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Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

VERIFICACION PERFIL PERSONAS NATURALES

Los soportes de este formato son las certificaciones de educacion, formacion y experiencia entregadas con la hoja de vida

1. IDENTIFICACION

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA Y/O AREA QUE REQUIERE LA PERSONA

Nombre(s) y Apellidos
Identificacién:

Cargo o N° de Contrato:

CLAUDIA YOLANDA MOLINA GAITAN

51.931.821

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-11

Nombre: JORGE ARMANDO PENA RIANO C.C. 79.322.546 Fecha: 1/08/2024
Nivel de la obligacién: Asesor O Profesional O Técnico O Asistencial
2. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS
ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA CUMPLE
Persona con titulo de bachiller mas 36 meses de experiencia, o con titulo técnico o
EDUCACION: tecn°|°9° en atencion prehOSp'tala”? 0 técnico o tecnologo en e.nferme”a,o teenico o TECNICO AUXILIAR EN ENEFERMERIA Bogota 18 de julio 2008 X
tecnodlogo en auxiliar de enfermeria y primeros auxilios o técnico o tecnélogo en
gestion del riesgo y atencién de desastres con doce (12) meses de experiencia
FORMACION: X
3. EXPERIENCIA
Fecha de Tiempo Experiencia General o Relacionada Total NG d
R . . Fecha de Inicio . . (segun el perfil) Experiencia umero de Namero de Horas
N° de Contrato Objeto Entidad Contratante Terminacion ) Jornadas )
(dd/mm/aaaa) Relacionada Eiecutadas Ejecutadas
(dd/mm/aaaa) Afios Meses Dias A-M-D !
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUB RED INTEGRADA DE
Contrato PS 5512 de 2023 DIRECCION DE SERVICIOS SERVICIOS DE SALUD 18/05/2023 31/05/2024 1 0,00 13,00 1-0-13
AMBULATORIOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUB RED INTEGRADA DE
Contrato PS 6456 de 2022 DIRECCION DE SERVICIOS SERVICIOS DE SALUD 9/11/2022 2/05/2023 0 5,00 23,00 0-5-23
AMBULATORIOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUB RED INTEGRADA DE
Contrato PS 5731 de 2022 DIRECCION DE SERVICIOS SERVICIOS DE SALUD 14/09/2022 7/11/2022 0 1,00 23,00 0-1-23
AMBULATORIOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUB RED INTEGRADA DE
Contrato PS 8381 de 2021 DIRECCION DE SERVICIOS SERVICIOS DE SALUD 14/12/2021 16/08/2022 0 8,00 2,00 0-8-2
AMBULATORIOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
0 0,00 0,00 0-0-0
TOTALES 2-4-1 0 0
SE ENCUENTRA INSCRITA EN LA PLATAFORMA "www.talentonopalanca.com” Sl X NO
CUMPLE Sl X NO
/ .
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FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO O DELEGADO CONTRACTUAL

Nombre(s) y Apellidos: LAURA ANDREA SIN GUTIERREZ

Identificacion: 1.015.407.293

Cargo: Subdirector Técnico de Recreacion y Deporte

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.5
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y El Ministerio de la Proteccion Social y en su nombre
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Identificado (a) con la C. C. No. 79.322.546 de Bogotd

Ha terminado satisfactoriamente los estudios y cumplié con las exigencias legales del programa

Técnico Auxiliar en Enfermeria
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Ministerio de Educacién Nacional

y en su nombre

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICEES

Teniendo en cuenta que:

Sovge Rlrmando Foia Niao

Identificado con ¢.c.79.322.5%6 ynumerode Registro SNP
V61949704453 presentd y aprobo ante el Servicio Nacional de
Pruebas el Examen de Validacion del Bachillerato Académico,

realizadoel & de Junio de 1994 |, de acuerdo con lo establecido
en el Decreto 2225 de 1993 .

Le confiere el Titulo de
BDachillor Teadéwmi
Dado en Santafé de Bogotd, D.C.a 29  de /]gos fo de 1994
(%% \ X . W =5 \ \-25\_
DIRECTOR ICFES - SERVICIO NACIONAL DE PRUEBAS
ANOTADO AL FOLIO DEL LIBRO DE REGISTRO DE DIPLOMAS No.

“NO REQUIERE REGISTRO - DECRETO
NUMERO 921 DEL G DE MAYO DE 1994"

POR LA SECRETARIA DE EDUCACION

THOMAS DE LA RUE DE COLOMBIA SA
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(d) JORGE ARMANDO PENA RIARNO, identificado(a) con CC. No. 79322546,
prestd sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.SE mediante contrato de prestacion de servicios, segin se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 5512 2023:

Fecha Inicio: 18/05/2023 Fecha Terminacion: 31/05/2024 Valor Contrato: $30.785.600

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

1. Redlizar el seguimiento presencia y telefonico al 100% de las familias abordadas por los
EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos establecidos 2.Identificar durante la llamada
alertas que requieran laintervencién nuevamente del grupo base (nuevos integrantes al hogar o
se han presentado novedades en la condicion de salud de sus miembros, enfermedad, nuevo
embarazo, nacimiento o fallecimiento). 3.Reorientar las acciones convenidas inicialmente de
ser necesario, de acuerdo con el seguimiento telefénico. 4.Elaborar un informe de seguimiento
de las llamadas realizadas por € equipo donde se evidencie los avances y dificultades que han
tenido las familias de acuerdo con e plan de cuidado concertado. 5.Redlizar las aertas
necesarias que permitan mejorar la adherencia de los usuarios a los planes de cuidado.
6.Conservar lainformacién que se ha capturado durante la gjecucion del convenio que esta en
fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos técnicos de gestion documental vigentes en
la Subred y que se convierten en evidencias, para el pago y gecucion.7.Redizar la toma de
muestras de laboratorio en casa a la poblacién priorizada, de acuerdo a las érdenes médicas
generadas en la atencion inicial por los equipos de atencion en casa. 8. Realizar € proceso de
dispensacion de medicamentos en casa a la poblacion priorizada de acuerdo a las ordenes
medicas generadas en la atencién inicial por los equipos de atencion en casa. 9.Redizar la
aplicacion de biolgicos bajo los lineamientos del programa ampliado de inmunizacion PAI, a
la poblacion priorizada con el fin de completar esquemas de vacunacion. 10.Redlizar la gestion
gue sea necesaria con € fin de suministrar a grupo base pruebas de apetito una vez se
identifiquen casos de menores de 6 a 59 meses que seguin su clasificacion nutriciona y los
indicadores peso para la edad se encuentren en desnutricion aguda. 11. Redizar la
administracion de tratamiento farmacol 6gico para el manejo de la sifilis gestacional de acuerdo
a la guia de préactica clinica, para las gestantes no adherentes a su tratamiento.12 Revisara la
historia clinica correspondiente a la atencion médica en casa. 13 Definir4 la poblacion
priorizada para redlizar la toma muestras de laboratorios en casa realizada por €l grupo base.
14. Los usuarios con ordenes de laboratorios que no cumplan con criterios para toma de
laboratorios en casa, se reaizara registro y seran remitidos al grupo de seguimiento con € fin
de que mediante &l seguimiento telefénico se verifique si 1os usuarios se realizaron la toma de
laboratorios y si cuentan con cita médica para lectura de los mismos en su IPS primaria.
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15.Diariamente e auxiliar de enfermeria iniciara su recorrido previo aistamiento. 16 El
auxiliar de enfermeriainformara a usuario y/o familia sobre condiciones, tiempo de entrega de
los resultados y consulta médica para la lectura de resultados.17. Dara recomendaciones a
usuario con respecto alos eventos adversos que se puedan presentar, verificarala comprensién
y repetira la informacion en caso de ser necesario.18. El auxiliar de enfermeria se dispondra a
realizar € transporte de las muestras tomadas y recibidas, de acuerdo con los criterios
definidos en los protocolos, guias, y demas documentos que disponga la subred, sobre €l
trasporte y mangjo de muestras de laboratorio clinico. 19. llevara un registro diario con la
relacion de los usuarios objeto de toma de muestras de laboratorio en casa, fechas de toma,
novedades, y citas programadas para lectura de estos.20.Consultara en el aplicativo PAI web
2.0 de la Secretaria Distrital de Salud € antecedente vacunal del usuario con e fin de
determinar los biolégicos a aplicar.21. Hara contacto telefonico con el usuario o cuidador con
el fin de verificar datos de ubicacién e informar el dia en que se redlizara la vacunacion en
casa.22. brindara informacion sobre los bioldgicos que se administraran, enfermedad que
previene, los posibles efectos adversos, asi como su manegjo en el caso de que aparezcan, y
demés informacién til. 23. redlizara € procedimiento de vacunacion en casa.24. brindara
informacion sobre reacciones pos vacunales y mangjo de las mismas, ademés de lafecha de la
préxima vacunacion en la |PS mas cercana.25.Redlizara la entrega del biol égico sobrante en €l
punto de vacunacion que se haya dispuesto por la subred para realizar la recepcion y
devolucion de los biolégicos. 26. Asistencia al comite de salud.27. Realizar demés actividades
relacionadas con € objeto contractual que asigne €l supervisor del contrato. Productos. Matriz
de verificacion de ordenes de laboratorios con registro diario y relacion de los usuarios objeto
de toma de muestras de laboratorio en casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas
para lectura de estos, Matriz con registro de usuarios con aplicacién de biolégicos, Ingreso y
digitacién de usuarios a los cuales se les redlizo la aplicacion de bioldgicos en € aplicativo
PAl web 2.0. CONVENIO 0002 DE 2023.

Contrato PS 6456 2022:

Fecha Inicio: 09/11/2022 Fecha Terminacion: 02/05/2023 Valor Contrato: $13.490.095

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022.

1. Redlizar e seguimiento presencial y telefonico a 100% de las familias abordadas por los
EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos establecidos 2.1dentificar durante la llamada
alertas que requieran laintervencion nuevamente del grupo base (nuevos integrantes a hogar o
se han presentado novedades en la condicion de salud de sus miembros, enfermedad, nuevo
embarazo, nacimiento o fallecimiento). 3.Reorientar las acciones convenidas inicialmente de
ser necesario, de acuerdo con el seguimiento telefénico. 4.Elaborar un informe de seguimiento
de las llamadas realizadas por el equipo donde se evidencie los avances y dificultades que han
tenido las familias de acuerdo con e plan de cuidado concertado. 5.Redizar las aertas
necesarias que permitan mejorar la adherencia de los usuarios a los planes de cuidado.
6.Conservar lainformacién que se ha capturado durante la gjecucién del convenio que esta en
fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos técnicos de gestion documental vigentes en
la Subred y que se convierten en evidencias, para €l pago y gecuciéon.7.Redlizar la toma de
muestras de laboratorio en casa a la poblacién priorizada, de acuerdo a las érdenes médicas
generadas en la atencion inicial por los equipos de atencion en casa. 8. Realizar € proceso de
dispensacion de medicamentos en casa a la poblacién priorizada de acuerdo a las ordenes
medicas generadas en la atencidn inicial por los equipos de atencion en casa. 9.Redizar la
aplicacién de biolégicos bajo los lineamientos del programa ampliado de inmunizacién PAL, a
la poblacion priorizada con el fin de completar esquemas de vacunacion. 10.Redlizar la gestién
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gue sea necesaria con € fin de suministrar al grupo base pruebas de apetito una vez se
identifiquen casos de menores de 6 a 59 meses que segln su clasificacion nutricional y los
indicadores peso para la edad se encuentren en desnutricion aguda. 11. Redlizar la
administracién de tratamiento farmacol 6gico para el manejo de la sifilis gestacional de acuerdo
ala guia de préctica clinica, para las gestantes no adherentes a su tratamiento.12 Revisara la
historia clinica correspondiente a la atencion médica en casa. 13 Definir4 la poblacion
priorizada para redlizar la toma muestras de laboratorios en casa realizada por €l grupo base.
14. Los usuarios con 6rdenes de laboratorios que no cumplan con criterios para toma de
laboratorios en casa, se realizara registro y serén remitidos al grupo de seguimiento con el fin
de que mediante & seguimiento telefénico se verifique si 1os usuarios se realizaron la toma de
laboratorios y s cuentan con cita médica para lectura de los mismos en su IPS primaria.
15.Diariamente € auxiliar de enfermeria iniciara su recorrido previo alistamiento. 16 El
auxiliar de enfermeriainformara a usuario y/o familia sobre condiciones, tiempo de entrega de
los resultados y consulta médica para la lectura de resultados.17. Dara recomendaciones al
usuario con respecto alos eventos adversos gque se puedan presentar, verificarala comprension
y repetira lainformacion en caso de ser necesario.18. El auxiliar de enfermeria se dispondra a
realizar el transporte de las muestras tomadas y recibidas, de acuerdo con los criterios
definidos en los protocolos, guias, y demés documentos que disponga la subred, sobre €l
trasporte y mangjo de muestras de laboratorio clinico. 19. llevara un registro diario con la
relacion de los usuarios objeto de toma de muestras de laboratorio en casa, fechas de toma,
novedades, y citas programadas para lectura de estos.20.Consultara en €l aplicativo PAI web
2.0 de la Secretaria Distrital de Salud € antecedente vacunal del usuario con € fin de
determinar los biolbgicos a aplicar.21. Hara contacto telefonico con el usuario o cuidador con
el fin de verificar datos de ubicacién e informar el dia en que se realizara la vacunacion en
casa.22. brindara informacién sobre los bioldgicos que se administraran, enfermedad que
previene, los posibles efectos adversos, asi como su manejo en € caso de que aparezcan, y
demés informacion atil. 23. redlizara € procedimiento de vacunacion en casa.24. brindara
informacion sobre reacciones pos vacunales y manejo de las mismas, ademés de la fecha de la
préxima vacunacion en la | PS mas cercana.25.Realizara la entrega del biol6gico sobrante en €l
punto de vacunacion que se haya dispuesto por la subred para redlizar la recepcion y
devolucion de los biol6gicos. 26. Asistencia al comite de salud.27. Entre otras actividades que
permitan la €ecucion del convenio. Productos: Matriz de verificacion de ordenes de
laboratorios con registro diario y relacién de los usuarios objeto de toma de muestras de
laboratorio en casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas para lectura de estos,
Matriz con registro de usuarios con aplicacion de biologicos, Ingreso y digitacion de usuarios a
los cuales se les realizo la aplicacion de bioldgicos en e aplicativo PAI web 2.0. CONVENIO
0002 DE 2022.

Contrato PS 5731 2022:
Fecha Inicio: 14/09/2022 Fecha Terminacion: 07/11/2022 Valor Contrato: $5.292.063

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022.

1. Redlizar el seguimiento presencia y telefonico al 100% de las familias abordadas por los
EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos establecidos 2.Identificar durante la |lamada
alertas que requieran laintervenciéon nuevamente del grupo base (nuevos integrantes al hogar o
se han presentado novedades en la condicion de salud de sus miembros, enfermedad, nuevo
embarazo, nacimiento o fallecimiento). 3.Reorientar las acciones convenidas inicialmente de
ser necesario, de acuerdo con el seguimiento telefénico. 4.Elaborar un informe de seguimiento
de las llamadas readlizadas por € equipo donde se evidencie los avances y dificultades que han
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tenido las familias de acuerdo con e plan de cuidado concertado. 5.Redlizar las aertas
necesarias que permitan mejorar la adherencia de los usuarios a los planes de cuidado.
6.Conservar lainformacién que se ha capturado durante la gjecucion del convenio que esta en
fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos técnicos de gestion documental vigentes en
la Subred y que se convierten en evidencias, para el pago y gecucion.7.Redizar la toma de
muestras de laboratorio en casa a la poblacién priorizada, de acuerdo a las 6rdenes médicas
generadas en la atencion inicial por los equipos de atencion en casa. 8. Realizar € proceso de
dispensacion de medicamentos en casa a la poblacion priorizada de acuerdo a las ordenes
medicas generadas en la atencién inicial por los equipos de atencion en casa. 9.Redizar la
aplicacion de biolégicos bajo los lineamientos del programa ampliado de inmunizacién PAI, a
la pablacion priorizada con el fin de completar esquemas de vacunacion. 10.Redlizar la gestion
gue sea necesaria con € fin de suministrar al grupo base pruebas de apetito una vez se
identifiquen casos de menores de 6 a 59 meses que segin su clasificacion nutriciona y los
indicadores peso para la edad se encuentren en desnutricion aguda. 11. Redizar la
administracion de tratamiento farmacol 6gico para el manejo de lasifilis gestacional de acuerdo
a la guia de préactica clinica, para las gestantes no adherentes a su tratamiento.12 Revisara la
historia clinica correspondiente a la atencién médica en casa. 13 Definira la poblacién
priorizada para redlizar la toma muestras de laboratorios en casa realizada por €l grupo base.
14. Los usuarios con ordenes de laboratorios que no cumplan con criterios para toma de
laboratorios en casa, se reaizara registro y seran remitidos a grupo de seguimiento con € fin
de que mediante € seguimiento telefénico se verifique si 1os usuarios se realizaron la toma de
laboratorios y si cuentan con cita médica para lectura de los mismos en su IPS primaria.
15.Diariamente e auxiliar de enfermeria iniciara su recorrido previo alistamiento. 16 El
auxiliar de enfermeriainformara a usuario y/o familia sobre condiciones, tiempo de entrega de
los resultados y consulta médica para la lectura de resultados.17. Dara recomendaciones al
usuario con respecto a los eventos adversos que se puedan presentar, verificardla comprensiéon
y repetira la informacion en caso de ser necesario.18. El auxiliar de enfermeria se dispondra a
realizar €l transporte de las muestras tomadas y recibidas, de acuerdo con los criterios
definidos en los protocolos, guias, y demés documentos que disponga la subred, sobre €
trasporte y manejo de muestras de laboratorio clinico. 19. llevara un registro diario con la
relacion de los usuarios objeto de toma de muestras de laboratorio en casa, fechas de toma,
novedades, y citas programadas para lectura de estos.20.Consultara en el aplicativo PAl web
2.0 de la Secretaria Distrital de Salud el antecedente vacunal del usuario con € fin de
determinar los biol6gicos a aplicar.21. Hara contacto telefonico con el usuario o cuidador con
el fin de verificar datos de ubicacion e informar el dia en que se realizara la vacunacion en
casa.22. brindara informacién sobre los bioldgicos que se administraran, enfermedad que
previene, los posibles efectos adversos, asi como su manegjo en el caso de que aparezcan, y
demas informacion Util. 23. realizara € procedimiento de vacunacion en casa.24. brindara
informacion sobre reacciones pos vacunales y manegjo de las mismas, ademas de la fecha de la
préxima vacunacion en la | PS mas cercana.25.Realizara la entrega del biol6gico sobrante en €l
punto de vacunacion que se haya dispuesto por la subred para realizar la recepcion y
devolucién de los biol6gicos. 26. Asistencia a comite de salud.27. Entre otras actividades que
permitan la eecucion del convenio. Productos. Matriz de verificacion de ordenes de
laboratorios con registro diario y relacion de los usuarios objeto de toma de muestras de
laboratorio en casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas para lectura de estos,
Matriz con registro de usuarios con aplicacion de biolégicos, Ingreso y digitacién de usuarios a
los cuales se les realizo la aplicacion de biolégicos en el aplicativo PAl web 2.0. CONVENIO
0002 DE 2022.

Contrato PS 8388 2021

Fecha Inicio; 14/12/2021 Fecha Terminacion: 16/08/2022 Valor Contrato: $18.454.274

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA |l DE AREA

Diagonal 34 M. 5 - 43 N
Conmutador, 3444484 Cpmptariy de G
wiww, subredcantroorion e, gov.oo .- Subsed Integrada de Servitios de Salud

[
. Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311



o
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 5 de 6 del certificado CER-029035-2024

DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021.

1. Condtatar la afiliacion de los integrantes de la familia a Sistema General de Salud y
Seguridad Social y registrar los resultados en el formulario de captura 2. Actuaizaran los datos
basicos de las personas que se encuentren aseguradas 3. Debera consultar en las péginas
oficiales para constatar la posibilidad de vincularlas a régimen subsidiado a cualquier sin
afiliacion 4. Apoyar al médico en las mediciones y tamizajes necesarios para la identificacion
de riesgos en salud, que se encuentran contenidos en e formulario de recoleccion de
informacion, como Toma de las medidas antropométricas y signos vitales, Escala Findrisk
(Fimish Diabetes Risk Score) para personas mayores de 18 afios sin diabetes mellitus Tamizaje
en salud mental RQC (Nifios)- SRQ (>16 Afios) para la identificacion de trastornos mentales
5. Redlizar y registrar la caracterizacion ambiental del hogar con base en las preguntas que
aparecen en e formulario de recoleccion de informacion y su propia observacion de los
aspectos més relevantes en esta materia 6. Ingresar junto con € médico a formulario de
recoleccion de informacion un resumen de las atenciones bésicas realizadas en la visita 7.
Ingresar o informacion general sobre la interconsulta o pruebas complementarias solicitadas 8.
Redlizar registro en formato de SDS los medicamentos ordenados para dispensacion las
solicitudes a otras entidades del distrito-SRC y las dertas en salud publica. 9. Llevar cuenta del
estado y del inventario del kit diagndstico, con € fin de solicitar reposicion de insumos y/o
mantenimiento o calibracion de los equipos 10. Reportar diariamente a Gestor Loca las
visitas realizadas. 11. Participar activamente en el Comité de Cuidado Semanal 12. Orientar e
infformar a Las familias sobre oportunidades y ofertas disponibles de acuerdo con las
necesidades socidles y de salud identificadas. 13. Apropiaciéon de la guia operativa
PRODUCTOS -« Ficha familiar-Caracterizacion Socia y Ambiental por diligenciado en €l
formato definido para tal fin . Registro de la consulta diagnostica bésica individual en la
Historia Clinica Digital (remisiones a interconsultas, formulas médicas, de laboratorios y
medios diagnoésticos). Ficha de notificacion individual de eventos de interés en salud publica,
s se requiere. Reporte de canalizacion a los usuarios afiliados a otra Entidad Administradora
de Planes de Beneficios EAPB. diferente a Capital Salud EPS-S mediante plataforma Sistema
Integral de Referencia y Contra referencia (SIRC), s se requiere . Entregar al gedgrafo los
mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta signada y otras actividades que la
subred requiera segun la operatividad de AMED, Lineamientos para cumplimiento de metas y
productos. Cumplimiento del 100% de los productos estipulados en los lineamientos Técnicos
de secretaria de Salud. CONVENIO 016 2021.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 01 de Agosto de 2024.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Diagonal 34 # 5-27, oficina de
Contratacion OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 Cocoptariy o Satad
wiww, subredcantroorion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311




'*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 6 de 6 del certificado CER-029035-2024

Cordialmente,

IA LORENA ROJASVAN STRAHLEN
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia— Secretaria
Revisd: Maria Lorena Rojas Van Strahlen - Directora de Contratacion

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 Spcoptariy che Surad
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .L - Subded Intégrada de Servicios die Selud

Centro Oriente E.5.E.

Cogigo Postal: 110311
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Cambiar

3951

Verificar Registro en ReTHUS

Resultade General -2024-08-29-8:03:53 AM

79322546 JORGE ARMANDO PERA RIANO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
JORGE ARMANDO PENA RIANO identificado(a) con CC 79322546 registra La siguiente informacién:

2024-08-29-8:03:53 AM

Informacién Académica

_l_a
DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

AUX Local Auxiliar de enfermeria 2008-08-25 7796

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el 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 profesion, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO . Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcién 2
Resto del pais: 018000960020 Opcion

Direccién:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

19:17:00
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 252991441

Bogota DC, 22 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORGE ARMANDO PENA RIANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79322546:

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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



PRt Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 1150950
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 22 de agosto de 2024 - 07:30 pm

Disci p linarios Cédigo de verificacion: 1150950FTSRV_VSPUK 86853
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JORGE ARMANDO PENA RIANO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 79322546:de BOGOTA D.C.
(SETENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y. SEIS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

ANDRES EDUARDO REY ORTIZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
agosto de 2024, alas 19:45:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

79322546

Caodigo de Verificacion

79322546240822194505

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:51:10 PM horas del 22/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79322546
Apellidos y Nombres: PENA RIANO JORGE ARMANDO

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 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 extincion de la
condena o la prescripcion 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 mé&s cercanas.

Direccion Avernda Cl Dorada # 75
= 25 barnio Modelia, Bogota D.C.
Atlencidon admimistraliva Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 pm a 5.00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
§159700 ext. 30552 (Bogota)
Reslo del pais 018000910112
E-mail dyn araic-

ato@policia gov.co

Powered by @ CamScanner
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(@} Policia Nacional de Colombia
op 54
(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Qué a la fecha, 22/08/2024 08:55:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 79322546 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 100685315 . 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 valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ]Fﬁ ImprimirJ

515 2000
,x‘_f-""!"-, H Policia Nacional de Colombia 7~ COLOMBIA
;@fiﬂlﬂsv @ VIDA
Wl 2 e S

\ ettt pe s s |
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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 siendg las 20 05 C3 horas del 22/05/2024, el audadana identficado con ¢édula de audadania to 79322546,

Apeltdas y Hombres PENA RIANO JORGE ARMANDO
NO REGISTRA INHABILIDAD

La precente consulta se tendrd en conczideracdn por 13 entidad o empresa IDRD, con NIT 860061099-1 y su utilizacidn
es exclusvamente dertro cel proceso de selecaién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de 13 Ley 19123 d=|
120772018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabildades a quienes hayan sido condenados por
Je'los sexrua'es coTeENCos contra menores, se crea el registro de inhabildades y se dictan otras disposiciores” y su
Decreto Regiamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta 1a Ley 1918 de 2018, con cbservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos

https //inhabiidades pol.aia gov co 8080/ consulia

Powered by @ CamScanner
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TIC

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 identificacibn CC 79322546 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/08/2024 08:13 PM

Cadigo Verificacion: SNC127QFPD
Valida hasta: 21/11/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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BOGOT/\

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONA NATURAL

Yo, JORGE ARMANDO PENA RIANO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
79322546 expedida en la ciudad de BOGOTA manifiesto bajo la gravedad de juramento,
que Sl () NO ( X) he suscrito contratos de prestacidn de servicios con otras entidades
estatales, los cuales a la fecha se encuentran vigentes, y que relaciono a continuacién:

Entidad Estatal

Contrato No.

(vigentes)

Fecha de

a de Inicio s =
Fecha de Finalizacion

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los dias 01

del mes agosto del afio 2024.

74

Firyé /

Nombre: JORGE ARMANDO PENA RIANO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V1

Powered by @ CamScanner
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connguracion Enhdad Estatal/Froveedor

Ds de la Entidad Estatal/Proveedor

1s de interés

Aiguracién Entidad Estatal / Proveedor

linistracion de usuarios

»mendaciones (no disponible)
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BOSOTy
CONSULTA DE COMPROBANTE DE
INSCRIPCION

BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTA
D.C.

NUMERO INSCRIPCION: 710961

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
JORGE ARMANDO PENA
Segundo apellido Fechade Teléfono de
RIANO Nacimiento contacto
31/07/1964 3144032410
Correo electrénico Direccionde
personal residencia
jorge98402@gmail.comCl 129F 123 90 BI
98 Ap 402 m

Lista de estudios

_ Semestres
Nivel educativo Titulo académico Graduado

cursados
Rl a et TECNICA
or?“’.‘“’”'“”'c PROFESIONALEN i
il ENFERMERIA
TECNOLOGIAEN
Tecnologica ENTRENAMIENTO  Si

Powered by CamScanner
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DEPORTIVO

Otros estudios

Nombre curso Graduado Horas

SEXUALIDAD,
GESTACIONY Si 40
NACIMIENTO

PROCESAMIENTO & D
ESTERIL !

ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS DE Si 40
VIOLENCIA SEXUAL

MANEJO INTEGRAL DEL
PACIENTE EN ESTADO Si 40
CRITICO

MANEJO DE BOMBAS DE & 45
INFUSION '

INDUCCION Y & a8
REINDUCCION '

SOPORTE VITAL BASICO Si 40

CURSO ASISTENCIAEN
REHABILITACION Si 45
INTEGRAL

CURSO DE CALIDAD EN .
S
SALUD : 45

INDEPENDENT LIVING
ACTIVITY OF PERSONS Si 32546 m
WHIT

Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante
unicamente certifica el registro de su perfil laboral o
profesional en el Banco de Hojas de Vida de Bogota,
D.C; como usuario (a) lo hace responsable de la
veracidad, actualizacidn, consolidacién,
complementacion y afirmaciones propias que
reposan en su hoja de vida y por las consecuencias de
incluir o colocar dicha informacion en el aplicativo.
Este comprobante de registro no es garantia expresa
niimplicita de otorgar un contrato con organismos o
entidades distritales a quien haga uso de este
repositorio.
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Copyright 2019

Departamento Administrativo del @
Servicio Civil Distrital. wnsiwn | BOGOTA\
Todos los derechos reservados. eeocontoc
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