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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CHIA

Como funcionario competente para expedir [a presente certificacion en nombre del

Municipio de Chia con Nit. 899.999.172-8

CERTIFICA QUE:

La Contratista JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA identificada con NIT: 52.953.192-5,
suscribié y cumplié con la ejecucion y las obligaciones pactadas en el CONTRATO
2016-CT- 190, segin la siguiente descripcién:

CONTRATO NUMERO: 2016-CT-190

FECHA DEL CONTRATO: ABRIL 29 DE 2016

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL
ACOMPANAMIENTO PARA LA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA.

VALOR EN PESOS (COP): $ 36.000.000

VALOR EN SMMLV: 43.51

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES

FECHA DE INICIO: MAYO 02 DE 2016

ADICIONES: NO APLICA

PRORROGAS: NO APLICA

SUSPENCIONES: NO APLICA

CESIONES: NO APLICA

FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 30 DE 2016

FECHA DE LIQUIDACION: DICIEMBRE 30 DE 2016

ESTADO DEL CONTRATO: TERMINADO Y LIQUIDADO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.

Asistir a las reuniones convocadas por la Secretarfa de Salud Departamental de
Cundinamarca, Planeacién Sectorial, como objeto de asistencia técnica para la
elaboracion del Plan Territorial de Salud Publica 2016-2019, bajo las directrices
del Plan Decenal de Salud.

Integrar el ASIS (Andlisis de Situacién de Salud), dentro del documento final del
Plan territorial de Salud 2016-2019.

Coordinar las acciones necesarias para la articulacién inter y transectorial durante
el proceso PASE (Poblacién, Ambiente, Social Econdmico) a la equidad.

Realizar el andlisis y reconocimiente territorial con la lectura de la Dinamica
demogréfica del Municipio de Chia en el formato dispuesto para este fin por el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Realizar el reconocimiento de las dindmicas basicas PASE para el Municipio de
Chia en el formato dispuesto para tal fin por parte del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

Realizar el reconocimientc de las condiciones basicas en salud para el Municipio
de Chia en el formato que para tal fin disponga el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Contribuir en la construceidn (como minimo cincuenta (50) aplicaciones) de las
dinamicas PASE para la planeacion integral en Salud del Municipio de Chia en et
formato dispuesto para este fin por ei Ministerio de Salud v de la Proteccion Social
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9. Contribuir en la construccion del mapa de configuracién actual del Municipio de
Chia, realizar la espacializacion de las tenciones, identificacion de los racimos del
Municipio de Chia en el formato dispuesto para tal fin por parte del Ministerio de
Salud y Proteccidn Secial,

10. Contribuir en la construccion de las dos (2) metéforas y los ejes estructurales
actuales y deseados, asi como la transformacion de tensiones del Municipio de
Chia, en el formato que para tal fin disponga el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

11. Incluir indicadores de concertacion con las EAPB (Entidades Administradoras de
Plan Beneficios) dentro del Plan Territorial de Salud.

12. Realizar el proceso de la ruta légica para la formulacion del Plan Territorial de
Salud con las cadenas de valor y el componente de inversion plurianual.

13. Contribuir en la realizacidn del documento que contendra el Plan Territorial de
Salud del Municipio de Chia, acorde a los lineamientos del Inisteric de Salud y
Proteccion Social.

14. Socializar el Plan Territorial de Salud una vez esté formulado y aprobado ante las
instancias de participacion social (Coopacos, Veedurias, y Consejo Territorial de
Salud).

15. Apovyar el seguimiento trimestral a los indicadores del Plan Territorial de Salud
2016-2019 de acuerdo a los lineamientos Nacionales y Departamentales en el
instrumento dispuesto para este fin.

Evaluacién del contratista. De acuerdo al promedio de los valores resultantes de la RE-
EVALUACION realizada por esta Secretaria de Salud, se puede determinar que fue
EXCELENTE.

La presente Certificacion se expide el dia 08 de Octubre de 2020, a solicitud de la
interesada.

iy
( L\&,LZLL;’—)
ANA LUCIA RAMIREZ
SECRETARIA DE SALUD

Elaborg: FERNANDO RODRIGUEZ SARMINTO — AUXILIAR ADMINISTRATIVO
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DE CHIA

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD Y EL DIRECTOR DE SALUD PUBLICA (SUPERVISOR)

Como funcionarios competentes para expedir la presente certificacién en nombre del Municipio de
Chia con Nit. 899.999.172-8

CERTIFICAN QUE:

La Contratista JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA identificada con NIT- 52.953.192-5, suscribié y
cumplic con la ejecucion y las obligaciones pactadas en el CONTRATO 2017 - CT - 207, segun a
siguiente descripcién:

CONTRATO NUMERO: 2017-CT-207

FECHA DEL CONTRATO: 27/02/2017

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA.
VALOR EN PESOS (COP): $ 45.000.000

VALOR EN SMMLYV: 60.1

PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES

FECHA DE INICIO: MARZO 01 DE 2017

ADICIONES: NO APLICA

PRORROGAS: NO APLICA

SUSPENCIONES: NO APLICA

CESIONES: NO APLICA

FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 29 DE 2017

ESTADO DEL CONTRATO: Totalmente cumplido y ejecutado.
FECHA DE LIQUIDACION: ENERO 02 DE 2018

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. 1. Asistir durante la vigencia del contrato, a todas las reuniones convocadas
por la Secretaria de Salud y Planeacidon Sectorial de la Gobernacién de
Cundinamarca, como apoyo técnico para la realizacién del componente operativo
anual de inversiones (COAI) y la armonizacién de planes de accion (PAS).

2. 2. Apoyar el proceso de concertaciones con las EAPB (Entidades
Administradoras de Plan de Beneficios), por medio de la asistencia a reuniones y/o
mesas de trabajo convocadas por la Secretaria de Salud del Municipio de Chia.

3. 3. Apoyar cuatro procesos de construccion dei plan de accion de la Secretaria de
Salud de Chia y su ejecucién 2017, con reuniones y/o mesas de trabajo con los
lideres de cada area, Aseguramiento, Salud Publica, vigilancia y controf y
Fortalecimiento.

4. 4. Realizar el COAl (Componente operativo anual de inversiones) de la Secretaria
de Salud armonizado con el plan territorial de Salud que contenga ios
componentes presupuestales de las areas de aseguramiento, vigilancia y control,
salud Plblica y Fortalecimiento.

5. 5. Cargar en la plataforma SISPRO (Sistema integral de informacién de la
proteccion Social) el componente operative anual de inversiones (COAI) de la
Secretaria de Sailud Municipal.

6. 6. Apoyar la armonizacién del PAS (Pian de Accién en Salud) de la Secretaria de
Salud Municipal con el Plan Territorial de Salud de las areas de aseguramiento,
vigilancia y control, salud Publica y Fortalecimiento.

7. 7. Cargar a la plataforma SISPRO El Plan de Accién armonizado de la Secretaria
de Salud en sus dreas de aseguramiento, vigilancia y control, salud Plblica y
Fortalecimiento. Presentar soporte de impresiones en pantalla.

8. 8. Hacer seguimiento trimestral a las ejecuciones de actividades y presupuesto
sobre la plantilla dispuesta por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social y con la
articutacién necesaria con los profesionales de la Secretaria de Salud.
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10. 10. Cargar at SISPRO (Sistema integral de informacién de la proteccion Social) las
ejecuciones trimestrales del 100% de las acciones realizadas desde la Secretaria
de Salud Municipal, correspondientes a las vigencia 2017.

11.11. Socializar avances y alcance del Plan Territorial de Salud, en cuanto a
indicadores y porcentaje de ejecuciones en actividades y recurso afio 2017 ante
las instancias de participacion social (Coopacos, Veedurias, y Consejo Territorial
en Salud).

12. 12. Apoyar el seguimiento trimestral a los indicadores del Plan Territorial de Salud
2016-2019 de acuerdo a los lineamientos Nacionales y Departamentales en el
Instrumento dispuesto para este fin.

13. 13. Apoyar la realizacidn de los informes de gestidén de la Secretaria de Salud del
Municipic de Chia de acuerdo a los lineamientos establecidos por el
departamento, nacion y Municipio

14.14. Apoyar el informe de Rendicién Publica de cuentas de la Secretaria de Salud
del Municipio de Chia correspondiente a la vigencia 2016.

15. 15. Apoyar el proceso de Rendicion Plblica de Cuentas de la Secretaria de Salud
del Municipio de Chia correspondiente a la vigencia 2017, con acciones en el
andlisis de la informacién a presentar a la comunidad del Municipio de Chia,
durante la audiencia publica respectiva.de los Registros Individuales de Prestadores en

Salud (RIPS), en el software SIVIGILA.
Evaluacién del contratista, de acuerdo al promedic de los valores resultantes de la RE-

EVALUACION. Dado su desempefic durante el plazo de gjecucion y las actividades ejecutadas se
califica: EXQE}ENTE

\ ,

g Jecag?Cei)>
MIG NAG.IO RO JIMENEZ M A CRISTINA BARBOSA BARBOSA
DIR R SALUD P LICA ETARIA DE SALUD

SUPERVESOR

2 MAR 2018

Elabaa Nembre complato y Cargo LUIS FERNANDO RODRIGUEZ SARMIENTO- AUXILIAR ADMINISTRATIV
Rovisé Nombre Complata y Carge MIGUEL IGNACIQ RODRIGUEZ JIMENEZ- DIRECTOR SALUD PUBLICA 1

3/
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CHIA

Como funcionario competente para expedir la presente certificacion en nombre del

Municipio de Chia con Nit. 899.999.172-8

CERTIFICA QUE:

La Contratista JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA identificada con NIT: 52.953.192-5,
suscribio y cumplid con la ejecucion y las obligaciones pactadas en el CONTRATO
2018-CT- 092, segun la siguiente descripcién:

CONTRATOQ NUMERO: 2018-CT-092

FECHA DEL CONTRATO: ENERO 18 DE 2018

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL
SEGUIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA.
VALOR EN PESOS (COP): § 41.800.000

VALOR EN SMMLYV: 53.50

PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10} MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

FECHA DE INICIO: ENERO 22 DE 2018

ADICIONES: NO APLICA

PRORROGAS: NO APLICA

SUSPENCIONES: NO APLICA

CESIONES: NO APLICA

FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 07 DE 2018

FECHA DE LIQUIDACION: DICIEMBRE 14 DE 2018

ESTADO DEL CONTRATO: TERMINADO Y LIQUIDADO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.

Asistir durante la vigencia del contrato, a todas las reuniones convocadas por la
Secretaria de Salud y Planeacion Sectorial de la Gobernacién de Cundinamarca,
como apoyo técnico para la realizacion del componente operativo anual de
inversiones (COAI) y la armonizacion de planes de accién (PAS).

Apoyar la actualizacién de las ejecuciones del IV trimestre correspondiente al plan
de accion de la Secretaria de Salud afio 2017 y cargarlas al SISPRO (sistema
integral de informacién de proteccién social) de acuerdo a la Resolucién 1536 de
2015,

Realizara el COAl (Componente Operativo Anual de Inversiones) de la Secretaria
de Salud en el formato dispuesto para este fin por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, armonizar con el plan territorial de salud que contenga los
componentes presupuestales de las areas de Aseguramiento, Vigilancia y control,
Salud Publica y fortalecimiento, vigencia 2018.

Cargar en la plataforma SISPRO (sistema integral de informacion de fa proteccion
social) el componente operativo anual de inversiones de la Secretaria de Salud
Municipal, de acuerdo a la Resolucién 1536 de2015.

. Apoyar el proceso de construccién del plan de accién-vigencia 2018 de la

Secretaria de Salud de Chia, en el formato dispuesto para este fin por et Ministerio
de Salud y Proteccién Social, realizar la articulacién con cada area {Direccion de
Salud Ptblica, Direccidén de Vigilancia y control, Coordinacién de Aseguramiento y
Fortalecimiento), armonizarlo con el plan territorial de salud y realizar el respectivo
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8.

8.

articulacion necesaria con los profesionales de la Secretaria de Salud para la
vigencia 2018.

Cargar al SISPRO (sistema integral de informacién de la proteccion social) las
ejecuciones de |, Il y llf trimestre de las acciones realizadas desde la secretaria de
Salud Municipal, correspondientes a la vigencia 2018, de acuerdo a la Resolugion
1536 de2015.

Apoyar el seguimiento trimestral a los indicadores del Plan Territorial de Salud
2016-2019 de acuerdo a los lineamientos Nacionales y Departamentales en el
instrumento dispuesto para este fin, para la vigencia 2018.

Apoyar la realizacion de los informes de gestion de la Secretaria de Salud del
Municipio de Chia de acuerdo a los lineamientos establecidos por el
departamento, nacion y municipio para la vigencia 2018.

10. Apoyar el proceso de rendicion publica de cuentas de la Secretaria del Municipio e

Chia, durante la audiencia publica respectiva.

Evaluacion del contratista. De acuerdo al promedio de los valores resultantes de la RE-
EVALUACION realizada por esta Secretaria de Salud, se puede determinar que fue
EXCELENTE.

La presente Certificacion se expide el dia 08 de Octubre de 2020, a solicitud de Ia
interesada.

GV
ANA LUCIA RAMIREZ
SECRETARIA DE SALUD

Elaboré: FERNANDO RODRIGUEZ SARMINTO — AUXILIAR ADMINISTRATJVO%
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LOS SUSCRITOS SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
(SUPERVISOR)

Como funcionarios competentes para expedir la presente certificacion en nombre del
Municipio de Chia con Nit. 899.999.172-8

CERTIFICAN QUE:

La Contratista JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA identificada con NIT: 52.953.192-5,
suscribid y cumplid con la ejecucion y las obligaciones pactadas en el CONTRATO
2019-CT- 410, segun la siguiente descripcion:

CONTRATO NUMERQO: 2019-CT-410

FECHA DEL CONTRATO: ABRIL 22 DE 2019

OBJETO:. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL
SEGUIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA VALOR
EN PESOS (COP): § 32.224.000

VALOR EN SMMLV: 38,91

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES

FECHA DE INICIO: ABRIL 23 DE 2019

ADICIONES: NO APLICA

PRORROGAS: NO APLICA

SUSPENCIONES: NO APLICA

CESIONES: NO APLICA

FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 23 DE 2019

FECHA DE LIQUIDACION: DICIEMBRE 26 DE 2019

ESTADO DEL CONTRATO: TERMINADO Y LIQUIDADO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Asistir durante la vigencia del contrato, a todas las reuniones convocadas por la
Secretaria de Salud y Planeacion Sectorial de la Gobernacion de Cundinamarca, como
apoyo técnico para la realizacion del componente operativo anual de inversiones (COAI) y
la armonizacion de planes de accion (PAS).

2. Apoyar la actualizacién de las ejecuciones de IV trimesire correspondiente al plan de
accion de la secretaria de salud afio 2018 y cargarlas al SISPRO (sistema integra! de
informacién de |a proteccién social), de acuerdo a la resolucion 1536 de 2015.

3. Realizar el COA! {componente operative anual de inversiones) de la secretaria de salud
en el formato dispuesto para este fin por el ministerio de salud y la proteccion social,
armonizar con el plan territorial de salud que contenga los componentes presupuestales
de las areas de Aseguramiento, Vigilancia y control, Salud Publica y Fortalecimiento,
vigencia 2019.

4. Cargar en la plataforma SISPRO (sistema integral de informacién de la proteccién
social) el componente operativo anual de inversiones de la secretaria de salud municipal,
de acuerdo a la resolucion 1536 de 2015.

5. Apoyar el procese de construccion del plan de accion vigencia 2019 de la Secretaria de
Salud de Chia, en el formato dispuesto para este fin por el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social, realizar la articulaciéon con cada area (Direccién de Salud Publica,
Direccién de Vigilancia y control, Coordinacion de Aseguramiento y Fortalecimiento),
armonizario con el plan territorial de salud y realizar el respectivo cargue al SISPRO
{sistema integral de informacion de la proteccién social).

6. Hacer seguimiento trimestral a las ejecuciones de actividades y presupuesto sobre Ia
plantila dispuesta por el ministerio de salud y la proteccién social, realizando la
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municipal, correspondientes a las vigencia 2019, de acuerdo a la resolucién 1536 de
2015.

8. Apoyar el seguimiento trimestral a los indicadores del plan territorial de salud 2016-
2019 de acuerdo a los lineamientos nacionales y departamentales en el instrumento
dispuesto para este fin para |a vigencia 2019.

9. Apoyar la realizacion de los informes de gestion de la secretaria de salud del municipio
de chia de acuerdo a los lineamientos establecidos por el depariamento, nacién y
municipio para la vigencia 2019,

10. Apoyar el proceso de rendicién publica de cuentas de la Secretaria de Salud del
Municipio de Chia correspondiente a la vigencia 2019, con acciones en el analisis de |a
informacién a presentar a la comunidad del municipic de chia, durante la audiencia
publica respectiva.

Evaluacién del contratista. De acuerdo al promedio de los valores resultantes de la RE-
EVALUACION realizada por esta Secretaria de Salud, se puede determinar que fue
EXCELENTE.

La presente Certificacion se expide el dia 13 de Enero de 2020, a solicitud de la
interesada.

ANA LUCIA RAMIREE

SECRETARIA DE SALUD

3 - \\7!,\\ (\
MIGUEL IGNACIO RODRIGYNEZ YIMENEZ
PROFESIONAL UN{VERSITARIO\~ SUPERVISOR

Elaboré: FERNANDO RODRIGUEZ SARMINTO — AUXILIAR ADMINISTRATH
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477124, 6:04 a.m. ReTHUS 'S ?

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

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 52953192

Primer Nombre Primer Apellido
JENNY ORTIZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

7244

Resuita Generai -~2024-0; 6:03:35 AM

CC 52953192 JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA  Vigente )
formida n los articulos ) y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, une z revisadas las
s de da del Registro Unico Nacional de Talente Humano en Salud se constaid que el (la)

or{a) JEN ANGELICA ORTIZ MEDINA identificado(a) con CC 52953192 registra La siguiente
informacion:

2024-07-04 -6:03:35 AM

Informacion Académic:

UNV Local FISIOTERAPIA 2005-09-29 7995 Colegio
Colombiano de
Fisioterapeutas
- COLFI
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
ruede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud. presentand

hitps:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 23




