
NicolAlbomoz Bello
Tel.300 7129994

Canera 13 No 1b-S2
San Pablo-Zipaquirá

nialbello2002rÍDomail. com

PERFIL

Enfermera titulada y estudiante de Administración en seguridad y salud en eltrabajo con
conocimiento en cuidado y atención al paciente, laboratório clínico administración de
medicamentos y procedimientos básicos, además de conocer los procesos que se llevan acabo en la centralde estilización como lavado, empaque y en la administración de
instrumental estéril a las diferentes áreas como salas de cirugía, terapia respiratoria,
consulta exerna entre otras, destacada por brindar soporte y atención vital al paciente condisciplina y aprendizaje continuo.

FORMACIÓI{ A CA DE iJIICA

Estudio actual: Administraoión en seguridad y salud en el trabajo lnstitución: u. uniminuto

lnicio:2021

Estudios realizados: Técnico en enfermería lnstitución: Usesalud

lnicio: 2020 Fin:2021

Estudios realizados: Bachiller académíca lnstitución. l.E.D Santiago Pérez

Inicio:2014 Fin: 2019

Estudios realizados: Bachiller primaria

lnicio:2008 Fin: 2013

lnstitución: LE.D El Mortiño



Certificada en:

r Toma de muestras de Laboratorio Gllnio dando cumplimiento a la normar Atencion integralen salud para victimas de violencia sexualr Seguridaddelpaciente
r Soporte vital básico SVB
r Hábitos saludables a partir de la alimentación y la actividad físicar Nutrición y alimentación en eldesenollo humano
r ElaboracióndeAlimentossaludables

EXPERIENCIA LABORAL

CLíNICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA, CHIA

Fecha de ingreso 02lO4lZ021Fecha de retiro: OZtOAt2OZz
Jefe inmediato: Johana Bossa Cel. 3102391711

Funciones:
r Lavado, empaque y esterilización de instrumentalquirúrgico con los diferentes

métodos.
I Administración de instrumentos a salas dc cirugía y a los diferentes servicios de

urgencias como UCl, consulta externa entre otros.

HOGAR GERIATRICO SAN RAFAEL

Funciones:
I Apoyo en procedimientos básicos: Baño e higiene del paciente, torna de signos

vitales, aseo y tendido de unidad, baño e higiene del paciente.
r Administración de alimentos y medicamentos
r Acompañamiento aladulto mayor
r Desplazamientodelpaciente

REFERENCIAS PERSONALES

Paola Marcela Sanchez Bello lngeniera lndustrial
Cel: 3115054985
Zipaquira

Comerciante
Cel: 310 2850523
Zipaquira
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Ln §epriülitn De Gotorntrlo
p ou su nonrUre

La .tr¡rstítrrtió¡¡ €Dnr¡tiU¡ ltr¡¡¡itipnl

"Sniltíugo ffiéte¡"
lípaqr¡írrt - 6unüirrnm.¡rrfl

§[or]e con cl Berreto fltrrnicipnt §'227 Dc 7 üe septicmbre üe 201l por ar ¡uul ge
mmFufirra d serudtio €bucatiuo sútilto rn flprr¡ulrá p sc mntcür

rrono¡dmieuto ofíti¡l ¡ Ia illngtítütíóu.

@ontiere ¡

?/rri¿ 4Mrorrrta? gezu
Documento de Identidad No. 1003992129 Zipaquirá

@,1 T,ittrlo üe:

T8,agi[[er gcsbdrnÍco
f3or fabcr rursaüo P aprobaDo log egtuDios rorresponDientcg ¡[ lribct bc

€Dur¡ríón ft¿Di¡ 9taÜómít¡, según el grt. 28T.ey t ts u. lgg4, De ronforrr¡íb¡D ron
for planes p progrotuite Uígentrs.

C.C. 35412069 de Ztpaqulrá.
Secrstaria

tl¡¡$fri, 0 Dr llricmüra Dc 2010

gn0t!!0 tl lolio fr, O 6r,_gaa.f.__¡g¡ liüro !e segitrro .R.__SA-__

Rectora



ACT^&. NDTVIDUAt D[ q&ADO
INsrrructóru eoucATr.vA MUNrcrpAL

SANTTAGo pÉRrz
Inscripctón DANE 12589900 07 62

En Zipaquirá (cundinamSrca), a los seis (6) dfa,s del mes de diclembre de dos milreunieron en ra Rertoría dé'r. iÑsuiÍc-¡iiüH;¿ñivr Múñiói;il:;ÍlrTllHs lÉ31?:,l!suscritas Rectora v seoetaria, .ott 
"iñn 

o.¡óira.i1.ar r.i?uo'ru.r¿n á. ñdr;.ioo, de úrtimo graao queterminaron sus estudios en it nivelde Educaclón u.i¡aic"¿¿rtd,-;;rd;tqn 
s! Decreto Municipat

§¿1k-r"J,.$',.1sil:o,f"x;:9il g*:iiiiiri,iü*ffiil e,servic¡o eñ;;¡," pub,icoen zipaqúiiá. y

comprobada la situación legal y académica de ros educando.s qre cursaron y aprobaron los estudioscorrespondientes al Nivel oe eouáaaón B¡ri;; ;;.;;;; íüL0,. Académica, se procedió a otorgarer

Oítulo ue

B&CHNI&EB ACADTKPTICO
Algraduando cuyos nombres, apellldos y documento de identidad se relacionan a continuación:

fufi"i¿ lflUo,uui? SeUn
Documento de ldentidad No. 1003gg2129 Ztpaqulrá

Es ñel copia tomada delActa de Graduación original No 002, folio No 013 de fecha 6 de diciembre de 201gque consta de ciento veint¡cinco (125) estudianies, .orl.ñiá con el nom¡re ¿e r.u¡s GABRTEL AcosrALozAf{o v termina con er nom¡ii ¿é'iüer pABLo zutuAGA MoREilo.

Dada en Zipaquirá a los sels (6) días del mes de dlctembre de dos mil diecinueve (2019).

Firmado porla Rectora y Secretarla.

No rcqurcfa negElp 
_de rr sccretarre de Educacrón, scgrún Decreho g2r dcr 06tle mavo de 1994 v De*crto zrso oiioi-ii Jñññorc ¿i riós, ,í,ii'. pilJiend. cc La Repribrca.

de Zipaqutrá. de Zlpaqulrá.
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@W
ACIA DE GRrDo No.O?Z

ACrA I¡DTUTDUAI, DE GRADUACXóN
[n l¡ <ludad de Zlpaqutrá, el dh Velnünueve (19) de dlclembre de 2ozl, se reunleron con elfin deform¡lhar la graduaclón de los estudlan,., .o*o Té<nrco¡ raborares por oomp€tGncrr¡ en AuxrtÍ¡radc Enfcrarcrfa' tos suscrltos Gerente, Dlrectora General y Aslstente de dlrecclón de la lns,tuclón deEducación para elrnbafo y eloesaán rrrrno AsocrAcÉN ,ARA rá EDUcAcróN TNTE'RA. ENsAtuD' USESALUD Aprobada por la se.retarra de Edr¡cacrón de cundrnamarca para otorgar crcenfficado de aptltud ocupaclonal, medlante Resorucrón ooqTzde drdembre 16 de 1999 y por rasccretaria de Educación Munlclpal de ap.qrlr¿ rgtc) medlante Resotución [2g7 de octubre r5 de roro.comprobada la shuación legal y académrca del estudrante gue cursó y aprobó los estudroscorrespondlentes de Técnlco labor¡l por competencras en Auxmar de Enfermerfa (on una rntenrrdedde rSoo horas: 7¡o horas teórlcas y toEo hons prá<tlcas, se procede a otorgar el cer,flcado de aptltdocupaclonal en Técnlco laboral por competenclas en Auxilrar de Enfermerfa, ar goduando cuyosnombrss' aptllldos y número de documento ie r¿entl¿ao ¡e ,er¿c¡onan a conilnuacrón:

%@ú*gtfut
D.l, No, roogggztzg de Zipaquirú

[::1,1:li:?ffi1T:'fiir:ff[:'r1:'jfoo'No.7,,anotadaene*brodereg,srroNo,oE,ro,o
etnombreA,-ro**oirrLroNrcoryr..nrr'llroltf,l;::iff 

fil;TlLr:; jfiffi ,'
Flrmada y sellada por Tulla Elvln Rodrfguez Pedraza (Gerente), Marra varentrna Gaftfe Bodrlguer(Drrectora Generar) y Drana lr¡rarrén o.rn¡á c,rvafar (Asrstente ¿. i¡*.¡onl.

C,C r,o7 767 7, 364 de Zlgquká
Dlrerfor.aGenqol

tlprguhá, r9 dc dlchmbru de:o¡r

CC rj, 4 2r.97 I dc Ztpquká
Asistent€ de Drreccldn

Pedraza

1l No. $76 Algarra I fd, AggeS4g Cel:
Zl po q u kd - Cu n d I no morco. w*.ur

arF-

F- ffi
0a{krffi



RESOLUCIóN No. 25_ ou7 De 2022

LA,T FEBRER, o= ro{
"Por ra cuarse autoriza er ejercicio de una ocupación en er Territorio Nacionar,,

LA SECRETARIA DE §ALUD

,Esffi :l:,:nffJÍfi *.,5flflñíít1:s,::*"¿,"i,:r,ffi i,ff #f#fr .,T,ül#ff ;J?:.#ff inormas concordantas y,

CONSIDERAT{DO:

*rr**fftiNr¡flln,mm'+;l-**f-*ffi 

'u,iffi 
r

Que dicho certificado dr
conrormioao ün ffiü:":fiTHtrffi:r1lÍl ¿: Ái?",:?jiifJi3[*,[,:.,%?,gi"f,Ei3:",un, ou

gH.¿'Jx13ix 
l:rt"TffiT,&l?J"T,;:iffi:" por er (ra) soricitante, esre (a) cumpre con ros requis*os

Qua en virtud de lo expue$o, este Despacho,

RESUELVE:

#id{r,fr#ti#fi "iL?trny'sff §§l!#H$ilfi r'" jffiii:i:dt:iitfl 
:í

tr:::,::,?:r"xil?r*::: r,%:ffiii:ñtlsión, erproresionar quedará inscrito en er Resistro único

#,hffitrtrfiJ#}$f 
'lli*#t[jii:ilid,¡;r:dg*i,.;3#,",.#t#T,;iltr#

NonrlouesE Y CÚMPLA§E
Dada en Bogorá, D.c., er f¿ J"'i"¡ñt de 2O2Z

ftplrdó; Jrút Flóru Affi.ffi.nffit*,
re z0&r@r0ffi ffiHffiffiJ

Secretario de Salud

@ffi

*r§



Clinlca
Urüwrsldad de

La Sabana

LA SUBDIRECCIóN DE DESARROTLO HUMAT{O
DE LA CLÍNICA UI{IVER,SIDAD

DE tá SABANA
NIT 832.OO3.r67_3

CERTIFICA

Que I{ICOL ALBORNOZ BELTO identificada con C.C. 1.oo3.gg2.129 estuvo
vinculada en nuestra Institución con un contrato de aprendizaje desde el 19 de abril
de 2o2L hasta el 18 de octubre de 202L, desempeñándose como ESTuDIANTE Eil
PRACTICA, con una dedícación laboral de 240 horas mensuales, lo que equivale a
tiempo completo.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los diez (10) días del mes de
rnarzo de 2022.

Atentamente,

ADRIANA MILENA GARCIA LEON
SUBDIRECTOR DESARROLLO HUMANO

Autopista Norte Km 21Yta ta caro.
TeÉfono: 8617777. Extensión:55501. Coneo electrónico: info(Oclinicaunisabana.edu.co
Chía, Cundinamarca, Colombia.
Vigilado SUPERSALUD



Clinlca
Uñlverldad d€

La Sabana

LA suBDrnrcc¡ón DE DEsARRoLLo HUMANo
DE LA cdru¡cn uNrvERsrDAD

DE LA SABANA
NIT 832.OO3.167-3

CERTIFICA

Que NICOL ALBORNOZ BELLO identificada con C.C. 1.003.882.129 estuvo
vinculada en nuestra Institución con un contrato a término fijo desde el 23 de
noviembre de 2021 hasta el 02 de marzo de 2022 desempeñándose como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una dedicación laboral de 240 horas mensuales,
lo que equivale a tiempo completo y un salario mensuat por valor de UN MILLóN
TRESCXENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($1.384.8oO).

La presente se expide a solicitud de la interesada a los diez (10) días del mes de
marzo de 2022.

Atentamente,

ADRIANA MILENA GARCIA LEON
SUBDIRECTOR DESARROLLO HUMANO

Autopista Norte Km 21Yía la Caro.
Teléfono: 861 7777 . Extensión: 55501. Correo electrónico: info(@cliEicaunisabana.edu.co
Chfa, Cundinamarca, Coft¡mbia.
Vigllado SUPERSALUD



Clinlca
Unhrcrsdad de

La Sabana

LA §UBDIR,ECCIóN DE DESARROLLO HUMANO
DE LA CLÍNICA UNIVERSIDAD

DE LA SABAT{A
NrT 832.OO3.167-3

CERTIFICA

Que NICOL ALBORNOZ BELLO ídentificada con C,C. 1.OO3.882.129 se encuentra

vinculada en nuestra Institución con un contrato a término fijo desde el 16 de marzo

de 2022 hasta el 03 de abril de 2O22 desempeñándose como AUXILIAR DE

EHFERMERfA, con una dedicación laboral de 240 horas mensuales.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintiocho (28) días del mes

de mar¿o de 2022.

Atentamente,

,EFE CONTRATACION Y COMPEilSACION

Autopista Norte Km 21Yla la Caro.
Teléfono: 861 7777. Extensión: 55501 . Coneo electrónico: info@clinicaunisabana.edu.co
Chfa, Gundinamarca, Colombia.
Vigilado SUPERSALUD

iI



Zípaquirá, abril2022

REFERENCIA PERSONAL

Yo PAotA MARCELA sANcHEz BELto ídentificada con cedula de ciudadanía No. 1.075.662.r.24 dezipaquirá' hago constar que conozco a la señorita Nrcor. AtBoRNoz BEtto desde hace 20 años ydoy fe de que es una persona respetuosa, honesta y responsable.

Atentamente,

PAOTA MARCETA SANCHEZ BELI.O
CC. No, t.075.662.124 de Zipaquirá
Ce|.3115054985



Zlpaguirá, 12 abril de2OZ2

REFERENCIiA PERSONAL

Yo HECTOR oRtá¡¡¡o RrNcoN FoRERo mayor de edad kjenüricada connúmero de ceduta r1.34s,99s o"GmJ.¿n, rásii;rá'"ni¡i"qr¡rá, por medro derpresente documento hago constar quo conozco a NrcoL ALBoRNoz BELLOqulen ha demosbado ser una persona rrabajadora, responsabre y honesta, destacapor su ompromlso y entrsga a sus labores diarias.'

Esta constancia se explde a sollcitud delinteresado a los 12 dlas detmes de abrilde2A22.



?P.XIilfk?#h

LA coNTRALoRie ogrpcADA PARA RESPONSABTLTDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN ruDICIAL Y COBRO COACTTVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el sistema de Información del Boletln de Responsables Fiscales ,sIBoR,, hoy martes 24 demayo de 2022, a las 2l:03:06, el número de identificación, relacionado a continuación, No sE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nirmero consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución22a df,5 de octubre de200/.,la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 194281188

Bogotá DC, 12 de abril del2O22

La PRoCUFuDURIA GENERAL DE LA NAclÓN certiñca que una vez consulbdo el sistema de lnformación de Regisrro de sanciones e rnhab¡¡da*s(SlRl)' e(la) seño(a) NICOL ALBoRNoz BELLO identiñcado(a) con céüda de ciudadanta número 1003882129:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABIL¡DAOES VIGENTES

w4
MARIO ENR]QUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atonción al público (CAp)

ATEflctó}l:
ESfE CERTIFICADO COIIÍ¡TA OE 01 HOJA(S}, SOLO E8 VALIDO EiI 8U TOTALIDAD. VEñIIFIQUE OUE EL XUHERO DEL CERTü,ICAOO sEA EL I'I8TO ETITODAS Tá8 HOJA§.

DiviskSn Centro de Atención al puUlico 1CÁfl
Llnea gratuita 01800091031S; dcap@procuraduria.gov.co

E¿IEIffi
WEB

15:20:40

Hoja 1 d€ 01

ADVERTENCIA; La csrtilicación de antecedentes deberá contener las anotaciones d€ provid€ncias 
"¡."r,orirdu" 

[i fi"irlilfi[ol
*#,i:ffiilt lSil[?l*1"*]Ll1lF^,^f ::!_"::"_J.á;:i#;.fuirioaoes que Je encueitán uis"nt"s en drchomomento'cuando se trate de.nombramlento o posesibnen carsos que exiJan para ., ilJi;H;::#:TfflJfr][:ll"Hno*ornn rodas rasanotaciones que figuren en el registro. (Arttculo 174 Ley Zg4 de 2Od2).

iloTA:Elcertificadodeantecedentesdisciplinariosesundocumentoquecont¡enel8sanotacione§"¡nr'.bil¡o"ou.ffi

Í!llliilI3lli;:l.l:i::::t":,::""::,1":,::.*^9::"r:Tl": contractuares con,r u,r,oo, de ros raros con responsabiridad nscar, de ras decisiones depérdida de invesüdura vde las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ñi,;;r;.p,.i;"r#;;lf;::ffi.uonHffiil::ffi:¿f#"ejercicio de la acción de repetic¡ón o llamamiento en garantia. Este documonto tionl efector para acccde, al ¡ector públlco, en lor términoa que
;::?#ñ?j,:?n|.::If"l"l:::lo5¡;I:*:": ^..:_*qg ?11"ñ,," d;;;áentes soramenre ros repoñes que hasan ras autor¡dadésnacionahs colomb¡ana'. En caso de nombrarñ¡ento o rr."ripÉián ;;;ñ;"; #'ffiil;:#'É:,1;#ffi,;ffi:;#:Já%:i:ñ::H':i#:.,u,que prÉ§ente él aspirant€ én Ia página wob: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antec€d6ntes.html



GUARDIANE§
de_ tqs_-LlBEQt!_9§ cERTtFtcADo oRDlNARto vh wee

No.6581751!fmurfttrtüüü 0.C.

Boeota D.C.,2l rh f,ryo d.Nin . 2l:0S pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DI§CIPLINARIOS
LA PER§oNeRIn oe BoGoTA, o.c.

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de sanciones e lnhabilidades Disciplinarias de la personería de Bogotá D.c.,el señor(a) NlcoL ALqglNoz BELLo, quien se identifica con la cÉDuLA óe cluoÁoÁ¡ltÁ Ñá, UÑó-úíi rnestlLLoNEs ocHoclENTos ocltENTA y Dos mtL ctENTo vENnNUEvE de ZtpAeutM

1003882129

NO REGISTRA SANCIONE§ NI INHABILIOADES VIGENTES

Esta Certificación es váida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplínaños expedido por la Personerla de Bogotá D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Enlidades Distritales y taé aependencias de laPersonería de Bogota D.C,, con atribuciones Disciplinarias

ADVERTENCIAS:
La ceñificaciÓn de antecsdentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que s6 encuentren vigentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausenola de antecadentes, se
coñmcarán todas las anotacíones que figueren en el registro. (Artfcub 114 - Ley lg* da 2ó02)t.

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por fahas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeñar cargos priblicos (Numeral 2, art. 3g - Loy 134 oe áooe).

certiffcado expedldo de conformidad con el artículo 1 02 numeral 5 del Decret o Lay 1421 de 1gg3, Lay 74 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio da 2002, A42 del 14 de febraro de 2003 y 616 det 10 de noviembre de 2004, de laPersonerla de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certiflcación debe ser complementada con la expedida por la procuradurla General de la Nación.

El presente cartificado tíene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certíficado expedido sin costo alguno.

WLLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oñcina Asesora Jurídica

Certificado generado por el s¡tio web: www'p€rsonériabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la personerla de Bogotá D.C.
Gra. 7 l{o. 21 .24 - Conmutador (601} 3820450180 - www.pesoner¡abogota.gov.co

Gódigo de verlfcación: 5-c4Ecs-052r. Lhk tte verlflc.clón: hth.:/rwww.p.6oneriabogote.gov,co/ant c¡dent¡3dlsclpllnario.
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ñ (Default.aspx) Q.

Portalde Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:

l Imprimir

Que a la fecha, 3t/05/2022 02:59:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía No. 1003882129 y Nombre: NICOL ALBORI{OZ BELLo.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana". Registro
interno de validación No. 342O6261 . La persona interesada podrá verificar la autentícidad del presente documento a kavés de la

página web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menú cíudadanos/ consulta medidas conectivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cálula corresponda con el

documento de identidad suminisüado.

Polk¡¡ füíqBl de Color¡Ha
Direióñ GereBl - Cra. 59 t¡o. :6 - 21

C€rÉrc AdmistGtivo t{*ml (CA[) 8o9otá D"C.
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lntmiir 5159000
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Este carné es válido en Colombia.
Será exigido pryS:gntrsré{enas de riesgo.
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En caso de requerir et ccrtmcaeo intarñacional de vacunación

o profilaxis, solicite su trwrscripcién en los sitios autori¿ados.

..,
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1214122, 1458 https://aplicaciones'adre§'gov.co/bdua-intsmouPages/Flespueetaconsulta.aspx?bkenld=lqs2l 
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ADR€S
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD . ADRES
lnformación de Aflliadoe en la Base de Datos Única de Afillados al slstema de seguridad social en salud

Resultados de la coneulta

fnformacién Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

ruúuEno oe
IDENTIFICACTON 1003882129

NOMBRES NICOL
APELLIDOS ALBORNOZ BELLO
FECHA DE

NACIMIENTO
**r*r*

QEPIRIAMENTO cUNID|NAMARCA
MUNICIPIO ZIPAQUIRA

Datos de afiliación :

,Ír,::,#, I Y;,#13, I 
."s?:1,* 

1,,,.,*.,0.,,0

,tSr8jo**ó" 
registrada en estra página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, §e aclara que la Fccha qo_Afiliación Efoc{iya hace referencia a lafecha en la cual inicia l" at¡iiáóión óá;;¡-;il;J, u 
"r"riü'"'rái,J,I"iá üiit eps o Eoc, s¡n ¡mpolar quo haya estado en erRégimen contributivo o en er nágim6'tsófiáil:^ o¡.ta 

"ni¡ááá]ñ;;"fiil, ra Focha ¿e F¡na[zdc!ón r," Aflración, esrabreceel término de la afiliación t ¡g-gñtioái' d;-ü;;tftn h iec¡iüe'ü ffi#;ü que haya presentaoolá Eps o Eoc. A su vez seadara que la fecha &31na2sss d"t¿ri¡ñññ lñ¡¡"J"ráiinJJ"ñiüliilürloo con ra entidad que senera ra consurta,
La responsabilidad por la calidad de los datos y la información roportada a la Base de.Datos unica de Afiliados - BDUA, junto con elf3$"ffiYr'fr'§.novedades pa'a ááuá'"iHBóÚÁ;*"ñññJáiJ.i"rn.nt" a su ruenre de ¡nrormación; en esre caso de

E¡ta información ce debe utitirar por parte ds la¡ cntidader y lor prestadorrs- dé-servic¡o' de ralud, como complomento almarco legal v tócnico definido t'ñLí;'.d-iláiivo para oeñesiüL ;ñü"ión dc ro¡ gerv¡c¡oi-deiarud a ro¡ u¡uarroe.
si usted encuentra una inconsistencia en la información!*lB9¡."n ésta página,_por favor remltase a la Eps en la cual seencuentre afiliado v solicite.la conección oJrá iñiórmac¡ón inconsisrente sobieéu ¡iní¡ac¡on.úna-'ráfiáarizada esta ac{ividad, raEPS debe remitir la noved"o áneióóááiá'itá lírái"onE§, iltáñ¿ i;á!i"L"ü§. u normatividad üsenre.

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

CAJA DE
COMPENSACIÓN

FAMILIAR
COMPENSAR
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COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

NtT 800.149.496_2

CERTIFICA QUE:

El(la) seño(a) NlcoL ALqoRNoz BELLO, identificado(a) con c.c 1.0a1.8a2.129, se encusntra afitiado(a) atFondo Pen§iones obligatorias Nlr 800.227.b¿o-o y arronáoór.rit¡r. Ntr g00.19g.644-5.

se expide la presente certificación a ra fecha 12 de abrir de 2a22.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada válida para todos sus efectos de conformidadcon lo dispuesto en la Ley 527 de 1g99.

cualquier inquietud adicionat no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccionalwww'colfondo§'com'co opciÓn contáctanos,..o comuníquese con nuestro contact center a través de tassiguientes lfneas Bogotá 7484888,.Barranquilla gaogá8d, Bü."rárrngr 6985888, Cali¿ággea', cartagena6949888, Medeilln 6042888 y en et resto dLr pafs 01 go0 os ió0óó.

e.
Carolina Galvis Cástellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A pensiones y Cesantías
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