E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

GESTION ADMINISTRATIVA-GESTION DE CONTRATACION

FORMATO DE INVITACION PARA CONTRATAR.

Cédigo: A-ADM- CON-F-028

Version: 1

Fecha: 03-Abril-2023

Cajica, 18 de febrero de 2026

Sefiora

NELSY MAYERLY BELLO PINZON
Cédula de ciudadania No. 1.076.662.331
Dir- Barrio Santa Cruz Cajica

CEL: 3133662774

Email: mayliss20@hotmai.com

ASUNTO: INVITACION PRIVADA A CONTRATAR

Respetada sefiora Nelsy:

Adjunto envio los estudios previos para su analisis y si asi lo considera pertinente proceda a presentar

las siguientes caracteristicas:

propuesta para la respectiva contratacién en la E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER, con

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL AREA URBANA DEL

OBJETO MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA E.S.E. HOSPITAL
PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON LA
RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL :

[*) izacion de las actividades escritas a continuacion.
e T
g%’%h
Caracterizacion socio- ambiental,
individual y familiar en el microterritorio.
Realizar Visitas domiciliarias familiares Base de
para. caracterizacion o actualizacién y caracterizacion
seguimientos estableciendo el nivel de diligenciado
riesgo y avances de todos los integrantes plataforma
de las familias, de acuerdo con Ia SURVEY y
asignacién de la tabla 1. Micro-territorios pantallazo de
por Municipio y Auxiliar con Poblacién; cargue de
gg;éi?;:&hfs Pricrizando Gestantes, adultos mayores MENSUAL SURVEY
¥ poblacion diferencial. -Para las
Para las casas fallidas presentar formato casas fallidas
y registro fotografico. presentar
*rural baja dispersién (entre 15 -30 formato y
minutos entre viviendas): minimo 40 registro
visitas al mes fotografico.
* casco urbano- centro poblado: minimo
60 visitas al mes
Caracterizar en el entorno hogar a través |- plataforma
de la ficha AIEP| Comunitario, de ia SURVEY vy

poblacién identifica de infancia y primera| MENSUAL pantallazo de
infancia del microterritorio asignado. cargue de

SURVEY

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.

La versién vigente reposa en &l Sistema de Gestién de Calidad )
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Informar en el entorno hogar at 100% de
las familias visitadas, de acuerdo con el
riesgo y/o la necesidad identificada en
cada visita de caracterizacién vy
seguimiento en los siguientes temas (de
acuerdo con las guias técnicas de cada

tema):

*INFORMACION EN SALUD
AMBIENTAL,

*INFORMACION EN SALUD MENTAL Y
CONVIVENCIA SOCIAL

“INFORMACION EN SALUD SOBRE
SEXUALIDAD Y DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS,
*NFORMACION EN SALUD SOBRE
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

“INFORMACION EN SALUD SOBRE
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

*INFORMACION EN SALUD PARA LA
PROMOCION DE LA HIGIENE Y LA
SALUD BUCAL

*INFORMACION EN SALUD EN EL
ENTORNO LABORAL, *INFORMACION
EN SALUD SOBRE LA GESTION
DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES
VULNERABLES

*INFORMACION EN SALUD PARA LA
PROMOCION DE LA VACUNACION EN
LA POBLACION OBJETO DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES — PAl

Base de
plataforma
MENSUAL |SURVEY,
registro
fotografico

* Canalizar en el entorno hogar al 100%
de la poblacién con discapacidad y
enfermedades Huérfanas la RUTA para
obtener la certificacion, para promover el
gjercicio del derecho a la salud.

* Canalizar en el entorno hogar al 100%
de la poblacién vulnerable, acerca de
deberes y derechos en salud. (Indigenas,
- negros, afrodescendientes, raizales
palanqueros- NARF, y RrOM o gitanos,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrante).

Formato de
MENSUAL | canalizacién
diligenciado

Informar al 100% de la poblacion
caracterizada con ficha AlEPI
comunitaric en los menores de 12 afios,
scbre los riesgos detectados, enfocados
en la identificacién de signos de alarma y
practicas de manejo adecuado en casa
de las enfermedades prevalentes de la
infancia.

Formulario de
caracterizacion
MENSUAL | diligenciado/
plataforma
SURVEY

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La version vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad
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Canalizar, orientar y direccionar a las
personas, familias y comunidades
caracterizadas, a la oferta de servicios
sociales, de bienestar y salud disponibles

Formulario de

en el territorio (de acuerdo al directorio MENSUAL gﬁ{a:iecrigg ;:on
realizado con la direccién de salud I as’t;aforma
municipal}, segdn el riesgo priorizado con gURVEY
el fin de promover el derecho a la salud y
contribuir a la atencién integral de fas
rutas Integrales de Atencion en Salud.
Realizar seguimiento a las personas y/o
familias para identificar su asistencia a Formulario de
los servicios a los que se canalizé y caracterizacion
establecer nuevos compromisos para MENSUAL | diligenciado/
garantizar la continuidad del cuidado. plataforma
Telefénico y presencial de acuerdo a la SURVEY
necesidad de los casos.
Realizar gestién y apoyo dentro de las
jornadas, brigadas y ferias de servicios
de salud para la canalizacién efectiva y Formulario de
agendamiento de citas en articulacion caracterizacion
con fa IPS para intervenciones| MENSUAL diligenciado/
individuales de la RPMS en cada uno de | plataforma
los cursos de vida de acuerdo con los SURVEY
riesgos identificados en la poblacion
asistente
Responder oporfunamente a las demas soportes de
solicitudes del supervisor del contrato MENSUAL ejecucion
Informe de
. . Actividades
enfregar  informe  mensual  cuali]- MENSUAL | con soportes
cuantitativo y final de actividades | de ejecucion
durante el mes
Actas de
Realizar 2 aclividades Comunitarias de concertacion,
informacién y educacion a la comunidad, actas de
de acuerdo con las problematicas ejecucion,
identificadas en el sector o informadas tistado de
previamente por los lideres territoriales MENSUAL asistencia,
y/fo presidentes de juntas de accién registro
comunal con quienes deberan ser fotogréfico con
concertadas. n marca de
agua.
PRESUPUESTO HASTA LA SUMA DE CINCO MILLONES DE PESOS MILLONES PESOS
OFICIAL ($5.000.000)

ESTIMADO

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién serd de dos (2) meses a partir de la suscripeién del acta de

inicic del contrato.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
de inhabilidades e incompatibilidades de ord
Estatuto General de Contratacién. Para este efecto deberd m
juramento, no encontrarse incurso en nin

fe.

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier,

La versitn vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad

Para poder presentar propuesta, se requiere de la inexistencia
en constitucional o legal, especialmente las establecidas en el
anifestar por escrito, bajo la gravedad del
guna de aquellas; Ia entidad lo aceptara bajo el principio de la buena




E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

GESTION ADMINISTRATIVA-GESTION DE CONTRATACION

FORMATO DE INVITACION PARA CONTRATAR.

Codigo: A-ADM- CON-F-028 | Versién: 1 Fecha: 03-Abril-2023

DOCUMENTOS A LA PROPUESTA: La propuesta se integrara con los documentos que se relacionan a
continuacién 'y siguiendo la estructura que se indica, para facilidad tanto de su elaboracién para los
proponentes, como de su evaluacion.

DOCUMENTOS:

Propuesta dirigida a la Gerencia del Hospital Profesor Jorge Cavelier

Formato Unico hoja de vida funcién piblica, para persona natural con cargue en SIGEP

Formato de declaracién de bienes y rentas SIGEP debidamente diligenciado

Fotocopia de la cédula de ciudadania, persona natural

Fotocopia de la libreta militar, para hombres menores de 50 afios

Actas y Diplomas ' )

Copia de la tarjeta profesional y/o registro profesional, silo exige la profesion

Inscripcion en el registro nacional de talento humano de salud RETHUS

Certificados de experiencia

Registro Unico Tributario - RUT con actividad economica coherente al objeto a desarroflar

Planilla de pago o cerlificados afiliacién a sistema de salud, pension y riesgos profesionales, Unicamente
cuando se trate de persona natural

Certificado de Vacunacién (Tétano, Hepatitis B, Covid19)

Examen médico ocupacional VIGENTE (-3 afios) vy con actividad y entidad coherente al objeto a desarrollar
Declaracion juramentada sobre inexistencia de inhabilidades e incompatibilidades.

Certificacion Bancaria (No Mayor a 30 dias) /

® & & % & & & & B & B

Si se encuentra interesado, sirvase manifestarlo por escrito y remitir la documentacion a que alude la presente
invitacion al &rea de contratacion.

Atentamente,

FADIME MARTi URZO
GERENTE

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La versién vigente reposa en el Sisterna de Gestién de Calidad




Cajica, 12 de febrero de 2026

Sefores
E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
Cajica ~ Cundinamarca

REF. Propuesta para ,PRESTACI(’)N DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)LA E.S.E HOSPITAL
PROFESOR JORGE CAVELIER DEL MUNICIPIO DE CAJICA.

NELSY MAYERLY BELLO PINZON, identificado con C.C. No.1.076.662.331, presento a
la E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER propuesta para desarrollar el
contrato como Auxiliar de Enfermeria, para la Operacion de Equipos Basicos de Salud en
el Marco de la Estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), conforme a los términos
establecidos por la entidad, con el fin de ejecutar las siguientes actividades:

1. Realizar visitas domiciliarias, familiares para: caracterizacion o actualizacién y
seguimientos estableciendo el nivel de riesgo y avance de todos los integrantes de
las familias.

2. Caracterizar en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI comunitario, de la
poblacio9n infancia y primera infancia del micro territorio asignado.

3. Canalizar en el entorno hogar al 100% de la poblacién con discapacidad y
enfermedades Huérfanas la RUTA para obtener la certificacién, para promover el
gjercicio del derecho a la salud

4. Canalizar en el entorno hogar al 100% de la poblacidon vulnerable, acerca de
deberes y derechos en la salud (indigenas, negros, afrodescendientes, raizales,
palenqueros NARP, y RrOM o gitano, discapacidad, victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados y migrante).

5. Realizar seguimiento alas personas o familias para identificar su asistencia a los
servicios a los que canalizo y establecer nuevos servicios para garantizar la
continuidad del cuidado.

6. Informar al 100% de la poblacién canalizada AIEPI comunitario en los menos de 12
afios sobre |os riesgos detectados, signos de alarma, enfermedades prevalentes de
fa infancia.

7. Realizar gestiéon de apoyo dentro de las jornadas, brigadas vy ferias de servicios de

salud para la canalizacién efectiva y agendamiento de citas en articulacién con la

IPS.

Responder oportunamente a las demas solicitudes del supervisor del contrato.

Entregar informe mensual cuali cuantitativo y final de actividades.

0. Canalizar, orientar y direccionar alas personas familias y comunidades
caracterizadas a la oferta de servicios sociales de bienestar y salud disponibles en
el territorio.

11. Realizar actividades comunitarias de informacién y educacion a la comunidad de
acuerdo con las problematicas identificadas con el sector o informadas previamente
por los lideres territoriales y/o presidentes de junta comunal con quien debera ser
concertadas.

= o m

Declaro asi mismo bajo la gravedad del juramento:

1.

2.

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al firmante
de esta.

Que conozco en su totalidad los estudios de la E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE
CAVELIER y demas documentos del proceso y acepto los requisitos en ellos
contenidos.

Que he recibido los documentos que integran los estudios previos y acepto su
contenido.

Que no me hallo incurso(a) en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la Constitucion y la ley y no me encuentro en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con la HOSPITAL PROFESOR JORGE
CAVELIER, y que me comprometo a cumplir totalmente los servicios en el plazo
estipulado en los estudios previos.



5. Que acepto las obligaciones del contrato que se llegare a celebrar.

6. Que la propuesta tiene una validez de treinta (30) dias calendario.

7. Que anexo soportes y demas documentos requeridos para la celebracién del contrato
respectivo.

Atentamente,

NELSY MAYERLY BELLO PINZON
C.C. No. 1.076.662.331
Cel.: 3133662774



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
. Persona Natural
Ubertod y rden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) T nomBRES
BELLO PINZON NESLY MAYERLY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No jorseszsm FROMQO N |0 (R BXTRANERO (T)  cOLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CHA . CALLE 4 1 3 ESTE la estacion, cajica
FE DA | 20 |mes | 12 [aRo | 1004 |
- s COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO CAJICA

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA B | Tmuoosempo . | Ebucacion MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA . . FECHA DE GRADO -
1 l 2 I 3° 1 4 [ 5° &° | 7 I g° | g° 10° o0 MES ] 11 ] ARO | 2011

Ir §\DUCAC!GN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
IGENCIE ESTE PUNTOC EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TE {TECNOLOGICA} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}

E£S (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 O TITULO - TERMINACION | no DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO | mes | aRo | o
PREGRADO 4 X AUXILAIR DE ENFERMERIA 10 2043 25-4920

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONGLGGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INEORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE .
IDIOMA '

R|B|mM8| R | B |MB| R} B |MB

ESPANOL X X X

EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL’ .

I

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

FUNDAGION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO x COLOMEIA

"FIPADH"

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CHIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3103289803 Dia | 25 | Mes | o7 | amo| 2028 Dia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 5A 1 68 SUR VEREDA LA BALSA , CHIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CAJICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3106697196 pie | 28 | mes| 10 | Ao | 2025 Dia | 27 | Mes | 12 | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 41 37




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106697196 Dia | 06 | Mes | os | amo| 205 pia | 05 | es | o8 I Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003578 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 4 1 37
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDACION MARIA MADRE % COLOMBIA
2ARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
wJNDINAMARCA CHIA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114584142 Dia | 06 | Mes [ o3 ] Afo | 2023 pia | 30 | Mes | 04 | Ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA FINCA SAN JOSE, VEREDA FAGUA DE CHIA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
CONGREGACION HERMANAS DE CARIDAD DOMINICAS DE LA X COLOMBIA
PRESENTACIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6012478614 pia | 09 | mes| o1 | ano | 209 pia | 08 [ tes [ o3 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 19 19 27 CHIA. VEREDA BOJACA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
FUNDAGION PURA VIDA X COLOMBIA
SARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL ECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156720003 pre | o1 [ mes| o2 | ado | 2017 Dla | 20 | Mes| 08 [ Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 9 33 0 chia, bojaca

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | [Mes: | }Qﬁo: [ Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1295, 489 y 443 de 1998}

TIEEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 3 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
Feama

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 12- Febxeso- 207s5- Lodica

)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL. JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL GLIENTE No. 013000917770 PAGINA WEB: www_funclenpubllca.gov.co
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IS TITUCIGH EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
IMTEGRADA DE TAU
SERALICH OF APRCE2ALICH CE 2D
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Acta No. Uj.? Folio No. ;l-

En el Municipio de Touse - Crndinamarca. o los 2 dius del mey de diciembre de 2011, se
rewnieron, con el finde formulizar la graduacion de los estudiantes del grado once, Ios suscritos
Rector y Secretaria de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL INTEGRADA DE
TAUSA, institucién de nangaleza piblica. cardeter mixto, calendario “A” jornada inica
divima. con Resolucion de integracion No, 003287 de Septiembre 30 de 2002, autoriz sada por la
Secretaria de Educacién para otorgar ¢l titulo de BACHILLER en la modalidad TECNICA
AGROINDUSTRIAL CON ESPECIALIDAD EN PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS, segiin
Resolucicon N° 03535 de Diciembre 3 de 2003.

Comprobadu la situacidn legal y académica de cada uno de los estudianres gque cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes a los niveles de Educacidn Bésica Secundariay Media
Técnica, se procedié a entregar el Titddo de BACHILLER TECNICOAGROINDUSTRIAL CON
ESPECIALIDAD EN PR OCESAMIENTO DE ALIMENTOS, al graduardo ciuyos nom bres,
apellidos y nimero de docuemnto de identidad se relaciona a continuacion:

%a,ig [ 1053 it

Es fiel copia tomade del Acta Original Ge%ne;'fs/_nfo. 032 de fecha diciembre 2 del aito 2011,
que consta de setenta y cuatro (74) estudiantes graduados, comienza con el nombre de
AHUMADA LATORRE DIANA VAMILE v se cierra con el nombre de VELASQUEZ
VELASQUEZ EDWIN LEONARDO, )

Se expide Ia presente copla del Acta de Grado en Tusa -~ Cundinamarea, a los dos 2 dias del mes de
diciembre de 201,

No requiere registro de ln secretaria de educacisn de Cundingmarca se,
giin decrerp 921 del 6 de maye de 1994 p 2151 5
T#95, de la presidencia de farepsibiica FRSDGeLS de icembre de

C.C. No. 19.383.312 ¢e Bogoti D.C.

Escaneade con CamScanner
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ACTA DE GR

Fenitovien %M&"W

En la dudad de Ubaté, a los 11 dias del mes de Octubre del afio 2013, se
reunieron las suscritas Directora y Secretaria de la Fundacién Escuela de
Enfermeria de Ubaté, Institucién aprobada por el Ministeric de Salud y
Proteccitn Social segin acuerdo No. 023 de febrero 23 de 2009, y Resolucién
Secretaria de Educacion No. 010436 de diciembre 16 de 2009, Personeria
Juridica 01105 de mayo 07 de 1999. Con el fin de formalizar la Certificacién de
los estudiantes que cursaron y aprobaron el Programa de Estudios Tedrico-
Practicos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Secretaria de Educacion. Comprobada la situacion legal y académica de cada
uno de los estudiantes se procedit a otorgar el Certificado como Téenico
Laboral por Competencias en Auxiliar en Enfermerfa, al graduando
cuyos nombres, apeilidos y numero de documento de identidad se relacionan a

continuacion:
s B G5,

Identificada con cocumento de Idenlidad 1.076.662.331 de Ubate

Es fiel copia tomada del acta original general No.36 del 11 de octubre del afio
2013, Libro 01, que consta de veinticinco (25) estudiantes, que comienza con el
nombre de BARACETA GALEANQO EDISSON ERNESTO y se clerra con el
nombre de VARGAS PAEZ EDWIN ORLANDO.

Firmada y sellada por: Luz Mariela de la Hoz Rincén (Directora) y Olga Lucia
Rubiano Gémez (Secretaria)

Dada en Ubaté, a los 11 dias del mes de octubre del afio 2013.

(Fi @Vﬁsﬁiﬁﬁﬂl\
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| Fundacidn
Atencion Integral Especlalizada en Alzheimer v Demencias

Chia, 14 de septiembre de 2018

PuraVida Fundacién

- NIT 900 308 797 -1

CERTIFICA QUE:

La sefiorita NELSY MAYERLY BELLO PINZON identificadd con cédula de ciudadania
N° 1.076.662.331 de Ubaté, laboro en nuestra institucion desde el 01 de febrero de 2017 al
20 de agosto de 2018, mediante contrato a término fifo a un afio, siendo su ultima
renovacion el 02 de febrero de 2018, desempefidndose como. auxiliar de enfermeria,

devengando un salario bdsico mensual de ocho cientos treinta y seis mil pesos ($836.000),
mds auxilio de transporte.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

5
oo Jm._ (A
Ps. Carolina Ramos.

Coordinadora de Talento Humano.
PuraVida Fundacion.

www. puravidafundacion.org _ .
talentohumano@puravidafundacion.org =
PBX: +57 (1) 8709600 ~ Cel: + 57 (315) 6790003 — (315) 3031311
Vrd. Bojaca, Finca la Suiza, Chia-Cundinamarca-Colombia
Direccion de Notificacion: Carrera 9 No. 33 — 00 Chia-Cundinamarca-Colombia




Hnas. Dominicas de |2 Presentacién

Calie 15 No. 19-27
Tels. 2478614 — 2474465
Bogota — Colombia

LA CONGREGACION DE HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS
DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN
-PROVINCIA DE BOGOTA-

NIT: 860.006.745-6

Con la presente hace constar que la sefiora NELSY MAYERLY BELLO
PINZON identificada con la cédula de ciudadania No. 1.076.662.331 de
Ubaté, trabajo en esta Institucion del 09 de Enero de 2019 al 08 de

Marzo de 2021, desempefidndose en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

Dada en Bogota a los Nueve (09} dias del mes de Marzo del afio dos mil
Veintiuno.

Atentamente,

HE RN%‘%%\ \E%I%Zﬁ%jﬁj Y@&ﬁj@ﬁlﬁ?ﬁgﬁéEZ

Ecénoma Provincial

Congregacion de Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion
NIT. 860.006.745-6

Calle 19 No. 19-27/ PBX. 247 23 00 Ext. 308

%Lw - SiteaSumpagu.

evisd: 5- !

Revi Comn ’m i Grestion Himnan
Feenemals Thavaional



0’ Fundacitn Maria
Madre. de Qo5 108

NIT, 900423931.2 Ko basta omar a los nifios es precfsa que £ilas se don cuents guk son omados

LA FUNDAGCION MARIA MADRE DE LOS NIROS

CERTIFICA

Que Iz sefiora, NELSY MAYERLI BELLO PINZON, identificado con Cédufa de
Ciudadania No. 1.078.662.331 de Ubate, laboro en la fundacién desde el 06 de marzo
de 2023 al 30 de abrl de 2023, desempefiando el cargo de auxiliar enfermeria,
mediante contrato por prestacion de serviciosk'profesionales, percibiendo por sus

honorarios Ia suma de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS ML {(§4.700.000}
mensuales,

La presente cerlificacion se expide a solicitud de la interesada, a los veinticuatro (24)
dias del mes de julio de 2023,

Atentamente,

LUZ MYRIAM VARGAS PUERTO
Represenliante Legal

‘ P -
Finca San José Vereda Fonqueta
Chla {C/marea)
3114584142 - 3142990678 - 8629920
fundacionmariamadredelosnings@gmall.com

Fowered hy (5 camScanner



FUNDACION INTEGRAL PARA EL. DESARROLLO HUMANG | |
“FIPADH” !

A QUIEN LE INTERESE

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
Nit. 200.450.947-4

CERTIFICA

Que la sefiora; NELSY MAYERLY BELLO PINZON con C.C. N 10768562331 de UBATE-
CUNDINAMARCA. se vinculd a la FUNDACION INTEGRAL PARA Ei DESARROLLO
HUMANG “FIPADH" con Nit. 900.450.847-4, por conirato de Prestacién de servicios como: -
AUXILIAR DE ENFERMERIA con el objeto de “Aunar recursos i&cnicos, fisicos,
administrativos y financieros para la atencion interna, & personas que se encuentren en edades
entre los disciocho (18} afios y. hasta los cincuerita y nueve (59) afios, once {11) meses de edad
con discapacidad inteleciuai, o psicosocial, o fisica, ¢ mititiple, que réquieran des apoyos
exiensos ¢ generalizados, o personas con discapacidad intelectual 'Qir'ﬁsicosobiai que requisran
apoyos intermitentes o limitados 'que se encuentren “én: situacion de. abandono o gue su
cuidador-a no pueda efercer su cuidado, impleme’ntandc_facciones que favorezcan &l desarrollo
y mantenimiento de’ sus habilidades y capacidades para alcanzar mayores niveles de
autonomia, promoviendo su inclusidn, con el_cénc_ursofde las familias, cuidadoras-es v su
entoma y territorio” Segin fa sigtiente orden de prestacion de servicios:

: Nbdecﬁntrate de SEIER
- Prestaciénde. . |

. Servicios s | - Fechadelricie | WAl
D AR T i o |-, Finalizacién
891 01/08/2024 31/12/2024 | $12.408.375

Se expide a soficitud del interesado en Chia,  los veintinueve (29) dias del mes de octubre del
2024, ' o

CIABORISIORDOREZ VELASCO
DIRECTORA GENERAL .
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLG
HUMANO ~ FIPADH

Sede Bogota-Colombia Carrera 70C No. 54- (5 Barrio Normandia 1EL: 7041118 — 3103239803 — 3134273575

fipadni.org@gmait com www.fipadh.com



FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANG
“FIPADH"

A QUIEN LE NTERESE
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

Nit. 900.450.947-4

- CERTIFICA

Que la sefiora: NELSY MAYERLY BELLG -PINZON con C.C. N.° 1076662331 de UBATE-
CUNDINAMARCA se vinculé ala FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO—
“FIPADH" con Nit, 900.450.947-4, por contrate de Preéstacién de servicios como: AUXILIAR DE

ENFERMERIA con el objeto de "Aunar recursos téenicos, fisicos, administrativos y finaricieros

pard la atencién intema, a personas que se encuentren en edades entre los dieciocho {18) afios
y hasta los cincuenta ¥ nueve (59) afios, once (11) meses de edad con discapacidad intelectual,
con discapacidad intelectual o psicosocial.que réquieran:ap ogintermitentes o limitados que se
encuentren en situacién de abandongo gue st cuidador. ‘pueda ejercer su cuidado,
capacidades para alcanzar mayores riveles de- autonomid, promoviendo su inclusitn, con el
concurse de las familias, cuidadéras-es y su entorno yuterritorio Segtin;la siguiente orden de

o psicosocial, o fisica, o multiple, que requierag,_,cjg;gpgxp(g@&e nsos 0 generalizados, o personas
implementando acciones que favorezcan el 'desarronog;y&dgnantehimiéh_to de sus habilidades y
prestacién de servicios::

Fechadelnicio | Fechads,

-

35071202377 [T

1737 T5/02/2024

Sedo Bogota-Colombia Carrara 70C No: 64- 09 Barrlo Normandia TEL: 7041119 ~ 103205803 - ST 273975
-fipadht.or . Apag




HOSPITAL

PROFESORJORGE CAVELIER

E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE

CAVELIER DE CAJICA-CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo con la informacién registrada en la oficina de contratacion de la E.S.E. HOSPITAL
PROFESOR JORGE CAVELIER, se encontré que NELSY MAYERLY BELLO PINZON, identificado {(a) con
cédula de ciudadania No C.C 1.076.662.331, ejecutd los siguientes contratos de prestacién de servicios

conlaES.E:

CONTRATO

No 287 DE 2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL
AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE CANCA CUNDINAMARCA EN
CONCORDANCIA CON 1A RESOLUCIGN 1220 DEL 08 JULIO DE 2024 DEY
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE CAJICA

VALOR TOTAL CONTRATADO $7.500.000

FECHA DE INICIO 06 DE MAYO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 05 DE AGOSTO DE 2025

ESTADO ACTUAL TERMINADO

CONTRATD No 574 DE 2025

OBIETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL
AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA E.S.Ej
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON LA
RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y)
PROTECCION SOCIAL

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CAJICA

VALOR TOTAL CONTRATADC $5.000.000

FECHA DE INICIO

28 DE QCTUBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

27 DE DICIEMBRE DE 2025

ESTADO ACTUAL

TERMINADO

Dada en Cajicd a los 30 dfas del mes de enero de 2026.

- ALCALDiA DE~

CAJICA

NIT 832002436-5

Carrera 4 No. 1 - 10 Cajicd {Cundinamarca)
Cel: 3106697156
www.hospitalcajica.gov.co

Instagram: @Hospitalcaveliercficial
Facebook: ESE Hospital Profesor Jorge Cavelier
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RESOLUTION No. 25-4920

2-0 DE NOVIEMBRE DE 2013
gistra un certificado de aptitud ocupacional”.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

"Por la cual se re

En use de la facultad legales confe
Resolucidn No.449 del & (e Febrer
del Ministerio de Salud, ¥

nidas por las Rescluciones No.8211 del 15 de junio de 1589 y
o de 1993, modificado por Decreto 1352 de 2000, emanadas
Resolucian 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental
de Salud, y

CONSIDERANDO:

}CI?E e’! gf’iéséé‘iétlmmy BELLO PINZOW, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
TEEI\TZ 63'0 Lan 1de UBATE-CUNDINAMARCA, solicita ¢l Registro del Certificado DE
CEn Tk A BORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, segin

g " o Gque le otorgd LA FUNDACION ESCUELA DE ENFERMERIA DE
UBATE EN UBATE‘CUE%'DINA_MARCA segin ACTA DE GRADO TOMADA DEL ACTA
ORIGINAL GENERAL No 36 DE FECHA 11 DE OCTUBRE DE 2013

Que dicho Certificado de Aptitud Oéupaciona.l, no requiere Registro de la Secretaria de

Educacion, de conlormidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°, De la
Resolucién 05211 de 1989,

RESUELVE:

ARTICULGC PRIMERD.- Registrar el Certificade DE TECNICD LABRORAL FOR
COMPETENCIAS EN AURILIAR EN ENFERMERIA, conferido a NELSY MAYERLY
EELLO PINZCON, identificadola) con Cedula de Ciudadania Ne.l076662331 de
UVBATE-CUNDINAMARCA, segin CERTIFICADO que le otorgd LA FUNDACION
ESCUELA DE ENFERMERIA DE UBATE EN UBATE-CUNDINAMARCA segun ACTA
DE GRADC TOMADA DEL ACTA ORIGINAL GENERAL No 36 DE FECHA 11 DB
OCTUBRE DE 2013,

PARAGRAFQ: Este Registro tiene validez en todo el Territorio Nacional v tiene efectos
de Inscripcién para laborar en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucidén procede el Recurso de
Reposicién, de conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso
Administrativo. )
COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a 20 DE NOVIEMBRE DFE 2012

oo/
LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS

Directora de Desarrollo de Servicios

Revisg, Guillermo Alvarez a‘f»@-‘“" 4573
Proyectd Deira Melo

Bogotd D.C.___ F2 ~ SO0 ~ J0IL

A la fecha notifiqué personaimente al

Sesor(a),_veloy wienteb Aot

CC No. ihtne;@ﬁ%z:s‘; OF T

. b 1)
Firma J N
/

acion de Cundinamarca, Sede Adminisirativa. Calle 26 51-53. Tarre Sahid Piso . 5,
Gobern Baogotd, D.C. Tel. (1} 748 1726 - 746 1740 www.cundinamarca.gov.co

Escaneado con CamScanner




CERTIFICADO

CAJICA, 06/02/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NELSY MAYERLY BELLO
—~ PINZON con Cédula de Ciudadania nimero 1076662331

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488453817253 .~
Fecha de apertura 08/07/2025

Cordialmente,

-~ BANCO DAVIVIENDA

Banco Daviviendz 5.4,
NIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S.A,



uopPeWIOU| 5p JopeladQ sesuadwo) ap ayed Jod OAVAIHd OWOD Opedl§ISe|d 1S3 OJUSWNIOP 3353

[ 008170 3 s3TWLoL
0 4 (] WNFS _ “ _ _
a L] /] Naw N3
0 0 0 4801 [ [ [ [
0 0 4 dvs3a 4¥§H
0 0 0 400 [ | o [ o | 0 | 0
[ J Q042 i se|zi0qe sofsoly R [- [+ ’
b0z 08 nz0a ; upjsirad o i g | o | 0 | 0
006°81e 008512 I pries D ) )
1e5ed B [BJ0L [ .mnMUo_ﬁhn_._uw_u.w 1o umhowmw_.uﬂ-m__”.._m._mumq - etopeHs|UjttipY odf) FOPRIUY "ON Avfied e fejo) opody BIOW JCJEA M el0fy 5BiQ apody sojepn
YIILSISHNS ¥0d S3TVLOL S TWISIAVHYL SATVLOL
sapeluy 'oN | Jebege jejoy oHody eio Jo[EA z10| SBIG apady sajep 1N arquoN 4020 obipon
2 GYEYD S3TYLOL
L 00420 12y LT A R 00LZF o0LZk S06/506068 NS WY oL
pepuepjos FLItN IOAEH © GRES oo |aTZN0D e10Y UQIAEZOY f FUTETY ugfoEzloiny ‘o | euaebi|go
sopelny ‘oN | iebed eimol opuod Eapegcien | opeaipeyon | Imoans | e lolep |otvjg | cwendoen | soso sepody sapepjaedeay] uglsEzion N asquiay v ofippo
B - : N S$3TVd0aY] S0DS3H STTVLI0L
SR 002’082 : 0 o 0 o [} 0 00z 082 §-808FZZ008 * - Jusiod 1og0te
sopuluY d8d uQIERIOD g PEpUER auEUody CPTINY euowbllgn
‘ay ERAR 0L | oioiomn [ eiogsoien | PPN | Cigropody | - dsdewody poniop siody | oumunjop swody ugloTznog i lquIaN d4¥ eBlpen
NDISN2d S31¥L0L
1 Q0B'RIZ 0 ] ¢ a 2 i 006612 2-¥95E000E9 8 fevesiuey 2108dR
ﬂﬁmuﬁn—uou LO_M.J Emv_UHN_LGuH—‘ .Qz .—E_m> :O-uﬁtﬁ—:q »Bz
odn B0y sojen,
sopeiljy ‘oN | mBede(ejol | iop sopEn RI0H ST PEpILIAEY elouad)] sapepoedeoy leucilpy Ddnt TEBIGO UQIDRIHOD o uquioy $d3) oBlpoy
o anvs SavioL o
SYWALSISENS Y0d SATVYLOL
00g'LPSS rripzIZH 92022020 1 \o-9z0T 109202 ON YoIrvo VIHVWYNIONTD SUIPUSARE — | WOING
VOV ¥ IV10E SINOIENAY GaoMAE | amivs ooomad OlINNW / avanio OLNWV.IHYdEa 081392 am.mwﬂwn_w m_._,m“ﬁm_w%. zﬁ&ﬁuwwmxa
anvs
¢ ' VIINYIG | {oNW/SaWVIE | YYINYTd ASTTYOSIHVEYd
an coqvmana | OUIWON | 0DV VHORS odll 09vd 0QYNINOXT w0 LewjoyBozssifew 5¢11898 1% ¥ qg erozED NOZNId 01138 ATHI AV ASTEN EzasaLol fok]
layvsawar way1s08y
AYaLNYD VGVIOOSY DOV VHOZ | WTHRVTY 03uHOD ONC2313L NQIDOZHIEA AINVIHODY THAWON ouINAN odiL
PREEEST YTINYd V130 S01¥a . : : L FLNVIBOdY T30 504va N
S3LHOdY 30 NOIDVAINDITOLNY 3ad VAVEDILNI VTNV 1d Wwoo ejjiuedius | hcmr_@QEOO@ @

(

(




[ .

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&5 compensar i miplanilta.com

PAG2de 2

Sl T "' DATOS DEL APORTANTE @' - L : k " DATOS DE LA PLANILLA °
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAHILA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (IAESIARD)
e 1076662331 NELSY MAYERLY BELLO PINZON camera 8b 4 41 8667745 mayliss20@holmall.com EXONERADO PAGD TIPO FEGHA PAGO | NEMERO EdPLEADOS upe
1>E>M_>m—mﬂp-wumm Y PLANILLA | {DIA/MES/ARDO} PLANILLA { 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES o )
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cénico DEPARTAMENTO CiUDAD { MUNICIFIC TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independients CUNDINAMARGA CAJICA NG 2026-01 2026-01 ! 0272028 4212414 $541.800
DETALLE POR COTIZANTE : ol o e R R AT .
R T INFORMACION COTIZANTE T FORMACION HOVEDADES i o o pEMEON e L T ey s F D RIBSG0S LARGRALES S geR. U PARAFISCALES
1 = H
e HEEHE als u B coa. Volunart | Volustatia | pansiona | _Fonde cotnacin /| cén, H Coédigo Aporte | 8o otee | Aporte " e "
Ho. | Fip§ (g mde, Apeifidos y Nombres m ] m 4 .m 2|58\ 8|k & 5| F1BiE| 55510 2 | S | o are [cotiecisn { SUHNEL | Wnortante | P de pensionalds | eonEes. | weers [ulORt) G | means | g | comactn| TG00° | moecr | AR | ECERE, | AR Aperte | Apore 1 Anotte
k] = H
H H solidaridad i
(] -1
1§{CC 1076662321 BELLO PIZON HELSY MAYERLY 87| C N ﬁ 230301 | 1760905 | 280200 o o ] o EPSC17 1.750.805 | 218900 14-11 1750805 | 3 42,700 a o o [} il a ]

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICA QUE:
El(La) Sefior(a) NELSY MAYERLY BELLO PINZON identificado(a) con CC.
1076662331 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.~

Fecha de Activacién de Servicios: 2023/06/09
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
CAJICA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 06 dias del mes de 02 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



rvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NELSY MAYERLY BELLO PINZON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.076.662.331, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.//

e
E

La presente certificacion se expide el 6 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NELSY MAYERLY BELLO PINZON identificado con CC. 1076662331 re

Riesgos Laborales:

INFORMACIGN DEL CONTRATANTE

Nombres yloRazon

] EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

Tipoy Numero de .
Documento . - Ni-832002438

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha deiniciode

: 'c:ob_gfjtu ra - + 2028/02/23

:'Ti'b'b-qe'\:(i_nculac:gn :

‘Riesgo

Estado _a'ﬁ'l;lac'::i'on

Independiente con Contrato

__ Cédigo actividad
“ecohémica’i

Fecha de fin
contrato ..

Fecha inicio
contrato -

. HOSPITALES Y CLINICAS,
- CON INTERNACION,

Fécha retiro

‘Estado del contrat

Esta certificacién se expide a los 20 dias del mes de febrero del 2026.

gistra la siguiente informacién en el ramo de

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard autométicamente el
retiro. Si fiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédi
certificados

Selecciona la  opcion  "Validar

CC20022026N1076662331810216858. Este

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.;

de
codigo

afiliacion” e
es valido

ingresa el
un  mes.

siguiente
por

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 {601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo

Conciliador ante Positiva,

{Principal} - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #07A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (801) 610 8164 |

Lunes a Viernes 8:00 a. m, —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reciamos, actuara como

Mas informacién: https:/iwww.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, ¢ la SFC u otro organismo de

go QR incluido o visita nuestra pagina web.

codigo:

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS
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Farmutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 14748108833
a0 l BLELLLL |8|4 m“ III Il”l
5. Nimero de identficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 2. Direccién seccional . /ﬂ_\ /\ g\‘ N ’1,‘4. Buzén elecirénico
1 0 7 6 6 6 2 3 3 1 Impuestes de Bogots 7 (‘f\. S \L /
IDENTIFICACION R <’,f\\ >
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26, Nimero de |dentifi caqf;n - ’\."
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10766 6 2\3 3 "l \_,/“A
Lugar de expedicién 28. Pais 28, Departamento : - '\f/ dQ,Crudadli\r*umcqpm
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca % 5\\?’ \fﬂa de San Diego de Ubate 343
31, Primer apelide 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ,-"’ f’ -\\;\) /,/) 34~045% nombres
L A S0 e
BELLO PINZON NELSY A S S \\\M)}YERLY
35. Razén sacial NN . ~—
3 / N~ &S
/ < / > N . \\
38, Nombre comercial f\ \ . !37'\9?9195;,,‘;
»\\ .
ZUBICACION //,,_\\/
38, Pais 39, Departamento P S \\/;‘ } 40. Ciudad/Municipio
_._’_._QOLOMBIA 1 & 9 | Cundinamarca 7 /"'w S </ 2 5 |Tausa 793
1. Direccién principal - . \\ g
princip NN f,-\
VDA RASGATA BAJO < S N '
42. Correo electranico mayliss20@hotmait.com ,.///)

\//\\"‘/

43, Cadige postal

|44 7eleond 1 77 L N3 13366277 44 Teletono2 3114496653

Ay
\/ .\ CLASIFICACION .
Actividud nconémica‘" h‘i_‘:‘-‘f Ogupacién
Actividad principal A%vﬁ?dsmupuirfgf\/ \\; Otras actividades 52 Ndmero
46. Codigo 47, Facha inicio actividad 48. CéerQ\ 491 Fecha icio dEh\lead 50. Cédigo % 2 51. Cédigo establecimientos
8609 2/[201311,05]|l7 WOHz» §1\3\N05| 1 | | [ | l [
\\‘/ 4 i Rns.,unsablladades, Calidades y Afributos
1 2 3 4 5 /7 8N T ,\, \\\9\ m M 2 13 14 15 16 47 18 18 20 ¢ 22 23 24 28 26
- ]’ J'.I \| b \;
s.comgol4 9] | | (ST N N R
49 - Ne respensable de IVA A /\»\\ ~r 7 ‘
H s 4
1.‘\\\.—/r J { i\ j)\{
N e
R s
[N \‘\
[y
5, &
N
e (":\ Yy
. ‘\,f',
o Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 s 10
] | I ‘ I ! 1 ! l | . | E ‘86, Forma 8. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ 57. Modo 1 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N L1 | [cro | '

IMPQRTANTE: Sin p

; icio de fas actuali

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT., tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

58, Anexos

mRg

Para uso exclusivo de Ia DIAN

B0, No. de Folios: E:E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de les datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancicnatorios o de suspension, segidn el caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera &l formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la poiftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada;

BELLO PINZON NELSY MAYER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre:
985. Cargo

LY

e

=

d

Fecha generacion decumento PDF: 17.10-2025 01:07:03PM
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Médico Aspirante o Trabajador
{/6 @rﬂ
Ao, M2
Nombre: Dra. Ana Maria Pineda G. Nombre; BELLO PINZON NELSY MAYERLY
IR m: 52776225 c.c: 1076662331

www.gbsaludintegral.com
mail: infogbsalud@gmail.com

5 el ) Tel. (+57)3212130407
INTEGRAL NIT. 901289844-8

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUFACION

7 CAJICA

24-Abr-2025 _-
br-2025 _ CUDAD INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre de la empresa | Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

BELLO PINZON NELSY MAYERLY Sexo Edﬁd Documento de ldenficacion
FEMENINO 30 ANOS cC 1076662331
Apellidos y Nombres Fecha de Nacimiento: 1994-12-20 Tipo Ndmero
Cargo:
CONCEPTO DE APTITUD
OCUPACIONAL APTO o
Observaciones: PACIENTE APTO PARA EL CARGO 7
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACICNES
SIN RESTRICCIONES LABCRALES

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

OTROS EXAMENES PRACTICADOS ‘

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGCIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
ACTIVIDAD FTSICA, ACTIVIDADES FISICAS A
USO DE EPP, ADOPTAR HABITOS POSTURALES ADECUADOS
IMPLEMENTAR ESQUEMAS DE PAUSAS ACTIVAS DE 5 MINUTOS TOLERANCIA EVITAR SEDENTARISMO
POR CADA 2 HORAS DE TRABAJO CONTINUO POSTURA ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA
ERGONOMICA DE LOS ANTEBRAZOS RESPECTO AL TECLADO
PARA LA DIGITACION FAVORECIENDO EL CONSUMOQ DE FRUTAS Y
VERDURAS .
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ,f/

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SE DAN RECOMENDACIONES DE CONTINUAR GON DIETA SALUDABLE Y/ACTIVIDAD FISICA
DIARIA

Consentimiento informado del Aspirante ¢ Trabajader; autorizo at doetor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional
explicado la naturaleza y proposito del exarnen, He comprendide y he tendido la oportunidad de analizare! proposito,
la asesorla brindada, Entiends que 1a realizacion desste examen es voluntaria, ¥ que tuve la oportunidad dea retirar
confidencialided de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas, Autorizo & doctor(a) para que suministre a laspersonas © entidades contempladas en la
legisiacidn vigente, la informacicn registrada en este documento, para ef buen cumplimiento del sistema deseguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en l2 misma legislacion,

igualmente para que remitan a Historia Clinica en la EPS a ia cual me encueniro actualmente afiliado. Finaimente manifiesto que he leido y comprendide perfectaments io anterior y que todos los espacios
en blanco han sido completados entes de mifima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimients.

registrade en este documento, El doctor{g) abajo mencionado me ha
los beneficios, la interpretacién, las limitaciones v desgos del examen medico a partir de
mi consentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger 2|

SEDE PRINCIPAL: CARRERA 6 # 2 - 13 Cdjicq, Cundinamarca




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacioén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 06{16

febrero de 2026, a las 10:21:05, el nimero de identifficacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. Vi ’

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania /

No. Identificacion

1076662331 / o

Cédigo de Verificacion

10766623312602061021 05

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

/ 7
2 L A———

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

CLER =

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 800
GENERAL DE L& RAGION No. 290834706

Bogot DC, 06 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAIL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SR}, el(la) seficr(a) NELSY MAYERLY BELLO PINZCN identificado(a).con Cédula de ciudadania nimero 1076662331:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Lz certificacion de antecedentes contiene ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incises 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con: el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de a accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al secter pibfico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/Awww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C}

ATENGION :

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 16 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co




POLICIA NACIOMAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:21:41 AM horas del 06/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1076662331 -~ )
Apellidos y Nombres: BELLO PINZON NELSY MAYERLY <

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de identificacién y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a Io
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de [a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barric Madelia,
Bogotd D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viemes 8:00 am &
12:00 pm y 2:00 prm a 5:00 pm
Linea de atencion &t
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018060 910
112

E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

| Ministerio de Portal Unico de

eLow

la Reptblica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




-"‘_, . - . ﬂ
Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/02/2026 10:24‘:’67 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°, 1076662331 ..~

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR:

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 134331513 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

j 515 9000 ] |

" Policiz Nacional de Colombia

Diraccién General - Cra. 53 N° 26 - 21
Centro Administrativo MNacional CAN, Bagota D.C.
Linea de atencidn: 018000-410112

COLOMBIA !
(@ POTENCIA DE LA ;

VIDA

& GOV.CO




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 slendo las 10:26:31 horas del 06/02/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 1076662331,
Apellides y Nombres BELLO PINZON NELSY MAYERLY &

NO REGISTRA INHABILIDAD

e
La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa hospital profesor jorge cavelié, con NIT
832002436-5 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumpiimiento de la Ley 1218 del 12/07/2018 “por medio de ia cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medic def cual se reglamenta Ia Ley 1918 de
2018 con observandcia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



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(ia) ciudadano(a) con nimero de

identificacion CC 1076662331 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/02/2026 10:31 AM f;’

Cédigo Verificacion: 4PYTWFJTXR
Vdlida hasta: 07/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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! ~ SISPRO - Aplicativos Misionales

= Menl ; [ Iniciar Sesién] [ Registrarse ]
ReTHUS

A continuacién diligencie fa identificacién o nombre y apellido de 1a persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud.

Tipo de Identificacién * Nimero de Identificacién * Primer Nombre

| Cedula de Ciudadania 1 [ 1076662331 ] L mayerly

Primer Apellido Confirme los niimeros de la Imagen *

‘ 1 3 e j

| bello Jl S i

A wik A
AR EENK]

Cambiar

| 6830

{ Verificar Registro =n ReTHUS ] [Limpiar ]

e

Resultado General -2026-02-06-11:22:05 AM

Tipe - Nro. =~ Primer ';'-Sé.g'.u_tjic'io - Primer ::.:'_-S_egundo . Estado L Detalles |
 Identificacion Identificacién - Nombre . Nombre - Apellido - Apellido” Identificacion: - !

}
o
]

cC 1076662331  MAYERLY BELLO  PINZON Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia) sefior(a) MAYERLY BELLO PINZON identificado(a) con CC
: 1076662331 registra La siguiente informacién:

2026-02-D6—11:22:05 AM

Informacidn Académica

Tipo Origen . Profesiénu ~Fechainicio .~ -~ -Acto - . ' Entidad Reportadora
Programa  Obtencién - Ocupacion - .ejercer . Administrativo / : S
Titulo : Acto 0 e
Administrativo _
AUX Local Auxiliar de 2013-11-20 - 4920 DTS SECRETARIA DE
enfermeria ‘ SALUD DE i
CUNDINAMARCA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos gue 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 profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS),
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Este came es véiide en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

Encaso de

requerr el certificado internacional de vacunacidn
0 profilaxis,

solicite su transcripcién en los sitios autorizadss.

) Qeim‘rentn:

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

®

]

Certificado de vacunacion del adulto

s e\ Sy g%qw\x;

=w o HEN0 azon
e oo CLNGE PA D s e ppr g
s V076662331

Fecha de

220wl 2 w1994

- IPS d / b Fech Fabricante y lote 1P vacunadorg
icante e vacg ioldgi 0sis tna Nombre vacunacor
/ Bicldgico Dosis Fecha Fabricante ylote Nombze vacunador Blplugxco ]
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Toxoide Teténico - P
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¢ Covid 19
TerRef.
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TdaP acelular . |
! Otras
Hepatitis B b /
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CIR DE AUTENTICIDAD

00co0
Datos de Vacunacion / Vaccination datail

Fecha de aplicacidn
Vacuna Bagis . Laboratorio

Date ofvaccinaton

Diz Mes Afie

Vacsine - - - i Digses e e haboratory
3 P s 77 Day t Month - Year e S
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 3 1 2020
COVID PRIZER Segunda 30 4 2021 PFIZER
B COVID PRIZER Segunda 5 106 202 PFIZER
COVID MODERNA XBB1.5 Adicional1 12 7 2024 Catalent Indiana
INFLUENZA TRIVALENTE ' -
ADULTOS Arual 12 K 2024 Green Cross
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 7 5 2025 GC BIOPHARMA CORP
1D Adulic Primera 21 5 2025 Serum

El Mnisterio de Salud y Proteccidn Social certifica que fos datos aqui dispuesios

fueran extraldos del Sistema delnformacion PARVEB del Programa Ampliado de
- Inmunizaciones - PA),

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui desaritas.

Para validar la autenticidad de este decumento, por faver escanse ¢l eddigo QR
que debe abrir la pagina.

B camé podra presentar actualizacgiones de confommidad con el registro de ta informadion de
la vaoinad On que realizan | os pregtadores de senddios de Salud v Entdades Adminisradores
de Planesde Benefidosde Salud,

¥4g. 1 de 1, Fecha de generacion: G710/2025 15:19:28

Esquema de Vacunacién

| Vaccine Safeh

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién / 10 Ty pe

NELSY MAYERLY BELLO PINZON o _CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de recimiento / Date of birth Pals nacimierts / Country of birth
. COLOMEIA

Correo dectrénico / emall

.. notiene@gmail.com

Nimere de Lote 1PS Vacunadera Nombres y apellidos del vacumador

tenngCenter i : Fi.i[l'ha.n;e‘\..f_a.c'c:lna.ﬁrﬂ';_':

V50220014 CHLA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO mA CRISTINA QU!édZ
FAT4TS TAUSA CEWO DE SALUD Dlm AGUILAR

EYOSISS . TAUSA‘ CENTRO DE SALUD DIANA AGUILAR
032H23A . CH!AVESE.HOSF‘ITAL- S.;N.ANTONIO YEINY GUERRERO
V5.0524002 . CHJAESE HOSPm SAN ANTONIO | Y.E!N‘l; éUERRERb
V50525606 CHIAESE HDSPETAL SAN MNO YE!N‘.f GUERRI.ERO
2334)(006.&\ C;HIA EéEI HD-SP.I'.T;\L SAN .AN'E;.DNIO YEif‘.N GUERRERO

The Mnistery of Health and Sodial Protection cerfies that the information in this
document was extracted from PAMVEB, accordingtothe Wide Program of

Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Cerfificate of Vacsination certifies that the holder of this documenthas
received the doses of the vaccination schedule as itis described hera.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
shoudd open the page.

The card can be updated based on vacdnation information recordsmaintzined by healthcare
ingitutions and health senice plan adminigrators,




ELE E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

SE /. CAICA SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ
HOSPITAL |

PROFESOR JORGE CAVELIER

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

CERTIFICA:

Que es oportuno y conveniente contratar la prestacién de SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA OPERAR
EN LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS) DEL MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA ES.E.
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1010
DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Que teniendo en cuenta los documentos y estudios previos, se estima procedente
contratar NESLY MAYERLY BELLO PINZON identificada con cédula de ciudadania No.
1.076.662.331 de Ubate puesto que su preparacién académica y experiencia, certifican la

idoneidad y conocimiento que tiene frente a las actividades a desarrollar dentro del objeto
contractual.

PERFIL DEL PROCESO:

Formacién Académica: Técnica Auxiliar de Enfermeria.
Especializacién en: No aplica.
Experiencia: Experiencia de tres (3) meses relacionada con el objeto contractual.

VERIFICACION:

Educacién: Auxiliar de Enfermeria.
Formacion Académica; Téchica.

EXPERIENCIA: tres (03) meses.

Que verificada la idoneidad de NESLY MAYERLY BELLO PINZON en relacion con los
honorarios del contrato que se celebre, se realizard mediante pagos mensuales, de
conformidad con la circular No. 036 del 02 de diciembre de 2022 "Por medio de
la cual se establece la escala de honorarios para los contratos de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién de la E.S.E Hospital Jorge Cavelier” vy teniendo en
cuenta que por la naturaleza del objeto a contratar vy las obligaciones convenidas, no es’
posible establecer el pago por entrega de productos o cumplimiento de metas.

Expedido en Cajic, en aplicacién del articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, a
los 16 dias del mes de febrero de 2025. '

Todugared

GERENTE

Proyect6: Diana Perneth Oviedo — Profesional Universitario.
Reviso: Diana Rocio Oviedo Calderdn.

www.hospitalcajica.gov.co

d . - NIT 832002436-5
_é:\ e £ - ALCALDIA DE - » Carrera 4 No. 1 - 10 Cajica (Cundinamarca)
2, A c AJ | C A . Teléfono: 8664943






