
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l

ALCALDIA MUNICIPAL

DE CHIA

PROCESO GESTION EN CONTRATACION

FORMATO ACTA DE TERMINACION i

[60DIG0 | GECFT54v2 |

| PAGINAS | Paginatde3d |

ACTA DE TERMINACION
{ACTA No. 02)

CONTRATO No. 730-2022

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

ORJETOD PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGA PARA FORTALECER LA
GESTION DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL
MUNICIPIC DE CHIA EN EL MARCO DE LAS
ACTIVIDADES DE LA GESTION PUBLICA DIRIGIDA
A LAS POBLACIONES VULNERABLES CON
ENFOQUE DIFERENCIAL.

CONTRATISTA JAQUELINE MARITZA FIGUEROA

NIT 35475294-4

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR MIGUEL SANTIAGO JAMAICA JUNCA

FECHA DE INICIO: 2 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALOR INICIAL DEL.CONTRATO $ 14.237.201.00

ADICION NO APLICA

PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y 20 DIAS

PRORROGA NO APLICA

FECHA DE SUSPENSION NO APLICA

FECHA DE REINICIO NO APLICA

NUEVA FECHA DE TERMINACION  NO APLICA,

FECHA DE TERMINACION 21 DE DICIEMBRE DE 2022

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucién del CONTRATO: JAQUELINE
MARITZA FIGUEROA y MIGUEL SANTIAGO JAMAICA JUNCA, supservisor, Con la presente
Acta de recibo final del contrato mencionado, el contratista hace entrega, y el municipio por
intermedio del Supervisor recibe en forma definiiva los servicios pactados en el objeto
contractual, de acuerdo a las cantidades y especificaciones siguientes, determinando su
terminacién de comin acuerdo:

| RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE EN EL CONTRATO | EJECUTADO
DECCEECION = =

l,_

oy

Actualizar y Socializar las Rutas de
Atencion en Salud Mental que
cuenta la secretaria de Salud, enla
Red del Buen Trato. Total 3
Actividades

D N ot |ONES

— —

| Unidad | 3 3

TUNIDA [CANT ~ CANT | OBSERVACI

. Realizar apoyo en vigilancia,

seguimiento y acompafiamiento a
la implementacidn de las Rutas de
Salud Mental Convivencia
Social del Municipio de Chia, en
las 12 instituciones  educativas
oficiales y 3 instituciones privadas
priorizadas por la Secretaria de
Salud donde se debera soporta
con acia y registro  fotografico.
Total 15 Actividades.

Unidad | 15 15

3.

Apoyar en [a reuniones del
Subcomité de Prevencion,
Proteccion, Asistencia, Atencion y
Garantia de no Repeticidn para

1 1L L
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- i : PROCESO GESTION EN CONTRATACIbH

R RS L) - Ao 16 T [CODIGO | GEC-FT-54-V2 |
ALCALDIA MUNICIPA. | FORMATO ACTA DE TERMiNAC N ! " PAGINAS | Pagina2de3 |
Victimas de Conficto Armado | Unidad |4 |4 ARy

segun Decreto 28 de 2017 del

Municipio de Chia, "Por medio del

cual se crea el Comité Territorial |
de Justicia Transicienal dei |
Municipio de Chia y se dictan otras

disposiciones” en su Articulo 8,

literal 4 actividad

4. Verificar que rdenes y “sentencias |
se han remitido al municipio a Unidad  Ademanda 50
través de secretaria de gobierno, la
EAPB (Administradoras de Planes
de Beneficios) e IPS
{Instituciones  Prestadoras  de |
Salud); con et fin de hacer |
seguimientc a las  mismas. |
Verificar que la PVCA (poblacidn
victima del conflicto armado) esté
asegurada al SGSSS (Sistema
General de Seguridad Social en
Salud). A.D

5. Apoyar fos seguimientos de
casos reportados y/o canalizados
por fa Direccién de Salud PGblica |
y profesionales del Plan de  Unidad  Ademanda | 183
intervenciones colectivas (PIC) |
en los eventos de interés en
salud mental en la poblacién en |
discapacidad, enfarmedades |
hwérfanas, adulto mayor.

6. Apovar a la Direccién de Salud
Pdblica, en el desarrollo
estadistico  del observatorio | ,
municipal en temas de interés en Unidad | A demanda | 1074
salud mental segun la poblacion |
asignada (Enfermedades |
Huérfanas, Aduito Mayar,
Discapacidad} acampanado de tos
lineamientos de la profesional de
epidemiologia de ia Direccién. |
Debera entregar Informe a final de
periodo

7. Apoyar a la Secretaria de Salud de
Chia en las actividades que se
realicen o soliciten frente a las que | Unidad | Ademanda | 22
se deriven de acuerdo con fa
naturaleza del contrato. A. D

| | | . |
' 8. Presentar informe final 1 i | i
consolidado con las
actividades realizadas durante | Unidad ' 1 1
la ejecucidn contractual. Total 1
Actividad '
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] i PROCESC GESTIGN EN CONTRATACION

"CcODIGO [ GEC-FT-54-V2
| PAGINAS | Pé4gina3de3 |

| ALCLA SN | FORMATO ACTA DE TERMINACION

9. Apoyar a la Direccién de Salud
Pubiica en la creacién y puesta en
marcha, de una estrategia, | Unidad 1 2
pedagbgica articulada con el Plan
de Intervenciones Colectivas —PIiC
relacionada con la Dimension de
convivencia social y salud mental.

_Batance Econdmico del CONTRATO a la fecha

[A. | B. VALOR
||  DESCRIPCION | | VALOR CONTRATADO | __EJECUTADO |
1| VALOR INICIAL DEL CONTRATO.  |A1 | $14.237.201.00 | B1 | § 14.237.201.00
2| VALOR DE ADICIONES. (A2 | $00 | B2 $00

= |

13| VALOR EJECUTADO (B1+B2). |A3

__f_lVALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA
5| VALOR NO EJECUTADO. B4 = (A1+A2) -

LEaNE .o =, ey $00|
6| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA. | '
7/ SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO. | Pl

$00 |

B3| $14.237.201.00]
B4 | $11.648.619.00

Con el pago del saldo a favor del contratista, las pantes certifican estar a paz y saivo por todo
conceplo; para constancia.

Se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron, a los veintiuno (21) dias
dei mes de diciembre de dos mil veintidds (2022) -

) 1]

MI%:!EL SANTIAGO JAMAICA JUNCA

Prdfesionat Universitario
Supervisor

Carrera 11 No. 11-28 — PBX: (1) 884 4444 ~ Pagina web: www.chia-cundinamarca.qoy.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
NIT. 899.999.156-1

LA SUBGERENCIA DELAE.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

CERTIFICA QUE:

De conformidad con los documentos que cbran en la Entidad, se enconiro que eifa) seror(a)

JAQUELINE MARITZA FIGUEROA identificado{a} con cédula de ciudadania No. 35.475.294, ha
venido apoyandc la Gestion Asclenc:= de la Empresa Social del Estado Hospital San Anlonio de

Chia, como Contralista Independiente mediante diferentes Ordenes de Prestacion de Servicios, en
los iempos asi”

[N°OPS. FECHA INICIO FEGHA FINAL VR, 0P.S. | OBJETO

1 57 da Septermbre 2016 | 21 de Diciembre 2018 $71.050 000 | PSIGOLOGA PIC CHIA
7060 1* de Febrero 2017 30 de Agosio 2017 $21.089.250 | PSICOLOGA - PIC
1418 7* de Sepliembre 2017 _| 30 de Noviembre 2017 $0.038.250 | PSICOLOGA - PIC
1818 17 de Febrero 2018 37 de Agosio 2018 §21 721 924 | PSICOLOGA PIC CHIA
2267 74 de Sephembre 2018 | 13 dg Noviembre 2018 $6.706.264 | PSICOLOGA PK. CHIA
3745 2 oe Marzo 2020 25 ds Agoslo 2020 $19 745 100 | PSICOLOGA PIC CHIA
3949 3% de Septiembre 2020 | 31 de Oclubre 2020 %2 006 275 | POICOLOGA PIC CHIA
4018 72 de Noviembie 2020 | 29 de Diuciembre 2020 38 227 125 PSICOLOGA PIC CHIA |

55 1~ de Marzo 2021 15 de Agosto 2021 $18 542 668 | PSICOLOGA - P CHIA
214 26 de Agosio 2021 3T de Novienibre 2021 $T1.762.627 | PSICOLOGA FIC CHIA

ATFNTN
Vo Bo. Oficing Juridica — Contratacion Drs SILVIA OLIVAR LOZANG
Esta certificacién NO es valida como constancia para Pension.

La presente se expide a solicitud del(a) inferesado(a} a los Caltorca (14) dias del mes de Septiembre
de 2.021

Atentamente,

Luct, “FAR:A(WLLARRAGA
SUBGERENTE (ADMINISTRATIVA]

Cimborada AslySanehes

o e

Carrers 10 o, 8- 24 Teldfone 5140707 Fax 8630828 1 8633334
E-mail hchia@esehospitaichia.gov co Web. www.esehospitaichia gov co



i PROCESC GES'!’?OEN CONTRATACION

L

= cODIGO GEC-FT-54-V2
| meunn worcon | FORMATO AGTA DE TERMINACION ey Piana 13
AGTA DE TERMINAGION
{ACTA No. 02}
CONTRATO No. 2019-CT-401
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.
OBJETO PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

PSICOLOGO {A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD PLBLICA, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION
518 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD QUE LA
ADICIONE, MODIFIGUE O DEROGUE, EN LA
DIMENSION PRIORITARIA CONVIVENCIA SOCIAL Y

SALUD DEL MUNICIPIO DE CRIA
CONTRATISTA JAQUELINE MARITZA FIGUEROA
MT 35.475.2944
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR MIGUEL ANGEL JIMENEZ EGCOBAR
FECHA DE INICID; 12 DE ABRIL DE 2019
VALOR DELCONTRATO $ 31.850.000
ADICION No. _ N APLICA
PLAZO DE EJECUCION CQCHO (DB) MESES
PRORROGA No.__ NG APLICA
FECHA DE SUSPENSION NQ APLICA
AMPLIACION DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE REINICIO NO APLICA

NUEVA FECHA DE TERMINACION NO APLICA

En el Municipio de Chia ros reunimos ean of sitic ds gjecucién del CONTRATO: JAQUELINE
MARITZA FIGUEROA - en su cahdad de contratista y MIGUEL ANGEL JIMENEZ ESCOBAR
BUPSTVIBDY,

Con Ia presents Acta de Temminacién del contrals mancionado, ¢l contratista hace entrega, v &l
municiple por intermadio del Supensdizor recibe en forma definitiva lox sarvicios pactados en el
objeto contractual, de scuerdo a las cantidadss y especificaciones siguiznies,

RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE EN EL CONTRATO ' EJECUTADO :
} DESCRIPCION | UNIDAD [ CANT | CANT | oessnvmuesj
Realzar 1 mesa de trabajo nmestral articulada con, | l '

e Aseguramiento de la Secretaria de Sahud l | ] ’
Municipel, Hospital San Antonio de Chia ¥ |
Personeria del Municipio de Chip, coneifinde dara | UNIGAD |3 ;3 | |
conocer ia ruta g atencion en Salud 2 s Poblacién ! |
Migrante, PATS su Inclusion en e Régiman de Salug '
3 actividades _ 1 - = — I —
Realizar 60 visitas a poblacidon dop sduhc mayor get |60 T R
Municipio de Chia, con el fin da alender ios factores |
[ de nesgo en abandony ¥ mejorar 'a capacidad ge
| fespuesta Institucional y Comundana, prasentands 1
|un regisiro mensual en acta yio formalo de vizita
| 60 actvidades - |
| Realzar Wes mesas de irabejo inlennsitucional con | '3
las IPS, {Insniuciones Pragtadoras de Servicios de
Salug} EFS  (Entwiad Promotora de Salud)
Secretacia  de  Sahud Municipsi.  Personeria [

Municinai. Enlace de Vichmas ¥ repnesentanias de |
la PYCA {Pobiacion Victma gel Confliclo armada), [ l
con ol fin de defnir una estrateqa de promocian ERIEAD | B

B

Que permita dar = conocel loz sscenarios de|
paricipacion que propone el decrelo 780 de 2016, |
|para lo cusi se deben presentsr las eclss dp |
progiamacin de las mesas, cerlficacitn de la ' ’
[ar:tmcau Yy encuesla de salisfaccion 3 actividades |

Carmrera 11 No 11-29-PBK'(1}8HM«P&“M:WW i
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PROCESD GESTION EN CONTRATACION

AL W I FORMATO ACTA DE TERMINACION

| cODIGD | GEC-FT-54-V2 |
[PAGINAS | Pagina2de2 |

Verificar gua drdenas y sentencias que se han
remitida por parie de la Secretaria de Salud dz
Cundinamarca al Municiplo de Chia, s través dela
EAPB (Entdades administradoras de Planes de
Baneficit), con el fin de hacer seguimienis al
cumpbmienia de las mismas, en formate disefiado ¥
entregado por el Ministanio te Satud y Proteccidn

asegurada o vinculada al SGSSS Actividad 3
demanda

Soal, Venficando que s PYCA este efechvaments |

| |
L]

| A |
| dems |
| nda |

Realizar asistencia técnica en sslud mental con su
respeclivo  segulmiento, a cada una de las 45
tamilias victima dat confliclo ammado  del Municipy

fichas famikares realizadas por las gestoras de
bienestar de! aflo 2018, presentando acla de visita y
su respechvo sequirmsenio 45 achvidades

de Chiz, que se encushlran en 1a linea base de las|

UMIDAD |45 45 1

Realizar dos mesas de frabajo con el Lomite de
Parboinecion Comunitana y Comité de Vigitancia
Epidemioiégica de la Secratana de Saiud del
Municipia de Chla. sobre medidas de asmtencla y
atencién, barreras de scoceso @ los servicos de

Salod, derechos y debaras en ssiud de fs PVCA_en | UNOAP 12 12 l
e} maco de s Ley 1448 de 2011 y del Decreto 780 i
del 2016, presentando certificacion de 1a actividad i
expedida por la Diceccidn da Salud Pablica 2
actividades. i .
_Balance Econémico del CONTRATO a la fecha
A [VALOR 8 VALOR
DESCRIPCION CONTRATADO ‘ | EJECUTADO |
1 Al I $ 31.650.000.00 |Bi $31.850.000.00
VALOR INICIAL DEL CONTRATO |- o i
2| VALOR DE ADICIONES. A2 $00| &2 $00)
3| VALOR EJECUTADO (B1+82). A3 B3| §31.950.000.00
4| VALOR YA PAGADO AL - -
| CONTRATISTA $27.956.250.00 |
5| VALOR NO EJECUTADO. B4 = g
| |(A1+A2) - (B3) $00|
[6 SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA. |
| | (B3-B4) |  $3893.750.00 |

[7/SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO. | |

s00| |

Con el pago del saido a favor dei coniratista las partes certifican &slar @ paz y sa!vo pof todo
concepto; para constancia, se firma la presenta acta en original pof ios que en elia inferviniaron,
a los once {11} dias del mes de Didembre de dos mil diecinueve (2019}

DE

MIGLEL ANGEL JIMENEZ ESCOBAR
Director Salud Piblica
Supervisor

Elabory’ FERNANDC RODRIGUEE SARMIENTO- Auxiar Admin‘siral
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INDUSTRIA COLOMBIANA DE LOGISTICAY TRANSPORTE S.A.S.

OPERADOR LOGISTICO EXTERNO
www.icoltrans.com.co

NIT. 860.070.995-2 EL SUSCRITO DIRECTOR GESTION HUMANA

DE ICOLTRANS S.A.8

CERTIFICA

Ei sefior (2) JAQUELINE MARITZA FIGUEROA identificado (a) con Cedula
de Ciudadania Nro. 35.475.294 laboro en esta Compania desde el 24 de
Marzo de 2015 hasta el 20 de Mayo ds 2016, desempefiando el cargo de
PSICOLOGA DE SELECCION con una asignacion salarial de $900.000
(NOVECIENTOS MIiL PESOS MCTE™*).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 21 dias del
mes de Mayo de 2016.

Cordialmente.

N\ LGLTRA NS

f‘ \ _ NT 2800706955
\ ’f_[j”&%\f*ffm.s 1ererx
ANGELA SUSANA HERRER
Directora De Gestion Humana

ITaGUI BOGOTA CALI
CR. 42 Np. 79 -19 TEL: 40367 20 VIA COTAKM 1 7 AUTOPISTA BOGOTA MEDELLIN CR 258 No. 16 - 81 ACOP! - YUMBO
FAX: 3732252 PBX: 748 08 08 FAX: 756 27 60 TEL: 641 D7 77 FAX: 641 07 77 EXT. 2102

E-MAIL: medellin@icoltrans.com.co E-MAILL: begota@icoltrans.com.co E-MAIL: cali@icoltrans.com.co



Esta tarjeta profesional es pe
acredita a su portador como P§




El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicdlogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que JAQUELINE MARITZA FIGUEROA, identificada con documento de
identidad No. CC 35475294 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psic6logo No.
156711 expedida el 17/12/15, por este Colegio al tenor de Jo dispuesto en ios
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
Su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 5 de junio de 2024.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicéiogos por las Secretarfas de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios def pals u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas®, la experiencia profesional para los psicélogos graduadus antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizars desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como ic ordenaba el articulo 32
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde fa Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que rno hayan expedido su registro como fo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidié |2 Tarjeta Profesional con el Colegio Colombianc de Psicélogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional

colpsic@colpsic.org.co

Bogota, D.C. Colombia

9 Cra 19 # 84-49 Antiguo Country ﬁ www.colpsic.org.co D (601) 74514 70




" ZRIBUNA
EONTO L eicos
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que JAQUELINE MARITZA FIGUEROA, con documento de
identificacion N° 35475294, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos. /\

Este certificado tiene validez de tres (03} meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 5 de junio de 2024.

N

LE

Direct$r Ejecutivo Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia

Nota: La informacidn certificada en este documento puede ser verificada en el

enlace https:[[sam.cglpsig.org.go[publjgo[veriﬁcacion—tg;jetag digitando el
numero de cédula del profesional.

9 Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

\ Bogota D.C., Colombia

]| awresszz20 X! auxiliartribunales@colpsic.org.co
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M e el

Resolucion No 7816 Jde 07/07/20616

Secretariu Distrital de Sulud de Bogotd D.C
Por ‘a cual ¢ auloriza el ejercicie de una profesién en ei Terilaro Nacional.

LA DHXECCION DE CALIDAD BE SERVICIOS DE SALUD

En uso ¢& sus facdltades ‘ega es y en especial las conferidas en & Decreto 1352 e julo ge 2000 por el
cual modifica narcisimenta ¢f Decrato 1675 de 1084 y Rasolutioras 8211 de jio de 1985 y 440 de
febraro B de 1883 del ministerio de Salud vy, Resolucién Na 001320 cal =0 deo marza de 1897, Ley 1164
de 2007. Resolucian 3030 dei Ministero de Salud y Proveccion Scciat y.

CONSIDERANDO

Que ella} sefior{a} FIGUEROA JAQUELINE MARITZA identficadoia) con CC numrsro 35475294
axoecids er CHIA sol cité ante esia Secretaria la auterizacion dal gjerci cio do su prafasidr segin TITULG
de PSICOLOGOIA) otorgado por LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS e dia
D5:12/2015 y registrado en el libro 5 Folie 428w 2015.

Que estudiada la aocumentaciény presantada por ol salictanie esta cumaia con los reguistas eslablecidos
en las namas legales vigentes;

Er wirturd de ja expuasto este Despachs, a3

.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ;‘\thnﬁar a FIGUEROA JAQUELINE MARITZA identficadofa} con CC rumero
35475294 expedida en CHIA para ejercer fa profesion de PSICOLOGOW; en el Teritoro Nac onal,

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la exped cion de la presente x_ul:{.ucfm_ el profesional guedara inserto
en ¢l registro Unico Nacional del Talento Humano en satud (RETHUS).
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C 35475294 JAQUELINE MARITZA FIGUERDCA Vigente Ver

e conformidad con los articulos 100 ¥ 16} del Beoreto Loy 2106 de 2019, una yez revisadas lac bases de datos del fegistra (iico Hacional de Falente Humano en Salud se constated que o (la) sefor{a)
JAQUELINE MARITZA FIGUEROA identificado{a} con CC 5475394 registra La siguienie informacian:

2024 12 20-4:48:25 PM

{nformacion Académica

UNV Lacal PSICOLOGIA 2016-07-07 7816 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de confermidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El tatento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de ia galud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los retjuisitos que se encontraban vigentes

{Resolucidn de autor izacién de ejercicio en todo el terfitorio nacional, expedida por este Ministerio v por una Secretaria de Salud, y segin [a profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, ete.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).
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