MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA,
C.C. No. 1.072.446.653 de Macheta

DATOS PERSONALES

Fecha nacimiento: abril 15 de 1880

Estado civil: Union libre

Direccidn: Calle 63 5 # 14 - B4 E Etapa 2 Int 1 Apto 404
Teléfono Celular: 3168463924

E-mail manuelonuelaz90@gmail com

ESTUDIOS ACADEMICOS

Bachillerato Técnico (07/12/2006) Institucion Educativa Juan José Neira
Técnico auxiliar en enfermeria (09/07/2016) Fusdesa (Fundacidn de Socorristas
Desarrollo y accidn).

OTROS ESTUDIOS

Curso: Primer respondiente
Curso: Reanimacion Basic Life Support (BLS)

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, dindmica, con aspiraciones, deseos de superacion.
Aprendo con rapidez y me intereso por cumplir de manera adecuada con la puntualidad,
honestidad y responsabilidad en las distintas actividades que realizo,
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EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA

CARGO

JEFE IMEDIATO
FECHA DE INGRESO
FECHA RETIRO
TELEFONO

EMPRESA

CARGO

JEFE IMEDIATO
FECHA DE INGRESO
FECHA RETIRO
TELEFONO

EMPRESA

CARGO

JEFE IMEDIATO
CORDINADORA
FECHA DE INGRESO
FECHA RETIRO
TELEFONO

EMPRESA

CORPORACION HOGAR "Amigos del Anciano” "co-hama”
Auxiliar en enfermeria
Graciela Ariza
abril 01 de 2017
enero 01 de 2018
4562726

Construyendo Futuro ONG [Atencidn Infegral a
Personas Mayores en Situacion de Vulnerabilidad)

Auxiliar en enfermeria

Paocla Martinez, Indira Avendario

febrero 12 2019

marzo 31 2019

2688475

Asociacion de Hogares Si A La Vida (Atencidn Integral a
Personas Mayores en Situacidn de Vulnerabilidad)
Auxiliar en enfermeria
Viviana Carolina Melo
Carlota Ramirez
abril 01 2018
junio 30 2019
3144844345

Corporacion de Accién Social Monsefior Gerardo

Valencia Cano CPS Alamos (Atencién Integral a Personas Mayores en Situacion de

Vulnerabilidad)
CARGO

JEFE IMEDIATO
CORDINADOR
FECHA DE INGRESO
FECHA RETIRO
TELEFONO

EMPRESA

CARGO

JEFE IMEDIATO
FECHA DE INGRESO
FECHA RETIRO
TELEFONO

Auxiliar en enfermeria
William Mahecha
Andrés Rios

octubre 10 2019
diciembre 31 2019
3115581011

UT. CENTROS INTEGRARTE VILLA SAN FRANCISCO
Auxiliar en enfermeria
Esperanza Hernandez
mayo 12 2020
marzo 31 2023
3144262010

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE
CARGO
EMPRESA
TELEFONO

NOMBRE
CARGO
EMPRESA
TELEFONO

NOMBRE
CARGO
EMPRESA
TELEFONO

NOMBRE
CARGO
EMPRESA
TELEFONO

MANUEL FERNANDD ORJUELA ZONA,
C.C. No. 1.072.446.653 de Macheta

Jacqueline Triana
Enfermera Jafa
Fusdesa
3103175715

Yamile Zona Rodriguez
Asesora comercial
Electrdnica Continental
3124192334

Flor Maria Orjuela

Mercadologa

Empresa de licores de Cundinamarca
3123297032

Rocio Expdsito

Auxiliar de enfermeria
Fundacién Martha Chacén
3103175715
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METITUEIOR FOUCATRS DERARTAMENTAL

JUAN JOSE NEIRA
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LA REFUBLICA DE COLOMB A
Y EN SU NOMERE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprabado por el Ministerio De salud, Acusrdo Efecutiva N* 31 dal

12 oe Febrero de 1999 y Licencia de Funcicnamisnto
= 1330 del 22 de Abril de 1593, Emanada de |a Secretarfa de Educacidn de Bogotd, D.C.
Actualizacidn del Programa Acuerdo N® 164 del 1B de marzo de 2010,

Emitido por la Comisidna Intersactorial
Fara El Talento Humano En Salud, Registro Programa N® 15-095 dol 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacidn de Bogotd, D.C,
Aciserdo No. 00314 del 10 de Dicemée de 2015 Comisidn inters getorial para el Talento Humane en Sakd, Regisiro del
Pragrama Mo, 15021 del 17 da Miuﬁ?ﬂ‘rﬁ. Emarsada di ks Secretark de Educaciin de Bogotd D.C.

C.C. 1.072.446.653 DE MACHETA (CUNDINAMARCA).
EL CERTIFICADO DE

"TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

POR HABER CURSADD Y CULMINADD SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DHE -

AUXILIAR EN ENFERMERIA

DURACION 1800 HORAS

i REL PEREZ ARDILA
SECRETARIO ACADEMICO

DIRECTOR A&

Dado en Bogotd, D.C, a los 09 Diss ded Mes de Julio de 2015
Anotads en ol Folle 154832 Del libro 06 del Registro de FUSDESS,
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA” |
 FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND

] Aprobade por el Minksterio de Salud, Acverdo Ejecutivo H* 31 del 12 de Febrero da 1999
v Licencia Funclonamlento M® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C.
actualizaclén del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido par la Comisién Intersectorial
Para El Talento Humane En Salud, Registre Programa N® 15-096 del 20 de Agosto de 2010,

Ernanada de la Secretaria de Educacién de Bu%t!l, o.LC.
Acuerdo Mo, 00314 del 10 de Diciembre de 2015 Comision Intersectorial para o Talenta Humano en Salud, Registo del

Pragrama Mo, 15-021 del 17 de Junio de 2018, Emanada de la Secrelaria de Educacitn de Bagotd D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 035

ACTA INDIVIDUAL N° 15482

En Bogota D.C. a los 09 dias del Mes de Julio del afio 2016
MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.072.446.653 De Macheta (Cundinamarca).
Cursé y Culmind Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas,

y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.
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CORPORACION HOGAR
Amigos del Anciano “Co-hama”

Peepistrn de Ctmarnt y Camervao No, SO0 2815
MIT: 300850 77-10)

CERTIFICACION

La presente hace constar que el sefior MANUEL FERNANDO
ORJUELA ZONA identificado con cedula de ciudadania No.

1.072.446.653 de Macheta (Cun), laboro en esta importante institucién
desde el 01 de Abril de 2017 hasta 01 Enero de 2019, desempefiando

un cargo de auxiliar de enfermeria, devengando un salario mensual de
($1.150.000) un millén ciento cincuenta mil pesos M/C, con un contrato

de prestaciones de servicios, demostrando interés, responsabilidad,
honestidad y perseverancia en sus labores diarias.

La presente se expide a los 06 dias del mes de Febrero de 2019,

Cordialmente.

Carparadeidn Hgar

A r:. v aferl A ypoiane
w0~ W
%{f j f’?ﬂ;

GRACIELA ARIZA
Representante Legal
Co-hama

Culle 65 sur No. 7178 swr - Barrlo Ismael Perdome Localidad 19 — Ciudad Solivar Bogotd, D.C.

Teléfonn: +-36-27-26 Cel.: J124=35-3 -S540 M= d-i5-85-22 !MHE QEEE!EE
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LA FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
NIT 900310195-2

CERTIFICA

Que el ciudadano MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA identificado con cedula de
ciudadania nomero  1.072.448 653 de Macheta Cundinamarca, prestd sus servicios en la
Fundacién, desde el 12 febrero de julio de 2019 hasta el 31 de marzo de 2018, desempefidndose
como AUXILIAR DE ENFERMERIA del servicio Centro Noche, en el convenio 7743 de 2018
celebrado con la Secretaria de Integracidn Social ¥ la Fundacion, con el objeto de “Promover
la atencion integral a personas mayores independientes y auténomas en sftuacion de

vulnerabilidad de su integridad personal a través de la prestacidn de los servicios

sociales Centro Dia y Centro Noche® con un centrato de prestacion de senvicios.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogotla a los Treinta y un dias del mes de marzo de
2014.

Alentamente

Calle 32 Sur Mo 29Y 76 = Tel 2037243 — 3215174029 31TR949257
Email canst aen mail.com
wwew,construyendafutureong.org.co

— T Wk RS L -
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3 de agosto de 2019 Bogoté

ASOCIACION DE HOGARES S1 A LA VIDA
CERTIFICA:

Que el sehor MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA , identificado con cedula
de ciudadania nimero 1.072.446 653, presto sus servicios, bajo el marco del convenio
5953-2019 con la secretaria de integracion social, cuyo objeto es “PROMO VER LA
ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y
AUTONOMAS, EN SITUACION DE  VULNERABILIDAD DE SU
INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS SOCIALES CENTRO DI4 ¥ CENTROQ NOCHE." desempefando

el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA desde el 1 de abril de 2019 hasta el 30
de junio de 2019.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogoté a los tres (3) dias del mes de agosto
de dos mil diecinueve (2019).

Cordialmente,

\[wtr.ma @;mlmu me o

VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ
Representante Legal
Asociacién de Hogares Si a la Vida

Carrern 658 No. 75-10 Tel. 7036962
correo: asociaciondehogaressialavidag@gmail.com
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aTe CONPCRACION DE ACEI0H SCTIAL r
|_MONSEAOH GERARDD vALENTIA CAND ViEm " ‘:%I._L! e H

\
N
COMUNMICACION EXTERRA AEALIZO CARTLINL MG T 1

SRprmddndr Amiin Sedel

CERTIFICACION

Yo, Andrés Urial Rlos Cerrea Idenlificado con cédula do e
. _ ' dadania M nz as

ﬁﬁ'?ﬁgﬁ en mi calidad de Coordinoder de la CORPORACION DE :cg?uur»i EEIEE

tyiarbich, rﬁ::emu que Manuel Fernando Orjuela Zona identficads com covia ge

il ' .012,4145.553.5_0 dcscmpﬂn{? como TECMICO AUXILIAR DE ENFIRVSRIA

anle conlrale de prestacién de servicios devengando unos hongranas mansailes do

$1.658.258,00.

Su conlralo se desarrolla en el marcoe de Ia g [

2 Hecucion del Converug Na, 8882 ga 2019,

ELEETAT. enire LA EGREDMEIGN ¥ la SECRETARIA DISTRITAL I':TE INTEGRACION
i brrn;rz_endu atencion a adullos mayores de GO ahos, desde el pasasc 10 ¢2 octubre

hasla 31 de diciembre de 2019, > :

La preseniz certificacion se expide a salicit i ' '
Pl p icilud de la inleresada a los (31 @as 30 mes e

Cordialmente,
I
Hal
(1] i'd{f Corron

Caordinador

CORPORACION DE ACCION SOCIAL MOMSENOR GERARDO V ALEM
i 3 4 F13 / Clx Car
NIT No. 900.036.0508-7 1 o

Teldlono: (+57) 310 2062102

e-mail: acclonsocial mosenomvciitgmail com
L s — ——
Flplas | de | - = -
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA

UT. CENTROS INTEGRARTE VILLA SAN FRANCISCO
HIT 301.379.5598-8

CERTIFICA QUE:

MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA, identificado con C.C. 1.072.448.653 de Machetd; prestd sus
SENACI0S BN ejercicio de su profesisn como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desds &l 12 de mayo de 2020,
hasta el 1 de abeil de 2021, medianle contrato de prestacion de sarvicios. En la ejecudién del convenio
4135 con la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, realizands las sigulentes funciones:

1. Conocer el plan de atencitn individual ¥ &l plan de cuidado dispuesto desde el equipo profesional
para la atencion de las personas con discapacidad,

2. Ejecutsr actividades orentadas al manienimianio de
con base en el plan de atencidn individual,

Atender con efectividad, calidad y calidez a cada persona con discapacidad. d. Realzar |as
actvidades de bafio corporal, higiene mayor, higiene menor, vestido ¥ areglo personal de manera
directa, con loda la poblacitn que requiere de apoyos para ello. Estas actividades se deben iniciar
luego de las 6:00 a.m. de lunes a viemes, el horario de bos fines de semana puede desarrollarss de
una forma mas flaxible sin iniciar labores antes de la hora sefialada,
4. Participar aclivamente en la implementacién de los programas de |a linea de acclén de desamalls de
habilidades individuales, en arficulacitn con las areas de terapia fisica, lerapia ocupacional,
psicologia y nuirickén.
Garanlirar que 100as las personas con discapacidad lengan una excelenle presentacién personal
durante iodo el dia y de igual manera oblengan un trato digno del talents humano del Centro,
Preparar diafiaments la muda de ropa con todas las prendas de vestr, los zapalos y &l kit de ases
para cada persona, garantizando que comesponda con el nombre ¥ &l buen estado de la ropa tanto
en higiene como en presenlacibn,

7. Realizar ¢l proceso de alistamiento, preparacion y suministro de medicamentos confome a la
indicacidn del profesional de erfermeria.

patrones basicos funclonales v de inleracsan

8. Suminisirar los alimenlos de manera personalizada a los paricipantes gue lo requieran, respelando
tiempos y ritmos de consume, vertficando la temperatura de los alimentos ¥ ulfizands los elementos
de proleccion necesarios para esta labor come son el goima, lapabocas y guanies.

8.

Garanlizar |la participacitn de la persona con discapacidad, mediante &l acompafamiento en la
Bjecucion de los lalleres y aclividades programadas para las PETSONAs con maysr nivel de
dependenca.

10. Realizar movilizacién, cambios posturales y lubhcacidn de la piel de las personas que o requieran
con una penodicidad minima de dos horas durante el dia y la noche.

Cficina Principal: Cre 18 No. 140-51 Bogoti. 0.C. = PBX: 1420643 Exi 105.. 1202819026
e-mail sseplundacion@hotmall.com. - snaelicazarmillo=linicasep com
Bucurssl 1: Kildmetre 44 Viz Lo Vogs, Vereds Bl Arrayan Alto, Finca El Uwval,
Sucursal 2: Calle 23 H Bis No, 1048- 67 Fontisn
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11. Informar reacciones adversas observadas y no observadas a los fAmacos y otras sustancias al

Exﬂfeshnal- de enfermeria de tumo, de manera oportuna y dejar registro en las notas de cuidado

a,

Realizar acompafiamiento oportuno a las personas con discapacidad que lo requieran duranie la

ejecucion de actividades basicas de la vida, brindando un trato diferendal, manteniendo habilidades

y destrezras,

Participar activamente en la planeacion de las actividades a desarrollar con la poblacién,

Garantizar el buen trato entre la poblacion y cumplimiento de normas basicas de interaccion,

Contribuir y verificar el mantenimiento de las condiciones de limpieza en las unidades de descanso,

Participar en la coordinacién y acompafiamiento de la poblacién a citas médicas, salidas recreativas

o fuera del centro en articulacidn con & profesional de Enfermeria,

Realizar los registros diarios de manera oportuna de los cuidados efectuados a la poblacion, con la

profundidad y lenguaje adecuado de acuerdo con los instructivos establecidos en el formato de

cuidado de la salud, informando al profesional en enfermeria aspecios relevantes de acuerdo con

o8 hallazgos evidenciados.

Realizar y registrar toma de constanies vitales de acuerdo con las necasidades de la poblacién,

garantizando una periodicidad minima de una vez al dia, informando al prfesional de enfermeria

imegularidades al respacts,

Dar cumplimiento en cada procedimiento a los principios &ticos y biogticos y ks de asepsa y

antizepsia,

20. Realizar gestiones administrativas tales como: aulorizaciones de procedimienios, soliciiud de
medicamentos en las EPS, IPS y fanmacias segin cormesponda,

21. Brindar acompafiamiento a los participantes en los diferentes iempos de comida con el ahjetivo de
realizar seguimiento al plan de atencitn individual de cada persona acorde a su necesidad.

22. Participar en el desamollo de los procesos de promocion en estilos de vida saludable liderados por
&l profesional dietista.

23. Las demas que se requiaran con ocasion del objelo del Canvenio de asociacidn,

12

13,
14,
15,
16.

7.

18,

La presente cerificacion se expide a solictud de la inleresada a los doce (12) dias del mes de abril de
dos mil veintiuno (2021) en la dudad de Bogotd.

Cordizimente,
4? u- P oLy
RIA ESMERALDA GUTIERREZ E.

Representante Legal
UT Centros Integrarte Villa San Francisco

Oficing Principal: Cra 1€ Mo, 140-53 Bogotd, D.C, = PBX: TE20642 Ext 105,- 3202945328

e-mall: sseplundacion@hotmall.com, - anaslicacamilie®=linicazon.com
sucursal 1: Mildmetro £4 Vis Ls Viega, Vereds El Arrayan Alto, Finca E] Uwval,

Sucursal 2= Calle 23 H Bis No. 1048- 67 Fontib4n
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UT. CENTROS INTEGRARTE VILLA SAN FRANCISCO
NIT 901.379.598-8

CERTIFICA QUE:

MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA con cédula de ciudadania No. 1.072.446.653
de MACHETA (CUNDINAMARCA), presta sus servicios en ejercicio de su profesion
como Auxiliar de enfermeria mediante contrato por prestacién de servicios desde el
dia 01 de abril de 2021 hasta 15 de mayo de 2021, actualmente se le cancelan por
honorarios la suma de Un millén novecientos dos mil ciento cuarenta y cinco mic
($1.902.145),

En el desarrollo de este confrato de preslami:n de servicios, realiza entre otras, las

siguientes actividades:

Actividades especificas:

b.

C.
d.

Conocer el plan de atencion individual y el plan de cuidado dispuesto desde el
equipo profesional para la atencién de las personas con discapacidad.
Ejecutar actividades orientadas al mantenimiento de patrones basicos

funcionales y de interaccion con base en el plan de atencién individual.
Atender con efectividad, calidad y calidez a cada persona con discapacidad.

Realizar las actividades de bafio corporal, higiene mayor, higiene menor, vestido
y arreglo personal de manera directa, con toda la poblacion que requiere de
apoyos para ello. Estas actividades se deben iniciar luego de las 6:00 a.m. de
lunes a viernes, el horario de los fines de semana puede desarrollarse de una
forma mas flexible sin iniciar labores antes de la hora sefialada.

Participar activamente en la implementacién de los programas de la linea de
accion de desarrollo de habilidades individuales, en articulacién con las areas
de terapia fisica, terapia ocupacional, psicologia y nutricion.

Garantizar que todas las personas con discapacidad tengan una excelente
presentacion personal durante todo el dia y de igual manera obtengan un trato
digno del talento humano del Centro.

Preparar diariamente la muda de ropa con todas las prendas de vestir, los
zapatos y el kit de aseo para cada persona, garantizando que corresponda con
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el nombre y el buen estado de la ropa tanto en higiene como en presentacién.

h. Realizar el proceso de alistamiento, preparacitn y suministro de medicamentos
conforme a la indicacién del profesional de enfermeria.

i. Suministrar los alimentos de manera personalizada a los participantes que lo
requieran, respetando tiempos y ritmos de consumo, verificando la temmr:atura
de los alimentos y utilizando los elementos de proteccién necesarids para esta
labor como son el gorro, tapabocas y guantes. JI

j Garantizar la participacién de la persona con discapacidad, mediante el
acompanamiento en la ejecucion de los talleres y actividades programadas para
las personas con mayor nivel de dependencia.

k. Realizar movilizacion, cambios posturales y lubricacion de la piel de las
personas que lo requieran con una periodicidad minima de dos horas durante
el dia y la noche,

L Informar reacciones adversas observadas y no observadas a los farmacos y
otras sustancias al profesional de enfermeria de turno, de manera oportuna ¥
dejar registro en las notas de cuidado diario.

m. Realizar acompafiamiento oportuno a las personas con discapacidad que lo
requieran durante la ejecucién de actividades basicas de la vida, brindando un
trato diferencial, manteniendo habilidades y destrezas

n. Participar activamente en la planeacién de las actividades a desarrollar con la
poblacion.

o. Garantizar el buen trato entre la poblacién y cumplimiento de normas basicas
de interaccion.

p. Contribuir y verificar el mantenimiento de las condiciones de limpieza en las
unidades de descanso.

g. Participar en la coordinacion y acompafiamiento de la poblacion a citas médicas,
salidas recreativas o fuera del centro en articulacion con el profesional de
Enfermeria.

r. Realizar los registros diarios de manera oportuna de los cuidados efectuados a
la poblacion, con la profundidad y lenguaje adecuado de acuerdo con los
instructivos establecidos en el formato de cuidado de la salud, informando al
profesional en enfermeria aspeclos relevantes de acuerdo con los hallazgos
evidenciados.

s. Realizar y registrar toma de constantes vilales de acuerdo con las necesidades
de la poblacién, garantizando una periodicidad minima de una vez al dia,
informando al profesional de enfermeria irregularidades al respecto.
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Dar cumplimiento en cada procedimiento a los principios éticos y bioéticos y los
de asepsia y antisepsia.

Realizar gestiones administrativas tales como: autorizaciones de
procedimientos, solicitud de medicamentos en las EPS, IPS y farmacias segun
corresponda.

Brindar acompafiamiento a los participantes en los diferentes tiempos de
comida con &l objetive de realizar seguimiento al plan de atencion individual de
cada persona acorde a su necesidad.

Participar en el desarrollo de los procesos de promocion en estilos de vida

saludable liderados por el profesional dietista.
Las demas que se requieran con ocasion del objeto del Convenio de asociacion.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a), a los quince (15) dias
del mes de mayo de Dos Mil Veintiuno (2021) en la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

CINDY ESTHER NAZARENO TENORIO

(Gochy & Newmuena T UT. CENTROS INTEGRARTE

]

7P 1aawors-! VILLA SAN FRANCISCO
NIT. 501.379.598-8

Coordinadora Grupo 13
UT Centros Integrarte Villa San Francisco
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UT. CENTROS INTEGRARTE VILLA SAN FRANCISCO
NIT 801.379.598.-8

CERTIFICA QUE:

MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA identificado con cédula de ciudadania No.
1.072.446.653 de Macheta (Cundinamarca), presta sus servicios en gjercicio de su
profesién como Auxiliar de Enfermeria mediante contrato por prestacion de servicios
desde el dia 16 de mayo de 2021 hasta la fecha,

En la actualidad se le cancelan por honorarios, previa presentacién de la cuenta de

cobro, la suma de dos millones trescientos trece mil trescientos treinta pesos
($2.313.330)

En el desarrollo de este contrato de prestacién de servicios, realiza entre otras, las
siguientes actividades:

a. Conocer el plan de atencién individual y el plan de cuidado dispuesto desde el
equipo profesional para la atencitn de las personas con discapacidad.

D. Ejecutar actividades orentadas al mantenimiento de patrones basicos
funcionales y de interaccién con base en el plan de atencitn individual,

c. Alender con efectividad, calidad y calidez a cada persona con discapacidad.

d. Realizar las actividades de bafio corporal, higiene mayor, higiene menor,
vestido y amreglo personal de manera directa, con toda la poblacion que
requiere de apoyos para ello. Estas actividades se deben iniciar luego de las
6:00 a.m. de lunes a viemes, el horario de los fines de semana puede
desarrollarse de una forma mas flexible sin iniciar labores antes de la hora
seflalada.

e. Participar activamente en la implementacisn de los programas de la linea de
accion de desarrollo de habilidades individuales, en articulacién con las areas
de terapia fisica, terapia ocupacional, psicologia y nutricién,

f. Garantizar que todas las personas con discapacidad tengan una excelente
presentacion personal durante todo el dia y de igual manera obtengan un trato
digno del talento humano del Centro,
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. Preparar diariamente |a muda de
Zapatos y el kit de aseo para cada
el nombre y el buen estado de laro

ropa con lodas las prendas de vestir, los

persona, garantizando que corresponda con

Pa tanto en higiene como en presentacian,

- Realizar el proceso de alistamiento, preparacién ¥ suministro de medicamentos
conforme a la indicacién del profesional de enfermeria,

Suministrar los alimentos de manera personalizada a los participantes que lo

requieran, respetando tiempos y ritmos de consumo, verificando la temperatura

de Jos alimentos y utilizando los elementos de proteccién necesarios para esta

labor como son el gorro, tapabocas y guantes,

Garantizar |3 participacidn de la persona con discapacidad, mediante el

acompafiamiento en |a ejecucion de los talleres y aclividades programadas

para las personas con mayor nivel de dependencia.

. Realizar mavilizacién, cambios posturales y lubricacién de la piel de las
Personas que lo requieran con una periodicidad minima de dos horas durante
el dia y la noche,
Informar reacciones adversas observadas y no observadas a los
ofras sustancias al profesional de enfermeria de turno, de manera
dejar registro en las notas de cuidade diario,

- Realizar acompafiamiento oportuno a las personas con
requieran durante la ejecucion de actividades basicas de
trato diferencial, manteniendo habilidades ¥ destrezas

. Participar activamente en la planeacién de las actividades a desarrollar con la
poblacién,

. Garantizar el buen trato entre la poblacian y cumplimiento de normas basicas
de interaccion,

. Contribuir y verificar el mantenimiento de las condiciones de limpieza en las
unidades de descanso,

. Participar en la coordinacién y acompafiamiento de |a poblacién a citas
medicas, salidas recreativas o fuera del centro en articulacion con el
profesional de Enfermeria.

Realizar los registros diarios de manera oporluna de los cuidados efectuados a
la poblacién, con la profundidad y lenguaje adecuado de acuerdo con los
instructivos eslablecidos en el formato de cuidado de Ia salud, informando al
profesional en enfermeria aspectos relevanies de acuerdo con los hallazgos
evidenciados,

. Realizar y registrar toma de constantes vitales de acuerdo con las necesidades

farmacos y
oportuna y

discapacidad que lo
la vida, brindando un
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de |a poblacién, garantizando
informando al profesional de en
t. Dar cumplimiento en cada pr
de asepsia y antisepsia,

U. Realizar gestiones administrativas  tales coma: autorizaciones de
Procedimientos, solicitud de medicamentos en las EPS, IPS y farmacias sagun
corresponda.

V. Brindar acompafamients a los pariicipantes en los diferentes tiempos de
comida con el objetivo de realizar seguimiento al plan de atencién individual de
cada persona acorde a sy necesidad,

w. Participar en gl desarrollo de losg procesos de promecitn en estilos de vida
saludable liderados por el profesional dietista,

X. Las demds que se requieran con ocasién del objeto del Convenio de
asociacion.

una periodicidad minima de una vez al dia,
fermeria irregularidades al respecto.
ocedimiento a los principios éticos y bioéticos y los

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a), a los once {(11) dias
del mes de febrero de Dos Mil Veintidas (2022) en la ciudad de Bogota,

Cordialmente,
; - UT. CENTROS INTEGRARTE
e e Gt VILLA SAN FRANCISCO
MARIA ESMERALDA GUTIERREZESCOBAR . NIT, 901.379.598-8

Representante Legal )
UT Centros Integrarte Villa San Francisco

£

L] i 11 E'ma":
QI :]“ﬂ Fﬂﬂﬂpﬂ“ Cra, 13 “ﬂ l‘u'EJ Hﬂqﬂﬂ. D.C. - m ]'"IZ'DE'IE E:l.t J =

s

Powered by E CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UsISE Thp T

ExnTRCn LR FTrE T

Wil B
BT Wai om ST

UT. CENTROS INTEGRARTE VILLA SAN FRANCISCO
NIT 901.379.5958-8

CERTIFICA QUE:

b. Ejecutar actividades orientadas al mantenimients de Palrones basicos funcionales y de
Interaccion con base en el Plan da atencion individual.

€. Atender con efectividad, calidad y calidez a cada persona con discapacidad,

d. Realizar las actividades de bafio corporal, higiene mayor, higiene menaor, vestido y ameglo
personal de manera directa, con toda la poblacidn que requiere de apoyos para ello,

e. Participar activamente en |a implementacidn de los programas de la linea de accitn de
desarrollo de habilidades individuales, en anticulacian con las areas de lerapia fisica, terapia
ocupacional, psicologla v nutricién.

. Garantizar que todas las personas con discapacidad tengan una excelenle presentacidn

personal durante fodo el dia y de igual manera obtengan un trato digno del talento humano dal

Centro.

Preparar diadamente la muda de opa con lodas las prendas de vestir, los zapatos y el kit de

aseo para cada persona, garantizando que corresponda con el nombre v el buen eslado de la

ropa lanto en higiene como en presentacidn,

h. Realizar el proceso de alislamiento, preparacian ¥ suministro de medicamentos conforme ala
indicacién del profesional de enfermeria.

l.  Suministrar los alimentos de manera personalizada a los paricipantes que o raguieran,
respetando tiempos y ritmos de consumo, verificando la temperatura de los alimentos ¥
utilizando los elemenios de proteccidn necesarios para esta labor como son el gorro, tapabocas

¥ guanies,
J- Garantizar la participacion de |a parsona con discapacidad, mediante el acompafiamiento en la
gjgcucidn de los talleres v actividades programadas para las personas con mayaor nivel de

dependencia.
k. Realizar movilizacién, camblos posturales ¥ lubricacion de la piel de las personas qua o
noche.

requieran con una periodicidad minima de dos horas durante el dia y la _
| Informar reacciones adversas observadas ¥ no cbservadas a los farmacos y otras sustancias al

profesional de enfermerla de tumo, de manera oporiuna y dejar registro en las nolas de

cuidado diario, :
m. Realizar acompafiamiento oportunc a las personas con discapacidad que lo r?qularan du_ranla
la ejecucién de aclividades bdsicas de la vida, brindando un trato diferencial, manteniendo

habilidades y deslrezas
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Participar activamente en la planeacién de las actividades g desarrollar con la poblacidn,
Garantizar el byen trato entre la poblacién ¥ cumplimiento de normas basicas de interacelan,
Contribuir ¥ verificar el mantenimiento de las condiciones de limpleza en las unidades de

con la profundidad ¥ lenguaje adecuado de acuerdo con los instructivos establecidos en al
formato de cuidada de la salud, informandao al profesional en enfermaria aspecios relovantes
de acuerdo con jos hallazgos evidenciades.

Realizar y registrar toma de constantes vitales de acuerdo con las necesidades de |a poblacidn,
garantizando una perlodicidad minima da una vez al dia, informando al profesional da
enfermeria iregularidades al respacio,

Dar cumplimiento en cada procedimiento a los principios &icos v biodticos ¥ los de asepsia ¥
anlisepsia,

Realizar gestiones administrativas tales coma: aulorizaciones de procedimientos, solicitud de
medicamentos en lag EPS, IPS y farmacias segun corresponda.

Brindar acompafiamienio 8 los participantes en los diferentes tiempos de comida con el objetivo
de realizar seguimlento al plan de atencién individual de cada PErsona acorde a su necesidad.
Participar an el desarrollo de log procesos de promocidn en estilos de vida saludable lideradas
por el profesional distista,

Las demas que se requieran con ocasidn del objeto del Convenio de asociacidn,

La presente certificacion 5@ expide a solicitud del interesado(a), a los diecisiete (17) dias del
mes de diciembre de Dos Mil Veintidds (2022) en la ciudad de Bogota,

Cordialmente, |

' : UT. CENTROS INTEGRARTE
- (AP L L ErTe— .

u.ﬂﬁn Es{lsmm GUTIERREZ ESCOBAR VILLA SAN FRANCISCO

Representante Legal © NIT. 901.379.588-8
UT Centros Integrarte Villa San Francisco :
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA

UT. SERVICIOS INTEGRALES FUNDACION
NIT 901.662.207-6

CERTIFICA QUE:

MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA, idenlificado con C.C. 1,072.446.653 de Macheta: prastd sus
Servicios en ejercicio de su profesidn como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde el 17 de diciembre de
2022 hasta el 31 de marzo de 2023; mediante contralo de prestacidn de servicios. En la ejecucidn del

convenio 9370-2022, Centro Integrarte Atencién Interna Grupo 9, con la Secretarla Distrital de
Integraclén Soclal, realizando las siguientes funcicnes:

1. Conocer el plan de atencién individual ¥ &l plan de cuidade dispuesto desde al equipo profesional
para la atencién de las personas con discapacidad.

2. Ejecutar actividades orlentadas al mantenimienta de patrenes basicos funcionales y de Interaccidn
con base en el plan de atencidn individual,

J.  Atender con efectividad, calidad y calidez a cada persona con discapacidad.

4. Realizar las aclividades de bafio corporal, higiene mayor, higiene menor, vestido y arreglo personal

de manera direcla, con toda la poblacidn que requiere de apoyos para ello, Estas aclividades se

deben iniciar luego de las 6:00 a.m. de lunes a viernes, el horario de los fines de semana puede

desarrcllarse de una forma maés flexible sin iniciar labares antes de la hora sefialada.

Participar activamente en la implementacién de los programas de la Iinea de accién de desarrolio de

habilidades Individuales, en articulacién con las &reas de terapia fisica, terapia ocupacional,

psicologla y nutricldn,

6. Garantizar que lodas las personas con discapacidad tengan una excelente presentacldn personal
durante todo el dia y de igual manera obtengan un trato digna del talento humano del Centro.

7. Preparar diariamente la muda de ropa con todas las prendas de vestir, los zapatos ¥ &l kit da aseo

para cada persona, garantizando que comesponda con el nombre ¥ @l buen estado de la ropa tanto
en higiene coma en presentacidn.
8. Realizar el proceso de alistamiento, pre

indicacidn del profesional de enfermeria.

9. Suministrar los alimentos de manera personalizada a los participantes que lo requieran, respetando
tiempos y ritmos de consumo, verificando la temperatura de los alimentos ¥ utllizando los elementos
de proteccién necesarics para esta labor como son el gorro, tapabocas ¥ guantes,

10. Garantizar la participacién de la persona con discapacidad, mediante el acompafiamiento en la
ejecucién de los talleres y actividades programadas para las persomas con mayor nivel de
dependencla.

11. Realizar movilizacién, cambios posturales y lubricacién de la piel de las personas que lo requieran
con una periodicidad minima de dos horas durante el dia y la noche.

paracién y suminisiro de medicamentos conforme a la

Oficina Principal: Cra 18 No, 140-53 Bogotd. D.C. - PBX: 7420842 Ext 105.- 3202919026
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12. Informar reacciones adversas observadas y no observadas a los firmacos y otras sustancias al

slmfa-sm lonal de enfermerla de tumne, de manara oportuna y dejar registro en las notas de culdada
o,

13, F':aalizar acompafiamiento cportuno a las personas con discapacidad que lo requieran durante la
BI:cutcrI:: de actividades bésicas de la vida, brindando un trato diferencial, manteniendo habilidades
¥ deslrezas

14. Participar activaments en la planeacidn de las actividades g desamallar con la pablacién,

15. Garantizar 8l byen tralo enfre la poblacidn ¥ cumplimiento de normas basicas de interaceion,

16, l:un_'trihulr y verificar el mantenimiento de las condiciones de limpieza en las unidades de descanso,

17. Participar en la coordinacién y acompatiamiento de la poblacién a citas médicas

18. Realizar los registros diarios de manera oportuna de los culdados efectuados a la poblacidn, con la
profundidad y lenguaje adecuade de acuerdon con les instruclivos establecidos en el formalo de
cuidado de la salud, Informando al profesional en enfermeria aspectos relevantes de acuerdo con
los hallazgos evidenciadas,

19. Realizar y registrar toma da constantes vitales de acuerdo con las necesidades de la poblacidn,
garantizando una pericdicidad minima de una vez al dia, informando al profesional de enfermeria
irregularidades al respecto,

20. Dar cumplimiento en cada procedimiento a los principios élicos ¥ bioéticos y los de asepsia y
antisepsia,

21. Realizar gestiones administrativas tales comao: autorizaciones de procedimientos, soliciiud de
medicamentos en las EPS, IPS y farmacias segln corrasponda.

22, Brindar acompafiamiento a los participantes en los diferentes tiempos de comida can el objalivo de
realizar seguimiento al plan de atencisn individual de cada persona acorde a su necesidad,

23. Participar en el desamollo de los procesos de promocidn en estilos de vida saludable liderados por
el profesional dietista,

24. Las demads que se requieran con ocasidn del objeto del convenia.

La presente certificacién se expide a sollcitud del Interesado a los diez (10} dias del mes de abril de dos
mil veintitrés (2023) en la ciudad de Bogota,

Cordialmante,

¥4 (Ve Crte—
MARIA ESMERALDA GUTIERREZ E.

Represantante Legal
UT Serviclos Integrales Fundaclén

Oficina Princlpal: Cra 18 No. 140-53 Bogotd. D.C. — PBX: 7420842 Ext 105.- 320291 2028
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

Manuel Orjuela Zona
C.C. 1072446653

participo en el curso virtual:

Promotores del Cuidado Emocional

Primer Semestre 2023

Bogods
Bmﬁ wm m"mmmlmﬂ
Julian Crjuela Benavides Salemé Valencia Aguirre
Subsecretanio de Gestan Temiorial Azesora de Despacha

Famcipacicn ¥y Seracio a la Ciudadania

SECRITAMS O

SALUD

Y

h AN

| socom

FPowered by &) CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALEAL DL May DR
o BOGATA DG
e | T )

Resolucion No 9793 de 22/08/2016
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional,
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el
cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994 y Resoluciones B211 de julio de 1988 y 449 de
febrero B de 1993 del ministerio de Salud y, Resolucién No 001290 del 10 de marzo de 1997, Ley 1184
de 2007, Resolucidn 3030 del Ministerio de Salud y Proteccién Social v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ORJUELA ZONA MANUEL FERNANDO Identificado(a) con CC nimero 1072446653
expedida en MACHETA solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del gjercicio de su ocupacion segun

CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA ctorgado por LA FUNDACION DE SOCORRISTAS "
FUSDESA". el dla 08/07/2016.

Que estudiada la documentacién presentada per el solicitante esta cumple con los requisitos establacidos
en las normas legales vigentes:
En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ORJUELA ZONA MANUEL FERMANDO identificado{a) con CC

nimero 1072446653 expedida en MACHETA para desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en
el Territorio Nacional.

ARTICULD SEGUNDO: A partir de la expedicidn de la presente resolucion, el profesional quedara inscrito
en el registro Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, ¥ CUMPLASE

Dada en Bogeta, D.C. a los 22/08/2016 Bogotd, D.C_ To-1T-\
at Fre A la fechg notifiqué personalmente al
__::_!;,.lll_:li' ||,‘|--..- I' | B | * Eﬁnr [_ﬂ_:' r‘r\rj‘l ' Eﬂ“q
cerea i Fad CC. # ywopa LhEG
et Firma
AMNABELLE ARBELAEZ VELEZ. I;[if{‘ ﬁ‘%
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Ffeddl  Eabuinlas Ousad L
LR T h--.l-i‘_..
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20524, 11:00 Cormulta RMMC

@ Palicia Macional de Colombia

{nt (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Palicia Nacional de Colombia informa:

Que z la fecha, 29/05/2024 12:00:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1072446653 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Iz Ley 1801 de 2016 *Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivenda Ciudadana®. Registro interno de validacion No. 93148654 . La persona interesada podra
verificar |a utenticidad del presente documento 2 traves de la pagina web institucional digitando
https:/fwes. palicia.govoco,  mend ciudadanosf consulta medidas correctivas, con & documento de
identidad y Iz fecha de expedician del mismo. Esta consulta es vilida siempre ¥ cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

310 BHK
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Dhecesden Gesnetad - Cim 58 BP 26 - 71 p-' TEMCIA D LA
o Admensstrairen Maoonal CAN, Bogota [ vl DA

Lingsa do slonoden U1SHOSED 11

U - ocovco

hips: Vervenpe policia gov.colP S CMm_crp_oon sults aspo i

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONTRALORIA

GEMERAL DE L& REF]BLICA

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

CERTIFICA:

(Que una vez consultado el Sistemna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy miércoles 29 de
mayo de W24, a las 10:59:00, ¢l mimero de identificacidn, relacionado a contimeackén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPOMNSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Eiudaﬂaﬂ'g
MNo. |dentificacion 1072446653
Codigo de Verificacion 1072446653240529105900

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y coando el tipo y mimero consignados en el
mespectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 230 del 5 de octubre de 2004, Lo firma mecinica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Caonirales Dalagada

Genend: WEB

O =
Can el Cédiga de Yenficacidn pwede constatar la swenticidad del Cenificado. e

Q Carrera &9 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PEX 5187000 - Bogatd D.C Pagina 1 de 1

- Calombia Contralaria Geseral NC, BOGOTA, D.C.
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Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADD ORDINARIO No. 624719

Antecedentes Blogotd D.C., 29 de mayo de 2024 « 18:53 am
Disciplinarios Codigo de weriicachin: E246719MFINW_IFRIU_S3978
Haja 1 de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consultado &l sistema de Registo de Sanoones & Inhetekdades Discipinanas de 13 Personeria de Bogotd
DuC., el sefionja] MANUEL FERNANDO ORJUELA Z0OMA, gwen & wenufica con

CEDULA DE CIUDADANLA Mo, 1072446653 de MACHETA
{MIL SETENTA ¥ DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 'Y TRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABIL DADES VIGENTES

Esta Cemficaodn es wikda, siempre ¥ cuanda & ndmero conssgnado en & respective documenta de denwhcacidn,
comcida con el agul registado. El cemficado de Antecedentes Discaplinancs expedsdo por la Personeria de Bogots DUC.
coniens lzs anotacionses de sanmones & anhamhidades disciplnanas gue reporien las Enbdades [istutales y las
dependencias de |3 Personeria de Bogotd D.C, con atnbucones Disciphnanas.

ADVERTENCIAS:

* El ceriihicado de antecedentes disaplinanos ordnano deberd contener las anotacones de las sanoones o inhabihdades
gQue 28 encusnren wyenies |inciso 3%, arilcula 238 - Ley 1852 de 2019).

* Cuando se trale de nombramiento o posesidn &n CEMQOS Que exijan pars su desempefic susencia de anlecedenies, se
cerificaidn iodas las anclsocones gue figuien en el regisia, en el cemficado de anlecedenies disciphnanos espeosl
{incizo 4%, aricula 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o més sanoones Gisophnanas en los dwmos anco (5) afios por felias giaves o lewes dolosas o por ambas,
conawiuye inhabiidad pars desempefiar cargos plbkcos. Ests inhabibdzd tendrd una duracsdn de tres (3} afios contados a
parr de 1a gjecuions de |3 diima sancidn. (numeral 2%, anticulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Cemifcado expedido de conformedad con e numeral 5, arthculo 102 del Decreio Ley 1421 de 1933, anticulo 238 de 13 Lay
1852 de 2019, numeral 4 5, aricula 16 y numeral &, anicuo 21 del Acverdo Desintal 755 de 2019,

* Faig todos los edecios esta cembicandn debe ser complementada con la expedida por 13 Procwaduris General de 1a
haoidn.

* Cemifcado expedida sin cosio akguno.

ANDRES EDUARDO REY ORTIZ
Jefe Ohona Aseama Jutideca

Cra. T No. H - 24 - Conmuiador (601)382 045080
wiwn. personer abogota.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES En;
15802
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

PROGURADURIA
(ENERAL DE LA NACION No. 247893215

Bagata DT, 20 de maya del 2024

La PROCURADURIA GEMERAL DE LA MACION cerifica que una vez consultada o Sisterna de infarmacian de Registra de Sandares & Inhabiidades
{ZIRN), elfia) sefiorja) MANUEL FERMANDD ORJUELA ZOMA iderSicadofa) con Cédula de dudadania mimesa 1072446853

HO REGIETRA SAMCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacan de artecederies contier & |38 anatacanes de e sandon ax a inhabildsdes que se encuenren sigentes. Cuanda se

frate de nombramisnto o poSasion &n CAOs qUE ENifan para Ssu desempaio ausen i da anbaced entes, Se cariicaran iodas [as anotaciones que
figuren en & registeo. Arntesiorn, de scuerdo a los indeas 30, y 40, del amiculo 238 Ley 1952 de 20149

MOTA: El cenificado de amecedantes discplinanas s un documearo que canbens las anocones & inhabilicaces geraradas por sanciones penales,
dtiplinanias, inhabilidades qua se desiven da |2 relacion es onraciualés con o estada, de los fallot cor responsahilidad scal, de ks decigan e da
pérdida de invesidura y de las condenas profenidas contra Sendidanas, an seridares plblicos y pariculares que desempefian lundanes piblicas en
epancicin de la acdidn de rapetician o lamamieno en garantia Este documenta tiene efectos para acceder al sector piblico, en los tErminos que
establerca |a Constitucian Politica y 1a ley particular o demis disposiciones vigentes. Bl Sisterna SIR| reparta coma armtecsd antes solamean e ==
sanciones can debida ejstuiona redhidas dea las aulondades nacionales colombsanas. En casa de nombramienta o Suschipcidn dé contratos con &
Estada, &= responsabilidad de k& Entidad, valdar la infarmacian de artecedentes dal aspirants en la pagina web:

It procurad uria.g ov.co'Pagesioertificad o-an e cad enbes aspx

CAFASSANAN

CARLOE ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jafe Dinigion de Relaconamienta Con El Cudadana

ATEMCION :
ESTE CERTIRCADD TONSTA DE 0 BOJAYS), SOLD ES VALIDD EN 5U TOTALIDALD. VERIFQUE QUE EL NUNERD DEL CERTIRCADD S5EA EL MISMD EN

TODAS LAS ROJAS

Diwissdr de Ralacionamien o can & Ciudadana.
Lirea grauita O 800031 031 5 quejas @procuradumia gow. 63
Carrera § Ma. 15 - 60 Peza 1; Phx SATATSD axt 131 70; Bogats DUC.
WA [00C U rad uris g o oo
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L 5o @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |la base de catos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio gue, MANUEL
FERNANDO ORJUELA 2OMA identificado con €C No. 1072446653, registra |a siguiente informacian.

Diatos del Contratante Diatos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertwra: 0101 /2024
Estado Afiliacian: |NACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024

Fecha fin de Contrato: 30/04/2024

Fecha de Retiro: 30/04/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR |NDEPEMDIEMTE
Clase de Riesgo: 2

FUNDACION COMSTRUYENDO FUTURO OMG - M1
a00310195

Recuerde que una vez cumplida |z fecha fin de contrato, el sistema aplica ¢e forma automatica |z novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuewo contrato o prorroga deberd realizar la correzpondiente
novedad a trawés de nuestro portal www, positivaenlinea. gov.co, para continuar con la cobertura.

Para wvalidar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"WALIDAR CERTIFICADDS'. Ingrese el siguiente codigo [valido por un mes): 2024010161122

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 1 dias del mes de junio de 2024,

Cordialmente,

GEREMCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pagitiva Cormpaia de Seguros 5.4

Hit: BAOLONLI53-6 - Lines gretulta nacienal: [1-B000-111-170 Telitana: (601) 330-7000 ke, ASEERAL IR LR
Dedenaor del Coneumidor Finarnciena: dnn |-\.1II'II1':iiI{_E|I|I: Rincon - delensordelslBmsdpaiitive gov.co DE TO DQE’ l'"l:}s
Carrena N4 Ko 98 - 51 Olicing J06 Bagobls. Talébono; [B01) 810 164 COLOMBIANDS
@ Pasiliva Caompahio de Sagures O @PosiliveCal plagitivalol GPoslivalegrcs www.'Pnsitivurg.nv_cn
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1072446653

NOMBRES Y APELLIDOS Orjuela Zona,Manuel Fernando
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 24/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rincon Garcia,Nohora Elsa, a los 01 dias del mes de junio del ano 2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios meédicos.

@&1:9 6::;9_-"&}‘—0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

Powered by CamScanner
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MANUEL FERNANDO ORJUELA ZONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.446.653, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




cc 1072446653 MANUEL FERNANDO

ZOMA Vigante Wer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registra Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefor(a)
MAMUEL FERHANDO ORJUELA ZOMA identificadofa ) con CC 1072446653 registra La siguiente infoermacidn:

2024-06-01—-9:09:55 AM

Infoarmacion Académica

_La

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 2016-08-22 0793 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesian, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Macional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



