Muzo, 20 de enero del 2026

Sefor

DANIEL LEONARDO ROSAS GARCIA
Gerente

ESE Hospital "Santa Ana”

Muzo - Boyaca

Asunto: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA DE LA
E.S.E PROGARMA PIC MUNICIPAL

Respetado Sr Gerente

De manera cordial me permito presentar a usted propuesta de prestacion de
servicios como ENFERMERIA DE LA E.S.E HOSPITAL SANTA ANA, conforme al
siguiente:

ALCANCE

La propuesta tiene como fin la prestacion de servicios como ENFERMERA a la
E.S.E HOSPITAL “SANTA ANA” DE MUZO, a través de la modalidad de
contratacién de prestacion de servicios independientes, en los asuntos
relacionados mas adelante, teniendo en cuenta la naturaleza de la entidad, y los
asuntos asistenciales que son inherentes.

La oferta incluye:

e Servicios profesionales como Enfermera para la ejecucion de las
actividades de enfermeria contempladas dentro del contrato
interadministrativo No. MM-CD-CIA-SG-2026-005 celebrado entre el
municipio de Muzo (Boyacd) y Empresa Social del Estado Hospital
Santa Ana de Muzo - para la ejecucion de las actividades programadas
en el plan de accién en salud 2026, incluidas en el plan territorial de salud
y el plan de intervenciones colectivas PIC del Municipio de Muzo Boyaca.

e Las demas que sean de buena fe inherentes a las obligaciones enunciadas
en el numeral anterior.

VALOR, PLAZO Y FORMA DE PAGO.



El valor de la propuesta para la prestacion de los servicios descritos, se detalla
a continuacion:

FECHA
MESES VI MENSUAL VALOR TOTAL FECHA INICIO FINALIZACION
11 $ 5.200.000 $ 57.200.000 01/02/2026 31/12/2026

Que seran cancelados de acuerdo al avance en la ejecucion de las actividades,
previa presentacidon de la cuenta de cobro y constancia de cumplimiento
expedida por la Gerencia o quien esta designe.

Manifiesto que, una vez aceptada la presente oferta, otorgaré las garantias que
sean requeridas por parte de la E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE MUzZO

Espero que la presente propuesta cumpla con las expectativas y necesidades,
en consecuencia estaré atenta a cualquier requerimiento, manifestando que
acojo en pleno las condiciones de la aceptacidn de esta oferta en razén a que las
he conocido previamente.

Cordialmente,

[ r
™

)
o v/

CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO
C.C. No. 1.057.017.342
Teléfono celular 3222121462
Direccién: Calle 7A No. 1-9 Muzo - Boyaca
Anexo: Hoja de vida y soportes.




FORMATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) OMBRES
Ortiz Bello Camila Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

o 1057017342

&S Q C.E<> PASC> N F Q I\g> COLQ EXTRANJERg>

LIBRETA MILITAR

PRIMERACIASE ) secUNDACLASE ) NUMERO D.M
ECHAY LUGAR DE NACIMIENTO
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia P [ 17| MBS [ 5] ANO [1998 | | | calle6#7-12
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Boyaca

Boyaca
SEPTO MUNICIPIO  Muzo

Muzo TELEFONO EMAIL i :
MUNICIPIO 3222121462 Camyortiz1705@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

l1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 11X MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X Aux. de Enfermeria 08| 2 0]18| 2937
UN 8 X Enfermera 07 | 2/ 0|2 |5 | 1057017342
ES 2 X Esp. Gerencia de Instituciones de salud 08 2|02 |5 |1057017342

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B MB|R |B |MB|R | B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GESTION Y SERVICIOS PROFESIONAL DE CALIDAD SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bovaca Muzo deissyperez@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134582835 pia 104 mes 1.1 avo 2,018/ | pia 8.1 wmesloa! aro (2020]
CARGO O CONTRATO , DEPENDENCIA_ DIRECCION ,

Aux. de enfermeria E.S.E Hospital Santa Ana de muzo Cra. 6, Muzo, Bovaca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GESTION Y SERVICIOS PROFESIONAL DE CALIDAD SAS X Colombia
DEPARTAMI;NTO MUNICIPIO COR:REO ELECTRONICO ENT[DAD
Bovaca Muzo deissyperez@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3134582835 DiA L MES m‘—q ANO L1 DIA ‘ 2‘ 8‘ MES ‘ 0‘2‘ ANO ‘ 2‘ 0‘2 ‘1 ‘
CARGO O CONTRATO , DEPENDENCIA DIRECCION ,

Aux. de enfermeria E.S.E Hospital Santa Ana de muzo| Cra. 6, Muzo, Boyaca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SOLTEMPO SOLUCIONES TEMPORALES SAS X Colombia
DEPARTAMI,ENTO MUNICIPIO CORREO_ELECTRONICO ENTIDAD

Bovyaca Muzo seleccion@soltempo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3203674929 DiA LZ_QJ MES mﬁj ANO LZ_(M_'IJ DiA L&Dj MES M ANO LZ.OJZJJ
CAIEVO BMIEIGh actividades de salud "EGitaM liar Huila PIRALZ8 centro

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DI’A“‘MES“‘ANO““‘ DI’A“‘MES“‘ANO““
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIO!
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO MARIPI X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIC_IPIE) CORREO ELECTRONICO ENTIDAE)
Bovaca Maripi centrodesaludrafaelsalgado@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202298762 bia 11 VES 09 ARG 20,24 ia [11] vES 12 ARl 2024
CARGO ONT PENDE DIRECCION
K% de’entermeria IJ:D u o basico en salud
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO MARIPI X Colombia
§EPARTAMENTO UNICIPIO %FR?EO LE| TR8NI&5) ENTIRAD
yaca aripi centrodesaludrafaelsalgado@amail.com
TELEFONO FECHA RESO ECHA D
2 2298762 e 20,25 | . 126 MES IO 2025
CARGO O CONTRATO DEP_ENDEN,CIA DIRECCION
Enfermera Eaquipo basico en salud
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS i
GIMNASIO INFANTIL DA VINCI Colombia
E&ART ENTO MUNEIPIO . ORREO ELECTRONICO TIDAD
Inamarca ta D.C ligiabrocherogonzalez@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175097232 nia 0] o 102) 012024 | L, 180] s 1101 44, 2024

cAaxitiaorgeneral en o niveles prees

cokeGrmnasio Da Vinci

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

Gatledd8 A # 127D - 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
) 1 2
Aux de enfermeria
Aux de enfermeria 1 2

Enfermera

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
[ r

L
(h |
! i)

i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-22 10:56

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1057017342

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio MUZO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio MUZO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SANTA ANA DE MUZO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio MUZO

Direccidn ['CARRERA 6 No 7-80"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$32.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Si

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

T
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AN

Farmulzric del Reaistra Unica Tributario

2. Concepto m Achualizackin de oficie

4. Nimem de formiuarko

MBI

141131268831

£. Nomero de ldentfcackdn Tributara (NIT)

1057017342|7

6. OV | 12. Direcclin s=ccional

Ircuswios y Adusrs de Tum 20

14 Suwzdin slacindnics

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de dooumenio 26, Mimero de dentficscion

Persona natural o suceslon lligulda 2 |Ccadwa de Cludadania 13 1057017342
Lugar de expadizin 28. Fak 29, Departamenio 30, Chadaairicini
COLOMBIA 1 8 9 |Boyaca " gt Muzd 480
31. Primer apeilido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre i 3. Cim's mombres
ORTIZ BELLOD CAMILA ANDREA
35, Ramin social S
35 Mombre comertial . S
LA Y

UBICACION
3= Fals 39. Departamento 40, ChudsdWunicipln
COLOMBIA 1 8 9 |Boyaca 1 5 [Muzo 480

41. Direccidn principal
BRR SANTO DOMINGO

42 Cormen slecrnico camilitha 1705 @gmail.com

43 Cadigo postal 44, Teidtono TZ2221214 6 2|45 Tetono 2
CLASIFICACION
Activigad scondmiea Ooupaaien
Agthvidad prinolpal £ativicad seouncaris Trirac actividades 5z MOmen
45.Codgo | 47.Fechamicoacivided | 45 Cedin T, 4% Fechdincidactivdad | 50 coage 1 2 51. Cadige esiabledmienios
‘ [} | | |
[peoaflzota11 0| L LY | | | | 5132
Responsabllidades, Calldades y Atributos
1z a 4 & =8 P, o8- @ A0 M 12 1% 14 16 18 17 18 8 =0 0} 2 I 4 2/ %
; |
seeals | | | |t L L P P P ]
i S
05- Impita. renta y compl. régimen_oedinar
Usuarios aduansros Exportadoras
1 2 i r € & 7 8 8 10
| | | | | | | | | | 55 Forma =% T 1 ] 3
54 Cadige 57 Modo | |
1 12 12 14 18 18 7 18 18 20
I | I — L

IMPORTAMTE: 3in perjulolo de s actualizacionss a que haya lugar, i Incoripoldn en al Regictro Unleo Tributaro -AUT-, tendrd vigenala Indefinida y sn soncecuenala o oo sxigird cu renovaslon

Para uag axcluslvo de la DIAN

55, Anexcs

La informacidn suminsirada a fmavds del formulanc ofical de inscrpodn, aclualzacidn, suspensidn
y cancalacian dal Regaire Dnica Tributare (RUT), debard ser aacli y vwiiaz, & casd da corglatar
inemacthug en sguno de los detos sumiisiados & adelantardn los procadimisnios sdministratvos
sancionaioros o do susporsion, segun ol caso, Pardgrafo del aricdo 1.6.1.2.6 del Doorolo 1825
dial 2096, Da igual manara al formalzar & wimia of Lsuano L Ilomade ¥ a0epta la pelitca da
Iratarsianio da delos lay 1581 da 2012

Firma dei soilciante:

Firma autorizada:

985, Carga

£in perjuido de kxs verficaciones gue la DIAN realice.

584, Mombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha gemeracitn documento FOE: 27-04-2026 1125:45AM
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Repliblica (]c Colombia

L) Universidad de Boyacé

Personeria Juridica Resolucion No. 6553 de 1981
Resolucion No. 2910 de 16 de septiembre de 2004 - MEN

En nombre de la Republica de Colombia y con autorizacion del Ministerio de Educaciéon Nacional

Teniendo €n cuenta que

Camite Andrea Ortiz Betto

C.C. No. 1.057.017.342 expedida en mu:o - Boyﬂﬂi

Curso todos los estudios y cumplio satisfactoriamente los requisitos establecidos
por las normas legales y por la Universidad, le confiere el titulo universitario de:

E ufermera

En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

Dado en q:llltfﬂ eldia 17 del mes de au[fo de 2025

ot S B

RecTor

residente Coffsejo Direefivo

. 1
. , %}d/ s, C
Universidad de Boyaca / ecremZGcn ) gmil ecano\de la Facultad

Libro de Registro No. 29

Folio No. 12160 3
Registro No.24280 2 8 8 5
Diploma No. 18162




U3 Universidad de Boyaca

PERSONER{A JURIDICA RESOLUCION No. 6553 DE 1981
RESOLUCION No. 2910 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2004
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. __ 18162

Enla ciudad de _TUNJA ~_eldia__17 delmesde_ JULIO de_ 2025

se llevé a cabo el acto de graduacion presidido por _ EL._SENOR PRESIDENTE Y LA SENORA RECTORA
"~ en el cual la UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para el efecto segiin Resolucién No. 2910 del dia 16 del mes
de septiembre de 2004, expedida por el Ministerio de Educacion Nacional, y Registro del Sistema Nacional de Informacién de
Educacién Superior - SNIES - No. 101677 y Registro Calificado No. 7190

del dia 12 del mes MAYO de 2020 del Ministerio de Educacion Nacional, y previo

juramento reglamentario, confirié el titulo de:

- ENFERMERA
a, CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO
identificado(a) con C.C. No. 1.057.017.342 de MUZO quien cumplié con los
_requisitos aCadémicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Institucion y las normas legalés, y le otorgo el
DiplomaNo. 18162 que lo (a) acredita como ~_ PROFESIONAL para
lo cual realizo:

SEMESTRE DE GRADO: S. GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD.

calificado como APROBADO . Enfedelo anterior se firma la presente acta en la ciudad de

TUNJA alos 17 _ dias del mes de JULIO de 2025

por quienes intervinieron en esta graduacion.

Libro de Registro No.29
Folio N0.12160
Registro No. 24280

W ‘

PRESIDENTE fA) CONSEJO DIRECTIVO RECTOR (A)

St

SECRETARIO (A) GF/‘JERAL

DE LA FAQULTAD
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
man'nsncm:mu umca DE TALENTO HUMANG EN SALUD

ENFERMERA
- CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO
C.C. 1.057.017.342 ' ¢
Unlvusldldbe Boylcn ;
Tunja

Facha de Expad«cidn Diploma: nmmzs
Fecha de Imeﬂpcl&n«l Mur szs

Representante Legal Organizacién Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento pablico y se expide en conformidad con la :
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

Sl esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la

Organizacién Colegial de Enfermerfa.
info.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.AS.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN! A

wneno 1,057.017.342
ORTIZ BELLO

; “_M‘ELl 1DOS

e attenty S AN

FECHA DE NaciMienTo  17-MAY-1998

MUzZO

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

REGISTRACORNACIO
JUAN CARLOS v

08-JUN-2016 MUZO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi L

P-0716300-00844569-F-1057017342-20160824 0050714489A 2 45706288



26/1/26, 6:20 p.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1057017342

Primer Nombre Primer Apellido
CAMILA ORTIZ

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

1382

| (e

Resultado General -2026-01-26-6:20:19 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1057017342 CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO Vigente \4
De conformidad con los articglos 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)
seifior(a) CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO identificado(a) con CC 1057017342 registra La siguiente
informacion:
2026-01-26-6:20:19 PM
Informacién Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2025-07-29 1057017342 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
AUX Local TECNICO 2018-09-26 2937 DTS
LABORAL EN SECRETARIA DE
AUXILIAR SALUD DE
EN CUNDINAMARCA

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

26/1/26, 6:20 p.m. ReTHUS

ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Eni
Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Repol
Prestacion
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORGAN
del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLE(

ENFEF

La 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 autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

X )

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

3/4


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf




U Un1vers1dad de Boyacé@ 5
 PERSONER{A JURIDICA RESOLUCION No. 6553 DE 1981

* RESOLUCION No. 2910 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2004
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. _ 2G.7967

Enlaciudadde, TUNJA . eldia__ 21 delmesde  AGOSTO de_ 2025
se llevd a cabo el acto de graduacion presidido por EL_ SENOR PRESIDENTE (E) ¥ EL SENOR RECTOR (E)

en el cual la UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para el efecto segun Resolucién No. 2910 del dia 16 del mes

de septiembre de 2004, expedida por el Ministerio de Educacién Nacional, y Registro del Sistema Nacional de Informacién de

* Educacion Superior - SNIES - No. 20696 y Registro Calificado No. 21907
del dia 17 del mes NOVIEMBRE de 2022 del Ministerio de Educacion Nacional, y previo

juramento reglamentano confirié el titulo de:
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
_a, CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO

identificado (a) con _C.C. No. ~1.057.017.342 de _MUZO quien cumplié con los

B requlsltos acadermcos? las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Institucién y las normas legalés, y le otorgo el

-DiplomaNo. - PG.7967 que lo (a) acredita como ESPECIALISTA para
“ ilo cual realizo: 7 '

T e e e e e - - - ———— — = i e = =

) calificadkocomo .~ = —======-----

. En fe de lo anterior se firma la presente acta en la ciudad de
TUNJA - alos__ 21  dias del mes de AGOSTO de 2025

_por quienes intervinieron en esta graduacion.

- Libro de Registro No.29
FolioNo0.12309
_Registro No. 24577

PRESIDENTA(A) CONSEJO BTRECTIVO

Hhiifouer

SECRETARIO (A) i‘,?lyNERAL




Republica (IL Colombia

j Universidad de Boyaca

Personeria Juridica Resolucion No. 6553 de 1981
Resolucion No. 2910 de 16 de septiembre de 2004 - MEN

En nombre de la Repablica de Colombia y con autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional

TCHiCHdO cn cuenta qUC

@amila A ndrea @ttiz Bcl[o

C.C.No.  1.057.017.342 epediden Wluzo - Boyacd

Curso todos los estudios y cumpli(') satisfactoriamente los requisitos establecidos
por las normas legales y por la Universidad, le confiere el titulo universitario de:

fspccialt’sta en @ﬁerencia e %nstitucioncs de ﬁalud

En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

Dado en "funia eldia 21 del mes de Agosto de 2025

Z&-ﬁy = Q g C!NQ C

Presig tﬁ% Rector ’

Universidad de Boyacd A é‘/g —_— I
Sccretafio Gengfal 5 « |a: Faci

AR Tre 3 ( D¥cano dy la Facultyd

Folio No. 12309 28687

Registro No,24577
Diploma No. PG.7967



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
P — “RAFAEL SALGADO” MARIPi - BOYACA Codigo: FTO-AP-CT-001
/ O N SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL Version: 002
‘ 5 Rafael Selgadey Fecha: 28/04/2023
Y = il J Pagina: 1 de 1
DOCUMENTO )

LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
RAFAEL SALGADO MARIPI-BOYACA

CERTIFICA:

Que revisadas las carpetas contractuales que reposan en el archivo de la Oficina de Contratacion durante la
vigencia 2024, se evidencia que CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO, identificada con Cedula de ciudadania N°.
1.057.017.342 muzo (Boyacd), como AUXILIAR DE ENFERMERIA, laboro en la Empresa Social Del estado
Centro de Salud Rafael salgado de Maripi, por orden de prestacion de servicios profesionales como se
relacionan a continuacion:

CONTRATON®. 2024069
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
OBJETO ENFERMERIA EN LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD

TERRITORIO TRES MICROTERRITORIO UNO PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
RAFAEL SALGADO MARIPI-BOYACA

CONTRATISTA CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO

CC. 1.057.017.342 Muzo (Boyacd)

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E CENTRO DE SALUD
RAFAEL SALGADO.

NIT 820.003.291-5

VALOR DEL CONTRATO Nueve Millones de Pesos ($9.000.000) M/Cte

PLAZO DEL CONTRATO Tres (03) meses.

FECHA DE INICIO Once (11) de septiembre de 2024.

FECHA DE TERMINACION Once (11) de diciembre de 2024.

ESTADO DEL CONTRATO LIQUIDADO

La presente se expide en Maripi Boyaca a los treinta (30) dias del mes de abril del afio dos mil veinticinco
(2.025)

ATENTAMENTE

V)

MARY GIFEL!A BRAYO RAMIREZ
Subgerente

“Salud con calidad y equidad para todos”
Direccién: Calle 5 N° 3-27 Maripi — Boyaca / Contacto:3202298762 3
Correo Electrénico: centrodesaludrafaelsalgado@gmail.com n‘m
pagina web: https://ese-centro-de-salud-rafael-salgado-de-maripi.micolombiadigital.gov.co

moteto mragrate

Vowiin



SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S - SOLTEMPO

CERTIFICA:

Que la sefiora CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO, identificada con cédula de ciudadania No.
1057017342 MUZO-BOYACA ingreso a prestar los servicios en SOLTEMPO S.A.S. mediante
contrato temporal (POR EL TERMINO DE LA DURACION DE OBRA O LABOR DETERMINADA)
a partir del dia (29) de marzo de 2021 hasta el dia (10) de agosto de 2021 desempefiando el cargo
APOYO EN MISION EN ACTIVIDADES DE SALUD, en mision para el incremento temporal y ocasional
en la empresa la empresa COMFAMILIAR HUILA- AGENCIA BOYACA. Devengando un salario $
917.304, mas auxilio de trasporte.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los diez (10) de agosto del afio dos
mil Veintiuno (2021).

D 4] !
- AA = = L%, -~ AL A . A
COORDIN a i ENO HUMANO

Proyecto:
ANA MARIA ANDRADE REYES
PROFESIONAL TALENTO HUMANO

Neiva-Huila Calle 8 N°. 10-27 Altico
Teléfonos 8722088 8715330

Movil 3214930729 / 3173654499
E-mail: Gerencia@soltempo.com

fs |'| Administrativa@soltempo.com



Gimnasio Infantil Da Vinci
EDUCACION GENIAL

. Aprobacién Oficial 2344/02-07/2008

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL GIMNASIO INFANTIL DA VINCI
CON APROBACION OFICIAL SEGUN EL MINISTERIO DE
EDUCACION No 2344 DEL 02-07-2008
NIT 39 630 257-0

CERTIFICHA

Que la sefiorita Camila Andrea Ortiz Bello identificada con C.C.No 1.057 017 342
de Muzo, durante el periodo comprendido del 01 de febrero del 2024 hasta el 30 de
noviembre del mismo afio, laboro en esta Institucion desemperfiando el Cargo de
Auxiliar general en los niveles de preescolar, ademas de prestar sus servicios en
atencion de primeros auxilios a los nifios de la institucion.

Destacamos su compromiso y responsabilidad en todas las labores asignadas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los trece dias del mes
de enero del afio Dos Mil Veinticinco (13-01-2025)

Pre-escolar - Parvulos - Pre-kinder - Kinder -Transicion

Calle 143 A No. 127D - 42/46/48 Teléfonos: 690 76 00 - 317 5097 232 - Bogotd, D.C.
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Tu ventana al conocimiento
NIT: 901560863

CERTIFICA QUE
CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO

IDENTIFICADO(A) CON  C.C. 1057017342

Asistio al Curso Avanzado de:
SOPORTE CARDIOVASCULAR -ACLS-

Con vuna intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EM LA CIUDAD DE NEIVA EL 18/08/2025 , LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXFIDE MEDIAMNTE
MARCO MNORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ NG CONMDUCE A TITULO ALGUNC O CERTIHCACION DE APTITUD
— CCUPACIOMNAL, _

Hernando Enriéiue Cortes Burgos Hernando Enricl:\|ue Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

WIGENTIA DE LA FREZENTE CERTIFICACION DE AZIFTENCLA DOTE ANTE A FARTIE DELA GEHEE‘F_\.EID.'N CE LA MISMA )
CECRETCS 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MIMIETERIC OE EDUCACION NACIONALRESDLUCICON 3100 OE 2017 EETAMDAR DE TALEMTS HUMAND EDUCACION CONTINUA PARA EL
PERZCOMAL DEIALUD.
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[u ventana al conocimiento

o Bgic

CERTIFICA QUE
CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO
IDENTIFICADO(A) CON C.C. 1057017342

Asistié al Curso Basico de

CODIGO VERDE -CV
Con vna intensidad horaria de 48 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDC EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 21/01/2026, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXFPIDE MEDIANTE
MARCC NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMALY NO COMNDUCE ATITULS ALGUNC O CERTIFICACICN DE AFTITUD
- DCUPACIOMNAL. _

Hernando Enrique Cortes Burgos Hernando Enrique Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

WIZEMTIA DE LA FREZENTE CERTIFIC ACKON DE AZETENT A UM AN A FARTIR DOE LA GENERAC KM DE LA MISMA, i
CECRETS 2150 DE 1775 PARA LA EDUC ACIO N INFORMAL MINETERIC CEEDUCACICON NACTIONALREZCLUCICON 3100 OE 2017 EETANDAR DETALEWMTS HUMAND EQUCAC ION SO NI IMUA PARA EL
PERZOMAL DESALUD.




[u ventana al conocimiento
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o Bgic

CERTIFICA QUE
CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO
IDENTIFICADO(A) CON C.C. 1057017342

Asistié al Curso Basico de

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS - AQS
Con vna intensidad horaria de 48 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDC EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 21/01/2026, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXFPIDE MEDIANTE
MARCC NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMALY NO COMNDUCE ATITULS ALGUNC O CERTIFICACICN DE AFTITUD
- DCUPACIOMNAL. _

Hernando Enrique Cortes Burgos Hernando Enrique Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

WIZEMTIA DE LA FREZENTE CERTIFIC ACKON DE AZETENT A UM AN A FARTIR DOE LA GENERAC KM DE LA MISMA, i
CECRETS 2150 DE 1775 PARA LA EDUC ACIO N INFORMAL MINETERIC CEEDUCACICON NACTIONALREZCLUCICON 3100 OE 2017 EETANDAR DETALEWMTS HUMAND EQUCAC ION SO NI IMUA PARA EL
PERZOMAL DESALUD.
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Tu ventana al conocimiento

o BEic

CERTIFICA QUE
CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO

IDENTIFICADO(A) CON  C.C. 1057017342

Asistio al Curso Basico de :
HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD -HSS-

Con vuna intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADC ES EXPEDIDO EMN LA CIUDAD DE NEIVA EL 10/09/2024 . LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXFIDE MEDIAMNTE
MARCO MNORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ NG CONMDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIHCACION DE APTITUD
- CCUPACIOMNAL, _

Hernando Enriéiue Cortes Burgos Hernando Enri;\]ue Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGEMTIA DE LA FREZENTE CERTIFICACION CE AZISTENTLA UM AN A FARTIR DE LA GEMERACIGN DE LA MISMA )
DECRETS 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACICHN INFORMAL MINISTERID DE EDUCACION NACIONALRENCLUCIGN 3100 OE 2017 ESTAMDAR DE TALENTD HUMANGC EDUCACION SONTIMUA PARA EL
PERZCOMAL DEIALUD.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

18:03:15
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289965069

Bogota DC, 26 de enero del 2026

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) CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1057017342:

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de
enero de 2026, a las 18:04:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1057017342

Caodigo de Verificacion

1057017342260126180445

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



26/1/26, 6:06 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 06:06:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1057017342 y Nombre:
CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133519610 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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26/1/26, 6:07 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:07:30 PM horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1057017342
Apellidos y Nombres: ORTIZ BELLO CAMILA ANDREA

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 extincidn 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 mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«

LY o
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

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 nimero de
identificacion CC 1057017342 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/01/2026 06:13 PM

Cadigo Verificacion: TW729UBEPD
Vaélida hasta: 26/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



26/1/26, 6:19 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:19:03 horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1057017342,
Apellidos y Nombres ORTIZ BELLO CAMILA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Hospital Santa Ana de Muzo, con NIT
800254850-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=8BP8I1-6L-f5xsq_4ccUzkwZ5uEeYbdT1hxzm5rqgjUa1QA9vaDgJ!-1018623332
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

IPS SERMEDI Calle 68 0 Sur # 48D - 53
310 287 6212- 300 656 4757

Salud y Bienestar a su alcance

Bogota '|
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16,058
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIONDELEXAMEN TIPODEEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
26 | 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO Ciudag

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ESE Hospital Santa Ana de Muzo

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RTIZ BELL AMILA ANDREA N
o A oJl C'\ . FEMENINO 27 ANOS8MESES | CC 1057017342
" ’ 9DIAS Tipo Numero
Cargo
ENFERMERA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES
Observaciones:NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/ | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES
FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:
Nombre: OSPINA ORTIZ JAIR Nombre: ORTIZ BELLO| CAMILA ANDREA
R.M.: 17223 L.S.0.: 11200 CC: 1057017342

Impreso el 04/03/2025 a las 04:06 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.057.017.342, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1057017342
Nombres: CAMILA ANDREA ORTIZ BELLO
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2022-08-16
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: BOYACA MUZO
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ANA

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-01-26 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-02-25

@pmonadns 0avIoIA
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" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com
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