Nicol Albornoz Bello
Tel. 300 7123994
Carrera 13 N° 1b-52
San Pablo-Zipaquira

nialbello2002@amail.com

PERFIL

Enfermera titulada y estudiante de Administracién en seguridad y salud en el trabajo con
conocimiento en cuidado y atencién al paciente, laboratorio clinico administracion de
medicamentos y procedimientos basicos, ademas de conocer los procesos que se llevan a
cabo en la central de estilizacién como lavado, empaque y en la administracion de
instrumental estéril a las diferentes areas como salas de cirugia, terapia respiratoria,
consulta externa entre otras, destacada por brindar soporte y atencion vital al paciente con
disciplina y aprendizaje continuo.

FORMACION ACADEMICA

Estudio actual: Administracién en seguridad y salud en el trabajo  Institucién: U. Uniminuto

Inicio: 2021

Estudios realizados: Técnico en enfermeria Institucion:  Usesalud

Inicio: 2020 Fin: 2021

Estudios realizados: Bachiller académica Institucién:  |.E.D Santiago Pérez
Inicio: 2014 Fin: 2019

Estudios realizados: Bachiller primaria Institucion:  |.E.D El Mortifio

Inicio: 2008 Fin: 2013



Certificada en:

Toma de muestras de Laboratorio Clinico dando cumplimiento a la norma
Atencion integral en salud para victimas de violencia Sexual

Seguridad del paciente

Soporte vital basico SVB

Habitos saludables a partir de la alimentacién y la actividad fisica
Nutricion y alimentacion en el desarrollo humano

Elaboracion de Alimentos saludables

® & S ® o e =

EXPERIENCIA LABORAL

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA, CHIA

Fecha de ingreso 02/04/2021 Fecha de retiro: 02/04/2022
Jefe inmediato: Johana Bossa Cel. 3102381711

Funciones:
+ Lavado, empaque y esterilizacion de instrumental quiruargico con los diferentes
métodos.

* Administracién de instrumentos a salas de cirugia y a los diferentes servicios de
urgencias como UCI, consulta externa entre otros.

HOGAR GERIATRICO SAN RAFAEL

Funciones:
¢+ Apoyo en procedimientos basicos: Bafio e higiene del paciente, toma de signos
vitales, aseo y tendido de unidad, bafio e higiene del paciente.
» Administracién de alimentos y medicamentos
¢+ Acompafiamiento al adulto mayor
+ Desplazamiento del paciente

REFERENCIAS PERSONALES

Paola Marcela Sanchez Bello Ingeniera Industrial
Cel: 3115054985
Zipaquira
Hector Orlarfk\jo Rincon Comerciante
“ Cel: 310 2850523

Zipaquira

CC.|100388
Cel.|300712 @94
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La Vepublica de Colombia
p en su nombre

La Iustitucion Educativa Municipal
“ ’ {avrna??
Santiago Peres
Zipaquira - Cundinamarea

Qeorde con ol Decreto Municipal 1° 227 de 7 de septicmbre de 2011 por el cual se
reestructura el Servicio Educative PAblico en Zipaquird p s¢ concede
reconocimiento oficial a la Institucion.

Confiere a

Documento de Identidad No. 1003882129 Zipaquird

€I Titulo ve:
Bachiller Academico

$or haber cursado p aprobabdo los estudiog correspondientes al nivel de
Chucacion Media Académica, seqiin el Art, 28 ey 115 de 1994, de conformidad con
[os planes p programas vigentes.

" (oY

Mg. DORA PATRICIAROTRIGUEZ GONZALEZ. ALICIA RODRIGUEZ ORTIZ
C.C. 35409301 'de Zipaquira. C.C. 35412069 de Zipaquira.
Rectora Secretaria

Zipaguird, 6 de diciembre de 2019

Anotado al Folio N*_O 61 QAta N° 002 Libro de Registro 2° 002



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL
SANTIAGO PEREZ
Inscripcion DANE 125899000762

En Zipaquird (Cundinamarca), a los seis (6) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2019), se
reunieron en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL SANTIAGO PEREZ, |as
suscritas Rectora y Secretaria, con el fin de formalizar la graduacién de los educandos de Ultimo grado que
terminaron sus estudios enel nivel de Educacién Media Académica, acorde con el Decreto Municipal
N® 227 de 7 de septiembre de 2011 por el cual se reestructura el Servicio Educativo Publico en Zipaquird. y

Comprobada la situacién legal y académica de los educandos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacién Bdsica Secundaria y Media Académica, se procedié a otorgarel

Titulo de
BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacién:

Necol 4thornoy Betts
Documento de Identidad No. 1003882129 Zipaquira

Es fiel copia tomada del Acta de Graduacion Original N© 002, folio N° 013 de fecha 6 de diciembre de 2019
que consta de ciento veinticinco (125) estudiantes, comienza con el nombre de LUIS GABRIEL ACOSTA
LOZANO yterminaconel nombre de JUAN PABLO ZULUAGA MORENO.

Dada en Zipaquiré a los seis (6) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2019).
Firmado por la Rectora y Secretaria.

| 07

Mg. DORA PATRICIA ODRIGUEZ GONZALEZ, ALIQIA R GUEZ ORTIZ
C.C. 35409301 de Zipaquira. C.C. 35412069 de Zipaquira.

Rectora Secretaria
No requiere Registro de la Secretaria de Educacién, segiin Decreto 921 del 06 )
de mayo de 1994 y Decreto 2150 del 05 de diciembre de 1995, de la Presidencia de La Reptiblica,
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ACTA DE GRADO No.072

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

€n la ciudad de Zipaquird, el dia Veintinueve (29) de diciembre de 2021, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacién de los estudiantes como Técnicos laborales por competencias en Auxiliares
de Enfermeria, los suscritos Gerente, Directora General y Asistente de direcclén de la Institucién de

de 1800 horas: 720 horas tedricas y 1080 horas précticas, se procede a otorgar el certificado de aptitud
Ocupacional en Técnico laboral Por competencias en Auxiliar de Enfermerfa, al graduando cuyos
nombres, apellidos y nimero de documento de Identidad se relacionan a continuacion:

D.I. No. 1003882129 de Zipaquirg

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacidn No. 72, anotada en el libro de registro No. 08, follo
No. 01, del veintinueve (29) de diciembre de 2021, que consta de (45) estudiantes, que comienza con
el nombre ALBORNOZ BELLO NICOL y se clerra con el nombre ZAMBRANO MURCIA ROSA MARIA

Firmada y sellada por Tulia Elvira Rodriguez Pedraza (Gerente), Marfa Valentin

a Garcla Rodriguez
(Directora General) y Diana Marlén Garnica Carvajal (Asistente de direccién),

/}/&, Jxﬂﬁrﬁm‘ ~Eda Gy @wnaQo:nqu.

Tulla Efvinrlodriguez Pedraza Marie Valentina Garcla Rodriguez  Diana Marlén Carmica Carvajal
CC35408.594 De Zipaquird CC 1.075.677.364 de 2Ipaquird C€C.35.922.874 de 2ipaquird
te Directora General Asistente de Direccién

Zlpaquird, 29 de diciembre de 2021

Carrera 11 No, 5.76 Algarra 1 Tel: 8896548 Cel- 3124413493/3232314097
' Zpaquird - Cundinamarcg, Www.usesalud.educo ol b 8

R




RESOLUCION No, 25- 0447 De 2022

l 14 DE FEBRERO DE 2023

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacioén en el Territorio Nacional”

En uso de sus facultades legales y regla
2000 por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, demas normas concordantes Y,

CONSIDERANDO:

Que ALBORNOZ BELLO NicoL, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1003882129 expedida en
ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA, solicité ante esta Secretaria de Salud la autorizacién, para ejercer como
APTITUD OCUPACIONAL EN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA; diploma otorgado por, LA ASOCIACION PARA LA EDUCACION INTEGRAL EN

RAE CUNDINAMARCA, segin ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION
TOMADA de| ACTA GENERAL No. 72 de diciembre 29 de 2021

Que dicho certificado de aptitud ocupacional, no requiere Registro de la secretaria de Educacion, de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°, de |a Resolucion 08211 de 1989,

Que estudiada |a documentacién presentada por g| (la) solicitante, este (a) cumple con los requisitos
establecidos en |as normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ALBORNOZ BELLO NicoL, identificada con Cédula de Ciudadania
No.1003382129, expedida en ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA, para ejercer como APTITUD
OCUPACIONAL EN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ENFERMER[A. y
tiene efectos en el Territorio Nacional,

ARTicuLo SEGUNDO: Con ja presente Resolucion, el profesional quedara inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salug (ReTHUS).

NOTIFIQUESE Y cUMPLASE
Dada en Bogots, D.c., ¢ 14 de febrero de 2022

."‘"

A

GILBERTO ALVAREZ URIBE

Secretario de Salud

Proyecto: Janeth Florez A

Reviso. Julign Alberto Murcia C. - 0Ay

Reviso. Andrea Manosalva Martinez - 0Ay 309 20220210




Clinica
@ Universidad de
La Sabana

LA SUBDIRECCION DE DESARROLLO HUMANO
DE LA CLINICA UNIVERSIDAD
DE LA SABANA
NIT 832.003.167-3

CERTIFICA

Que NICOL ALBORNOZ BELLO identificada con C.C. 1.003.882.129 estuvo
vinculada en nuestra Institucion con un contrato de aprendizaje desde el 19 de abril
de 2021 hasta el 18 de octubre de 2021, desempefiandose como ESTUDIANTE EN
PRACTICA, con una dedicacién laboral de 240 horas mensuales, lo que equivale a
tiempo completo.

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

Atentamente,

ADRIANA MILENA GARCIA LEON
SUBDIRECTOR DESARROLLO HUMANO

| Autopista Norte Km 21 Via la Caro,
| Teléfono: 861 7777. Extension: 55501. Correo electrénico: info@clinicaunisabana.edu.co

| Chia, Cundinamarca, Colombia.
m Vigilado SUPERSALUD




Clinica
@ Universidad de
La Sabana

LA SUBDIRECCION DE DESARROLLO HUMANO
DE LA CLINICA UNIVERSIDAD
DE LA SABANA
NIT 832.003.167-3

CERTIFICA

Que NICOL ALBORNOZ BELLO identificada con C.C. 1.003.882.129 estuvo
vinculada en nuestra Institucién con un contrato a término fijo desde el 23 de
noviembre de 2021 hasta el 02 de marzo de 2022 desempefidndose como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una dedicacion laboral de 240 horas mensuales,
lo que equivale a tiempo completo y un salario mensual por valor de UN MILLON
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($1.384.800).

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

Atentamente,

ADRIANA MILENA GARCIA LEON
SUBDIRECTOR DESARROLLO HUMANO

§ o
| Autopista Norte Km 21 Via la Caro.

| Teléfono: 861 7777. Extension: 55501. Correo electrénico: info@clinicaunisabana.edu.co
| Chia, Cundinamarca, Colombia.

Vigilado SUPERSALUD




Clinica
Universidad de

La Sabana

LA SUBDIRECCION DE DESARROLLO HUMANO
DE LA CLINICA UNIVERSIDAD
DE LA SABANA
NIT 832.003.167-3

CERTIFICA

Que NICOL ALBORNOZ BELLO identificada con C.C. 1.003.882.129 se encuentra
vinculada en nuestra Instituciéon con un contrato a término fijo desde el 16 de marzo
de 2022 hasta el 03 de abril de 2022 desempefidndose como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, con una dedicacion laboral de 240 horas mensuales.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintiocho (28) dias del mes
de marzo de 2022.

Atentamente,

gL Lo (-
LEIDY PAOLA CAINA ORJUELA
JEFE CONTRATACION Y COMPENSACION

Autopista Norte Km 21 Via la Caro.

Teléfono: 861 7777. Extension: 55501. Correo electronico: info@clinicaunisabana.edu.co
Chia, Cundinamarca, Colombia.

Vigilado SUPERSALUD




Zipaquira, abril 2022

REFERENCIA PERSONAL

Yo PAOLA MARCELA SANCHEZ BELLO identificada con cedula de ciudadania No. 1.075.662.124 de

Zipaquira, hago constar que conozco a la sefiorita NICOL ALBORNOZ BELLO desde hace 20 afios y
doy fe de que es una persona respetuosa, honesta y responsable.

Atentamente,

PAOLA MARCELA SANCHEZ BELLO

CC. No. 1.075.662.124 de Zipaquird
Cel. 3115054985



Zipaquira, 12 abril de 2022

REFERENCIA PERSONAL

Yo HECTOR ORLANDO RINCON FORERO mayor de edad identificada con
ndmero de cedula 11.345.995 de Nemocén, residente en Zipaquira, por medio del
presente documento hago constar que conozco a NICOL ALBORNOZ BELLO
quien ha demostrado ser una persona trabajadora, responsable y honesta, destaca
Por su compromiso y entrega a sus labores diarias,

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de abril de
2022,

Ater’tamente,

0 RINCgN FORERO




A l

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy martes 24 de
mayo de 2022, a las 21:03:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1003882129
Cddigo de Verificacion 1003882129220524210305

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7 7
/7
P

4
INEDA ARRIETA

7
. Contralor Delegado
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES w

WEB

15:20:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 194281188

Bogota DC, 12 de abril del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NICOL ALBORNOZ BELLO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1003882129:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aros
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

A . 0]
AN |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

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.
e “
Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co




GUARDIANES

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
de tus DERECHOS N Baprres

¥l Personeria de Bogotd, D, C.
Bogota D.C., 24 de Mayo de 2022 - 21:05 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) NICOL ALBORNOZ BELLO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL TRES
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTINUEVE de ZIPAQUIRA

1003882129

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios

anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 5_C4ECS_0521. Link de verificacién: https:llwww.personariabogota.gov.co/antocadentas-disclplinarios




@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/05/2022 02:59:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003882129 y Nombre: NICOL ALBORNOZ 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 validacién No. 34206261 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

- Q Nueva Busqueda | B Imprimir

Informacion

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo I 0 | 1 I Inscripcion

4. Numero de formulario

14818274103
ll}ll 4818 |J1| Il

|2|1 _-'»’v‘
12. Direccién seccional

5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) (
Impuestos de Bogota 3

6.DV

14, Buzon electronico

100388212097 2
IDENTIFICACION ,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacion. 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 100388212 g 20200710
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento % 7 |30. cmammn-niclpao
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2—H /| Zipaguira 899
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ; 34, Qﬁros nombres
ALBORNOZ BELLO NICOL =
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) o, 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca — 7 2 5 |Zipaquira 899
44. Direccion principal e
CR13 1B 52
42. Correo electrénico nialbello2002@gmail.com s o
43. Codigo postal | 44. Teléfono 1 3007 1239 9 445 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaris: Otras actividades 52.N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigs-. 40, Fecha muqo acwdad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo estﬁb'wm'eﬂm
[8 6 92[[2021,12,209]||ls 278 9} 021,1 2,2 9| { | [ | | | i
Y/ - Responsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 5, &7, &2 M0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| LN
et ) N N N T N S N T O I A S O A O O O R R R
49 - No responsable de IVA N
.Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 % s 6 7 8 9 10
l [ | l I l l l I l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I I I O R 20 '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.anecs st [X] wo [ ] 0. No, de Folios: E’__ﬂ 61, Fecha [2022-03-15/11:43:56 ]

La informacién suministrade a través del formulario oficial de inscripcion, actualizaci Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi admir
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firia dl solcNants: 984. Nombre GOMEZ CORTES NICOLAS

985. Cargo Gestor |
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Certificado de vacunacion del adulto

Consérvelo
: ‘ Nombres: p\m\
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Apelidis: «\&\b
o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados. ! @Z; ;
D 3
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Covid-19

Vacuna

www.minsalud.gov.co
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nacimiento:
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Apelidos: A bog
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Certificado de vacunacién
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1003882129
NOMBRES NICOL
APELLIDOS ALBORNOZ BELLO
FECHA DE **/**/**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO ZIPAQUIRA
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO CO"’;":EA';‘LSI:&‘ON CONTRIBUTIVO | 19/06/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
improsion: | tacree? | Estaciénde | 1) a5 70 229

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,



(Colfondos

del grupo HAB'TAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NICOL ALBORNOZ BELLO, identificado(a) con C.C 1.003.882.129, se encuentra afiliado(a) al
Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacién a la fecha 12 de abril de 2022.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada vélida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, Cartagena
6949888, Medellin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

%/Q«A,e

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos $.A Pensiones y Cesantias
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