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Republica de Colombia
Secretaria de Educacion de Bogota D.C.

ESCUELA DE ADMINISTRACION Y FORMACION EN SALUD
ESAF

Acuerdo No. 32 emanado del Ministerlo de Salud de Bogota
Resolucién 2920 de Septiembre 16 de 1.999 emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota

)
g
_E

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION NUMERO 077 - 2005

EL CONSEJO ACADEMICO DE LA ESCUELA DE ADMINISTRACION Y
FORMACION EN SALUD -ESAF-

EN SU SESION DEL DiA 8 DE FEBRERO DE 2005

CONSIDERANDO QUE:

Cedula do Ciudadania V. 20,455,906 de Cota

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDGS POR LOS ACUERDOS Y
REGLAMENTOS DE LA ESCUELA DE ADMINISTRACTON Y FORMACION EN SALUD -ESAF- Y LAS
NORMAS VIGENTES EN LA MATERIA, RESUELVE OTORGAR EL CERTIFICADO DE APTITUD

OCUPACIONAL DE:

EiN NCOMBRE Y REPRESENTACION DE LA ESCUELA DE ADMINISTRACION Y FOCRMACION
EN SALUD -£SAF- Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, LA DIRECTORA DE LA
ESCUELA, HiZ0O ENTREGA DEL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL REGISTRADO
EN EL LIBRO No. 2 FOLIO No. 56

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA FPRESENTE ACTA INDIVIDUAL DE
CERTIFICAZION EN LA C IUDAD DE/ABOGOTA DC. A 93 DEL MES DE FEBRERO DE

2005. 727 =
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V& DEPARTAMENTO DE

UNDINAMARCA

Secretar@ dé Salud :

RESOLUCION No. 25 1647 DE 2005

13 AR 7505

“Por la cual se inscribe un titulo en el drea de la salud”

EL SECRETARIO DE SALUD

en uso de sus facultades legales conferidas por I2 Resolucién 8211 de 15 de julio de 1989, Decreto
No.1875 de 1994 y 1352 de 2000, emanadas def Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que MARIA CRISTINA BELTRAN SILVA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.20.455.906
de Cota (Cundinamarca), ha solicitado Inscripcién para ejercer como  TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en el Departamento de Cundinamarca, titulo que le otorgé LA ESCUELA DE
ADMINISTRACION Y FORMACIOK EN SALUD “ESAF” BOGOTA, D.C., SEGUN ACTA INDIVIDUAL
DE CERTIFICACION No.077-2005, DE FECHA 12 DE FEBRERO DE 2005

ue  MARIA CRISTINA BELTRAN SILVA, se encuentra debidamente auturizado (a) para  ejercer

como AUNILIAR DE ENFERMERIA, a Nivel Nacional, mediante Resolucién Ne.2340, DE FECHA 14
DE MARZO DE 2005, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Insarbase a MARIA CRISTIRA BELTRAN SILVA, identificado () con céduia
de ciudadania No. 20.455.906 de Cota (Cundinamaica), pera ejercer como  AUXILIAR DE
FNEZRMERIA, en el Departamento de Cundinamarcy.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resoiuwion procede el Reaurso de Reposicion, de conformidad
con ko establecido en el cddigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D. C. a los

43 apr s

MA GUERRERQ %&Egmo C

)ﬂ Secretario de Salud
\ 1
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DES#S®
COTA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que el Municipio de Cota Cundinamarca celebré con la sefiora MARIA CRISTINA
BELTRAN SILVA identificada con cedula de ciudadania N° 20.455.906, el
confrato relacionado a continuacion:

Contrato 211 de 2015
Fecha de suscripcion ENERO 21 DE 2015
| Contratante Municipio de Cota

' Nit del Municipio
Contratista

| Nit o C.C del Contratista

899.999.705-3

MARIA CRISTINA BELTRAN SILVA

20.455.906

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
TECNICO COMO VACUNADOR EXTRAMURAL
PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE LA
PRIORIDAD PLAN AMPLIADO DE
INMUNIZACION EN EL SECTOR ORIENTAL

DEL PLAND E SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA.

Plazo del contrato

ONCE (11) MESES

| Valor del contrato

Acta de inicio

 Estado del Contrato

$19.800.000 MCTE
21/01/2015 |
liquidado -

Dada en Cota Cundinamarca, a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil
Diecisiete {2017) una vez realizado el pago por parte del interesado.

FREDY RAUL SILVA GOMEZ
retario General y de Gobiern

Elaboro y proyecto: JENNY NEUQUE FONSECA - Contfratista SGYG
(-]

Carrera 4 N°12-63 SEDE ADMINISTRATIVA
PBX: 3161800
www.cota-cundinamarca.gov.co




ﬁ? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “SAN ANTONIO"- CHIA
Unidos por su Sohud NlT- 899-999.156"1

LA SUBGERENC!A ADMINISTRATIVA DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

CERTIFICA QUE:

De conformidad en los documentos gue obran en ia entidad, se encontré que el{a) sefior(a) MARIA
CRISTINA BELTRAN SILVA identificado{a) con la cedula de ciudadania N® 20455906 de Chia, apoyo
la Gestién Asistencial de Iz Empresa Social del Estado Hospitai San Antonio de Chia, como
Contratista Independiente media diferentes Ordenes de Prestacién de Servicios, en los tiempos asi:

N°O.P.S | FECHA INICIO | FECHA FINAL VR. OPS OBJETO

263 20-05-2024 | 31-07-2024 $5.000.000 | AUXILIAR DE ENFERMERIA -
ENTORNO HOGAR PIC CHIA -

MUNICIPIO DE CHIA Y LA E.S.E CHIA

562 01-08-2024 30-11-2024 | $20.000.000 | AUXILIAR DE ENFERMERIA -
ENTORNO HOGAR PIC CHIA -
MUNICIPIO DE CHIA Y LA E.S.E CHIA

1129 06-12-2024 20-12-2024 $2.500.000 | AUXILIAR DE ENFERMERIA ~
. ENTORNO HOGAR PIC CHIA -
MUNICIPIO DE CHIA Y LA E.S.E CHIA

Adicionalmente, ejecuto las siguientes funciones:

1. Realizar seguimiento familiar a las personas caracterizadas como alto riesgo {base APS-
2024}; del micro territorio asignado, con el fin de orientar e informar en cuidados de su
salud de todos los programas, generando entornos saludables, detectar los riesgos y
condiciones de salud de la poblacién. Presentar las fichas de seguimiento, de cada hogar,
digitadas en tiempo real, mediante dispositivo digital y en la plataforma dispuesta para
tal fin, que cuente con calidad del dato, veracidad, coherencia de la informacion como
diligencia en la ejecucién, adjuntando certificacién de la visito realizada y soporte
registro fotogrdfico como certificacién a cargo del Coordinador PIC. {AEEBS}

2. Realizar valoraciones a través de la Ficha de la Atencidn Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia - AIEP! - a las nifias y nifios, identificados en las
caracterizaciones del hogar en los micro territorios, acorde al ciclo de vida requerido por
{a secretaria de salud y notificado por el supervisor del contrato, ejecutando digitaciczgg/

Catrera 10 No. 8— 24 Teléfono: 5140707
E-mail; hchia@esehospitalchia.gov.co Web: www.esehospitalchia.goy.co
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10.
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de estas en el medio dispuesto para tal fin, que cuente con calidad del dato, veracidad,
coherencia de la informacion como diligencia en la ejecucién. Realizando bisqueda de
riesgos, canalizacién, educacién en prdcticos saludables y seguimiento a casos.
Presentar soporte de ejecucidn asi: registro fotogréfico, certificacién a cargo del
Coordinador PIC. (AEEBS)

Coordinar, Apoyar y ejecutar brigadas de salud educando alo poblacién del Municipio
de Chfa, en promocidn y prevencién en salud. Presentar soporte pro ejecucién asi:
registro fotogrdfico, certificacion a carge del Coordinador PIC, listado de gsistencia en el
formato oficial, (AEEBS)

Realizar orientacién presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia de la
vacunacion, canalizando nifios de dos meses de edod, para completar esquemas.
Realizar revisién de carnet y canalizacion de los usuarios ol jefe del equipo bdsico.
(AEEBS)

Realizar orientacion presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia de la
vacunacion, canalizando nifios de cuatro meses de edad, para completar esquemas.
Redlizar revision de carnet y canalizacién de los usuarios al jefe del equipo bdsico.
(AEEBS}

Realizar orientacién presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia de la
vacunacion, canafizando nifios de seis meses de edad para completar esquemas.
Realizar revisién de carnet y canalizacion de los usuarios ol jefe del equipo bésico.
(AEEBS)

Realizor orientacion presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia de la
vacunacion, canalizando nifios de doce meses de edad (1 ofiv), pera completar
esquemas. Realizar revision de carnet y canalizacién de fos usuorios al jefe del equipo
basico. (AEEBS)

Realizar orientacion presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia de la
vacunacion, canalizando nifios de dieciocho meses de edad {18 meses), para completar
esquemas. Realizar revision de carnet y canalizacion de los usuarios al jefe del equipo
bdsico. (AEEBS)

Realizar orientacion presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia de o
vacunacion a través del lema "VACUNAS A TIEMPO": canalizando nifios de cinco afios de
edad (5 afios), para completar esquemas. Realizar revisién de carnet y canalizacién de
los usuarios al jefe del equipo bdsico. (AEEBS}

Realizar orientacion presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia de la
vacunacion, canalizando NINAS de 9 a 17 afios (VPH}, para iniciar y/o completar
esquemas. Realizar revision de carnet y canalizacion de los usuarios al jefe del equipo
bdsico. {AEEBS)

Realizar orientacion presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia de la

%/gcunacién, canalizando NINOS NACIDOS a partir del 1 de OCTUBRE de 2014, para inicior

Gobernacion.e

Carrera 10 No. 8 - 24 Tel&fono: 5140707
E-mail: hchia@esehospitalchia.gov.co  Web: www.esehospitalchia.gov.co




£§> EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
Unidos por su Salud NIT. 899-999-156"1

esquema. Realizar revision de carnet y canalizacion de los usuarios af jefe del equipo
bdsico. (AEEBS)

12. Realizar orientacién presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia de la
vacunacién, canalizando Gestantes (DptA y Td), para iniciar y/o completar esquemas.
Realizar revisién de carnet y canalizacién de los usuarios al jefe del equipo bdsico.
(AEEBS)

13. Realizar orientacion presencial en el entorno hogar con énfasis en la importaencia de lo
vacunacién, canalizando aduftos mayores de 60 afios y mds/enfermedades
crénicas/talento humano salud (influenza Adulto), para iniciar esquemas. Realizar
revision de carnet y canalizacion de los usuarios al jefe del equipo bdsico. (AEEBS)

14. Realizar orientacién presenciol en el entorno hogar con énfasis en la importancia de la
vacunacién, canalizando nifios y nifias de 6 a 23 meses (Influenza Pedidtrica), para iniciar
y/o completar esquemas. Realizar revisién de carnet y canalizacion de los usuarios al
jefe del equipo bdsico. (AEEBS)

15. Realizar orientacién presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia delg
vacunacion, canalizando nifies y nifias de 6 meses a 2 afios (Un dia antes de cumplir 3
gios); (COVID Moderna), pora iniciar y/o completar esquemas. Realizar revision de
carnet y canalizacién de los usuarios al jefe del equipo bdsico. (AEEBS}

16. Redlizar orientacion presencial en el entorno hogar con énfasis en la importancia de la
vacunacion, canalizando personas de 18 afios y mds, (COVID Pfizer, Sinovac y Janssen),
para iniciar y/o completar esquemas. Realizar revision de carnet y canalizacion de los
usuarios ol jefe del equipo bdsico. (AEEBS)

17. Desarroliar captacién temprana y verificacion de los Desarrollar captacion temprana y
verificacién de los controles prenatales al 100% de las gestantes identificadas en su
micro territorio, generando seguimiento mensual a cada gestante, canalizando las
gestantes identificadas con ausencia o atraso en los controles prenatales. Presentar
soporte de ejecucion asl: registro fotogrdfico, certificacion a cargo del Coordinador PIC,
archivo digital de control y seguimiento, toda esta informacién deberd ser digitalizada
en el medio dispuesto para tal fin. {AEEBS)

18. Desarrollar sensibilizacién y verificacion del suministro y adherencia a la toma periédica
de los micronutrientes, en el 100% de las gestantes identificadas en su micro territorio,
generando seguimiento mensual a cada gestante, condlizando a cada gestante
identificada sin suministro o sin adherencia al consumo de micronutrientes. Presentar
soporte de ejecucién asi: registro fotogrdfico, certificacién a cargo del Coordinador PIC,
archivo digital de control y seguimiento, toda esta informacién deberd ser digitalizad
en el medio dispuesto para tal fin. (AEEBS} 3{

Carrera 10 No. 8—24 Teléfono: 5140707
E-mail: hehia@esehospitalchia.gov.co Web: www.esehospitalchia.gov.co



HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
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Esta certificacion NO es vélida como constancia para pensién

[\3>$ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
—

La presente se expide a solicitud del(a) interesado(a) a los veinte (23) dfas del mes de enero de
2025,

Atentamente;

A , 4: ;F:h.-

NATHALIA ANDREA MENDEZ CAICEDO
Subgerente Administrativa

E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIOQ DE CHIA

Proyectd: Area da contratacid
Revisd: Area de contrataclé

) Gobernacione

Carrera 10 No. 8-- 24 Teléfono: 5140707
E-mail: hchia@esehospitalchia.gov.co Web: www.esehospitalchia.gov.co
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Resultado General -2025-01-21-3:36:20 PH

« 20455905 MARIA CRISTIHA BELTRAN SILVA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 def Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas tas hases de datos del Registre Unico Nacional de Takento Humano en Salud se constato que ol
fa} sefioe(a) MARIA CRISTINA BELTRAN SILVA identificado(2) con CC 20455906 registra La siguiente informacion:

1025-01-21-3:36:20 PH

Informacidn Académica

AUX Local Auxiliar de enfermeria 2005-03-14 2340 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con 1o sefialado por el Ministerio de Safud y Proteccion Social, Ei talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u acupacidn del drea de la salud, presentando fos documentos que acreditaron ef cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes {Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
seqin la profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).



