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({1 &' DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRLS
[ _h‘ (‘\(Q (A »_‘__________..._TO‘ Q : N\?b((\ -—\— \') («1C

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc@u.OmsL) No ,3256':1_.)7

LIBRETA MILITAR

SEXO B l NA( IONALIDAD PAlS e
FQOM(™ | cou (}0 EXTRANJERO () QO{(H\\\)\C’\

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO : - OM

FECHA Y LUGAR DL NA('IMITN]O - i DIREGCION DE COI‘\RI QIY;NDl “NCIA

FECHA  pia [2,d mes [(,2] ano [V 93¢l ‘F\\CJO ! p—y ;

PAlS Colon \bio - PAIS to DEPTO :E’C_"\C\ Cen

DEPTO Boyac , MUNICIPIO Q)re VO

municiio e c’lf"'{f\}q TELEFONO 3\ H 865 PO MALNGaannen *'ﬂ(“) wl e

(2 X FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X L ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 6o. DE BACHILLERATO FQUIVALEN A L 0S5 GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION RASICA SECUNDARIAY MEDIA )

a EDUCACION BASICA 1/1ULO ORTENIDO %NhL\\..\ IQC.S\\‘O A:.r \\:1

PRBUVIA SECUNDARIA MEDI | FECHA DE GRADO
S O Y O O R 8 O Y A - e

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIAN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRLS | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | Nvo o1l ORTENIDO MCS ANO PROFCSIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, I:SCRIUC Df: FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MD)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO U

NICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRES™*CION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IONFT CceNTRO De s5HIleD BeterT\ub = CaloraBiDh.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bo e Beteriud
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32120635(5 pla bS] Mes fou] avo Zoz.6 | oia 8.0 mes [og] amo £.02.6
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DoyiiLiar De INFerRMeRL TQu\Ren BIS(coD Bete mud
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ise cemRo e SALLD BeTeltiubd ¥ ColorBRil
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Be A BPete iy
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32120635 |5 oia [0.8 mes [2.] Ao oz | oia B wes [L2) avo Eoza)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AcX(JIAR. De ENFERHERD [T\ B icoD Betemud:
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ise ceNTRD e SAIOD Betemud| K ColomBID.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BDoAcA DeTeltTivd
TELEFONOS FECHAD™ I RSO FECHA DE RETIRO
32\2063515 L odl Mes 02 w10 Bora] [ont € mesBF] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AoV DE ENFERMERA. FROIFOD BBeD 470 | Betelt Tl
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: o (] mes[ ) avo (. J|ow[ ] mes[ Jarolo.]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

Powered by CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
d TIEMPO DE EXPERIENCIA b
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ' 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO _l_f )
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
L TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A % .7 J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 (79 NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0 DE LALEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenctamiento, Be—t_eﬂf’\( ) Oq de A b\ ?\ 1016
_ Ne ; SNES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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

Powered by CamScanner
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Por Ly cual we Itogict g un Seetiicado

FLSECIL VARIO U SALUD DOF BOYACGA

en ajercicio do la delegncion conlande por la

tesolcion He 082 1! del 14 do junio do 1989
omanada del Wltasterio de Salud, v |

CONUSIDERARDO

Que. NURIA ELSIDA RINCON JOYA Hontilicada con la C.CN.23.336.962 de
Balowwa, ha solicidatio o) Mogistto do i certilicado do Aptitug Ocupacional cumo
AUXILIAR DE ENFERMERIA. que b o'orgh el INSTITUTO UNIVERSITARIO DE

COLOMAIA o 1a Cludad on Dultana o ia 03 do Junlo de 2.000;
RCBUFELVE

cutimitpdo de aplilve o wpacional, como

ARTICULO URICO: Raglalir .1
AUXILIAR DE ENFERMENIA, que muleir i o HUBIA ELEITA KINCON JOYA, para

oarear dicha prolosion an al tartarng Nocena
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HECTOR JULIO UECPRRA RUIZ
Secretario de Salud e Boyaca
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_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NUBIA ELSIDA RINCON JOYA
Con Cedula de Ciudadania No. 23336952

Curso y aprobo la accion de Formacion
MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA
con una duracion de 48 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los dieciseis (16) dias del mes de Junio de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

“EL ]
L e

MIREYA PARRA PINTO
Subdirectora 75551453 - 16/06/2021
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS FECHA REGISTRO

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento

puede ser verificada en el registro clectrénico que se encucntra en la pigina web http: /Jeertificados.sena.cdu.co, bajo el nimero
9405002327139CC23336952C.



8/4/26, 20:01 ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

[ Iniciar Sesién ] [ Registrarse J

= \eny

ReTHUS

A continuacioén diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 23336952

Primer Nombre Primer Apellido
Nubia Rincon

[ Verificar Registro en ReTHUS ] [ Limpiar ]

Resultado General -2026-04-08—-7:59:23 PM

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

<

cC 23336952 NUBIA ELSIDA RINCON  JOYA Vigente



LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CENTRO DE SALUD BETEITIVA

NIT.826002862-8

CERTIFICA:

Que NUBIA ELSIDA RINCON JOYA identificada con cedula de ciudadania No 23.336.952,
de Betéitiva, se desempefié como AUXILIAR DE ENFERMERA, en la Empresa Social del
Estado “Centro de Salud de Betéitiva’, identificada con Nit. 826.002.862-8, durante
el periodo comprendido entre el 1 de febrero a 26 de marzo realizando labores de
atencion primaria en salud bajo el programa de equipos basicos del municipio.
Cumpliendo satisfactoriamente con las funciones inherentes a su cargo caracterizandose
por ser una personaresponsable, honestay sentido de pertenencia con la E.S.E Centro de
salud Betéitiva

Se expide la presente en Betéitiva a solicitud de la interesada, a los cuatro (4) dias del mes
de marzo de 2025.

o il
@LEJ NDRA PERALTA CRUZ Gerente ESE centro de salud Betéitiva



CENTIDAU RELEF TURA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Funcién Plfl blica PERSONA NATURAL
—_ (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Nubia Rincon Joya

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I N° 23,336,952 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Boyacéa Municipio  Betéitiva
Direccion  vereda Soiquia | Teléfonos  31486°3880-31062580°0
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Helberth Silva Estevez 74,181,262 Esposo
Brayan Smith Silva Rincon 1,048,690,419 Hijo
Juan Sebastian Silva Rincon 1,072,700,706 Hijo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:
 Tweo o

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $2.000.000 -

b) La cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERODE SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

LA CUENTA




Bancolombia cuenta de ahorro 33886187110 $ 100,000

c) M s bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

COLOMBIA CERTIFICADO ORDINARIO 13:54:49
No. 293998711 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 08 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de

Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), €l(la) sefior(a) NUBIA ELSIDA RINCON JOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 23336952:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politicay la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

11 ’ . "/7
B0 /iw /'/W&,
b |

l

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

e
@ . Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 587875 E
www.procuraduria.gov.co @


http://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
http://www.procuraduria.gov.co/

8/4/26, 19:24 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:22:59 PM horas del 08/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 23336952
Apellidos y Nombres: RINCON JOYA NUBIA ELSIDA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que nho 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 véalida siempre y cuando el nUmero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

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

Linea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/W ebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de

abril de 2026, a las 14:00:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

23336952

Cadigo de Verificacion

23336952260408140015

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.

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

Gener6: WEB

g e AN e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

5

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGRm—

Pagina 1 de 1



8/4/26, 19:30 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

| | (Default.aspx) ||

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/04/2026 07:28:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 23336952 y Nombre:
NUBIA ELSIDA RINCON JOYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 137863781 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 9000
7 Dios Policia Nacional de Colombia Eﬂl-?tﬂlBFIﬁ
& ¥ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 (. OTENCIA D
¥ 1 y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
2 @a?ﬁw Linea de atencion: 018000-910112
Beony e

U o covco

https://srvenpc.palicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
http://www.policia.gov.co/

Betéitiva, 09 de abril del 2026.

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES Y DE NO TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA
DE PROCESOS PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO

ASUNTO: Declaracién Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades.

Yo, NUBIA ELSIDA RINCON JOYA, identificado como aparece al pie de mi firma, declaro
bajo la gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en los articulos 150 y 151 de la ley 270 de 1996, y las contenidas en los
articulos 38, y num. 2 del art. 39 de la ley 734 de 2002.

b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de caracter
alimentario y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo anterior para dar cumplimiento
al art. 6° de la ley 311 de 1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar documentos para posesion del
cargo de Técnico en Sistemas de Tribunal Grado 11 de la Secretaria de la Sala Civil
Especializada en Restitucion de Tierras del Tribunal Superior de Cali.

Cordialmente,



< 1A Formulario del Registro Unioo Tributario

2. Conopie [0 | 2| Acvsalzadon
4. Numero de formulario 141152970841
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) NUBIA ELSIDA RINCON JOYA identificado(a) con CC 23336952 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 09/12/2022

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: ESE CENTRO DE SALUD BETEITIVA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 3 dias
del mes 3 del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

S

Gerencia de Afiliaciones




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

NUBIA ELSIDA RINCON JOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 23.336.952, se encuentra afiliado(a)
al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 8 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
=50 - = Bancolombia
JATOS GEMERALE! 1 :
NOMERE 0 RAZON SOCIAL: NUBIA ELSIDA RINCON JOYA
PEROOO COTZACION OTROS MO 206 PEROOD COTIZACON SALUD uES n
CILOADMUNICIPAO: BETEITVA  DEPARTAMENTO: BOYACA || nias D€ MORA — . iz AND
DIRECCION: BETEITVA-OTENGA BOYACA TELEFOND: TN || FECHA PAGD . ADEOWE  NUMERD AUTORIZACION 104D
TIRO APCRTANTE: 00-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. LNDEPENDENTE P
TIRO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Ao egelacecns y MRS i 00 b it
FORMA DE PRESENTACION. UNKCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIEHITARIA) No
TOTAL APORTES A PENSION
ADHANES TRADORA —— APORTES VOLLINTARIS 5 WO TOTALES
CODGO I NOMBRE Ne. COTIANTES on EMPLEADOR [ COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSp APORTES I MORA VALOR PAGADD
Bl 15514 COLPENSIONES i Vi id i T i ii i 3l i mﬁ
1 L] L
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIOAD POR
ADMNISTRADORA " . LICENCIA MATERMIAD SALDO A FAVOR LIQUDACION MORA TOTALES
1ZANTE
£00IGO NONEIRE COMIANTES| | MMERO | vaor [ MeMERQ | wwor | puwisa | waor | comzacow | SMOR | compcion | JMOR | wpones MORA | DESCLENTO VALOR PAGADO
EPae1 NUEVA EPS W i i T i i i 1id sa i 103
] ) [T| $ 210904
\2 ‘ﬂ\ \1d Fdo~
O\O QQ Y
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMNSTRADORA INCAPACIOAD P+ SALDO A FAVOR UQUDACION TOTALES
No. COTZANTES iQOACON
CO0IG0 NOMERE NOMERD AUTORZACION VALOR ADTROS RIESGOS|  PLANLLA VALOR COTIZACON APORTES | WORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
43 14-23POSITVA COMPANIA DE SEGURDS S A 1 ] 50 $42700 42 ] ;a 42
[} sd l£
DATOS DEL COTUANTE OVECADE w—
g g s L1 CeF SENA | ICEF
e [ st ks el a" IR Gk vALOR| TOTAL ; = mru? I8C TorAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
CION TIZANTECOTUEANTE] BASION |SALARDY - n
- i 'E i : A COTRACIONans | apoRre | ACMN mgmmmri AN por TERPORTEAPORTE
-
ke T e ) T PENYTY S TR0 § o0 (s | s T BT BT BT BT
poms SRMAANE LPENS! 1050005 SITNA | | 1.750.908
FSTALON ES cnnéom
s EGUROS
A

o |
i ~




,( ‘5){ Fu N S E Ed u\c:cién

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6
Aprobado Mediante Resoluciéon No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educacién Municipal y el DechNéP_Zfijeﬁeéaao de 2015 - Educacion No Formal.
Nubia Elsida Rincon Joya

CC 23336952 de Beteitiva - Boyaca

Realizo y aprobo el EigEG ';.;' tencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
: 3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022 FUNDACION HUESTRA

Si‘ SEAORA DN AAESPERANZA

verifique la autenficidad

CO n u n total de 80 H O ra_s . » de su cartificado an |a pagina

voww. lundaclonnuestrasenoradelaesperanza.co

Fecha de emision; -08-27
;p-6F‘echa de yen 023-08-@53 é o ‘
FREDDY ARBEY HERNANDEZ NEIRNE CTEMENS RRAVIO ORANPG 7  ROSAGUZMAN 7
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FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6
Aprobado Mediante Resoluciéon No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educacién Municipal y el DechNéP_Zfijeﬁeéaao de 2015 - Educacion No Formal.
Nubia Elsida Rincon Joya

CC 23336952 de Beteitiva - Boyaca

Realizo y aprob@stfcinéi@lde Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
E G R Comunitario - Resolucion 3100 de 2019 ‘ g

Si‘ SEAORA DN AAESPERANZA

verifique la autenficidad

con un total de 120 Horas. " da su csrtificado e Ia pagin

voww. lundaclonnuestrasenoradelaesperanza.co

Fecha de emisjon; -12-29
*z::eFecha de yenagj 026-12-% é-?wd ‘
NS RRAVO ORANDG 7 ROSAGUZMAN 7

FREDDY ARBEY HERNANDEZ NEIRNE QT
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FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6
Aprobado Mediante Resoluciéon No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educacién Municipal y el DechNéFZfije?fiéaéo. de 2015 - Educacion No Formal.
Nubia Elsida Rincon Joya

CC 23336952 de Beteitiva - Boyaca

@igurso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia?

: FUNDACIONNUESTRA
con un total de 120 Horas. ,mmm,s,mm
Fecha de emision: 2024-12-31 e

voww. lundaclonnuestrasenoradelaesperanza.co

Fecha de vencimientes, 2026-12-31

—— | ; @ é’
= > = 2 5 4—5@&5% Y wami L.

FREDDY ARBEY HERNANDEZ NEIRNE T NS RRAVA ORANNO / ROSA GUZMAN
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#5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6
Aprobado Mediante Resoluciéon No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educacién Municipal y el DechNéF_Zfijeﬁﬁéaé de 2015 - Educacion No Formal.
Nubia Elsida Rincon Joya

CC 23336952 de Beteitiva - Boyaca

% Manejo de Pruebas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT)

; FUNDACIONNVESTRA
conun tOtaI de 48 Horas. llionDILHSP!MNZA
Fecha de emision: 2025-01-02 T e i cnfoads an < pagins

Fecha de vencimientes 2027-01-02

—— | ; @ é’
= > = 2 5 4—5@&5% Y wami L.

FREDDY ARBEY HERNANDEZ NEIRNE T NS RRAVA ORANNO / ROSA GUZMAN

voww. lundaclonnuestrasenoradelaesperanza.co



,( ‘5){ Fu N S E Ed u\c:cién

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6
Aprobado Mediante Resoluciéon No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educacién Municipal y el DechNéP_Zfijeﬁeéaao de 2015 - Educacion No Formal.
Nubia Elsida Rincon Joya

CC 23336952 de Beteitiva - Boyaca

Verificacion:

rdi@tocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -

Resolucion 3100 de 2019. FUNDACION HVESTRA
(st EAORA DL LA ESPERANZA
con un total de 48 Horas. R

voww. lundaclonnuestrasenoradelaesperanza.co
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FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6
Aprobado Mediante Resoluciéon No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de

Educacién Municipal y el DechNéFZfije?fiéaéo. de 2015 - Educacion No Formal.
Nubia Elsida Rincon Joya

CC 23336952 de Beteitiva - Boyaca

S ) eI Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019

; FUNDACIONNVESTRA
conun tOtaI de 48 Horas. uiomm:srmm
Fecha de emision: 2024-06-26 = o S caiosdo an & pagins

voww. lundaclonnuestrasenoradelaesperanza.co

Fecha de vencimientes, 2026-06-26

—— | ; @ é’
= > = 2 5 4—5@&5% Y wami L.

FREDDY ARBEY HERNANDEZ NEIRNE T NS RRAVA ORANNO / ROSA GUZMAN




Educacién

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANIA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secrelaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica

Nubia Elsida Rincon Joya
CC 23336952 de Beteitiva - Boyaca

Realizé y aprobé el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resoluciéon 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-27
Fecha de vencimiento: 2026-12-27 @ FERDALION MUESTRA

SeAORA DR LALSPERANIA
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VIGILADO ™"

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 08 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NUBIA ELSIDA RINCON JOYA
identificado(a) con CC 23336952, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 33886187110 2012-07-30 ACTIVO HoRkAK

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Beteitiva, 09 de abril de 2026

Doctora

JHEAN ALEJANDRA PERALTA CRUZ
Gerente

E.S.E. CENTRO DE SALUD BETEITIVA
Ciudad

Respetada Doctora Alejandra:

Me permito ofrecer mis servicios como Auxiliar de enfermeria para el proyecto de
Atencion Primaria en Salud (APS) que se desarrolla en su institucién. Cuento con
la experiencia en la planificacién y ejecucién de actividades orientadas a mejorar
la salud comunitaria, mediante la promocion de la prevencion y el acceso a los

servicios de salud.

Adjunto mi hoja de vida con soportes y es de mi agrado pertenecer a su equipo de

trabajo, someto a consideracion la misma, para obtener la oportunidad laboral.

Agradezco de antemano su atencion y valiosa colaboracién. Quedo atento a

cualquier inquietud.

Atentamente

Nubia Elsidia Rincon Joya
23336952
Beteitiva



.‘l

1.1 Remision a EPS
12 Continuar manejo médico

TIPO IDENTIFICACION: CC

CRUZ ROJA COLOMBJANA SECCIONAL BOYACA

UNIDAD MUNICIPAL DUITAMA

NIT: 800044364-7

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: NUBIA ELSIDA RINCON JOYA

EMPRESA CONTRATANTE: ESE SALUD BETEITIVA
CARGO DESEMPENAR: AUXILIAR ENFERMERIA

NUMERO IDENTIFICACION: 23338952

JORNADA TRABAJO: Diumo

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
13 Completar esquema vacunacién

X 14 Inicio o continuar activdad fisica

2, RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

1.5. Suspender tabaquismo
1.6 Reducir consumo de alcohol

FECHA NACIMIENTO: 22/12/1979

CONTACTOS

: 7610659 - 3108521098
duitama@cruzrojacolombiana.org
Carrera 16 A# 1028

Duitama (Boyaca)

GENERO: Femenino

EDAD: 45 afo(s) 10 mes(es) 16
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 08/1172026

Ninguna
1.7. Control de peso y nutncién
1.8. Otras

Ninguna

21, Calificacién de ongen 3,‘.4..“. weidsog X 27 Pausas actvas X 2.9, Uso diario de bloqueador solar
22 R di j ¢
. para el jo de ::n':::l de elementos de proteccion 28 Uso de comeccién visual 2.10. Ovos
23 Seguimiento por ARL X 26 Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3 4 Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en confinadi 3.10. Cargas
3.2 Trabajo en altitudes > 2 500 mts 3.5 Trabajo en lemperaturas allas 38 Para conduccitn de vehiculos 3.11, Vigjes
3 3, Trabajos en ambientes hiperbancos 36 Trabajos con nesgo eléctnco 3 9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso ___ Penédico ___Retio ___Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
X Concepto Sin Resltncciones para el cargo Sin Restncciones para trabajo eléctnco Req | bicacion laboral Sin restriccion para continuar su lebor actual
Conceplto Con Restncciones para el cargo Sin Restncciones para trabajo en
(ver restricciones) temperaturas thse Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restncciones para trabajo en espacios Presanta patoioglas que requiersn
Aplazado confinados Satistactono calificacion de origen EPS / ARL
SinR para P én de SinR es para Conduccibn de . Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Oporadén de Maqguinana Enfarmedades de ongen comdn enfermedad laboral
Sin Restncciones para trabsjo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Torax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis Perfil Hepatico s KOH Uhas
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra erfil Hepé Serolog
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Unico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotls Sangre Penfénca Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologla
Visiometria Parcial de Onna Espermograma Colinesterasa Otro
6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
1. DIETA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
2. VALORADO SIN EXAMENES.
3. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.
concepto meaco ™ eidiade hoy yenla por ol yoa Ep firmd s hstona cincs como
Eve de haber v“."!.r.qm'm yﬁ o wummmomauuyu-nwummumounhmau enel Qe 1o requser
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
s -~
“,. oW E 9 F
urs- gcvég‘::r
R ; 1‘.”'“ }
NUBIA PATRICIA CUY BARON NUBIA ELSIDA RINCON JOYA
Medicina Madicina Ocupacional
Registro Profesional: 13026-12
Nuxvan Seft
1 wew nexvansoll com
-——m—  _—— e

Powered by CamScanner




Colombia

Esquema de Vacunacion

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

QR DEAUTENTICIDAD
Nombresy apelidos / Full name Tipo de identiicacién/ ID Type
NUBIAELSIDA RINCON JOYA CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identiicacion / ID Number Fecha de nacmiento/ Date of birth Pais nacimiento/ Country of birth
2 33 36 95 2 22/12/1979 COLOMBIA
Numero de contacto (mévi) / Phone number Coreoelectronico/ e-mai

3125866651

ID: cd7ﬁd65bed—4f30€385df6t)89‘397a

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Numero de Lote

nubia1118@hotmail.com

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

TD Adulto Primera 2013
TD Adulto Segunda 25 08 2020
COVID SINOVAC Primera 10 05 2021 Sinovac
COVID SINOVAC Segunda 08 06 2021 Sinovac
Meningococo Tetravalente ’
ACWY Primera 25 06 2021
Pri
COVID MODERNA Refuerzo 26 11 20z MODERNASWITZERLAND
Segundo 06 07 2022 Mod Bi h
COVID MODERNA oderna Biotec
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 24 08 2022 Green Cross
TD Adulto Tercera 15 03 2024 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 21 06 2024 Green Cross
ADULTOS
TD Adulto Quinta 21 06 2024 Serum
Fiebre Amarilla Unica 21 06 2024 Sanofi Pasteur
Hepatitis B Adultos Particular Primera 25 07 2024
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 12 06 2025 GC BIOPHARMA CORP

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

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

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrirlapagina.

El carné podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

P&g. 1de 2. Fecha de generacion: 08/04/2026 13:00:52

024B1007D TOCANCIPACENTRO DE SALUD
2338X004AE ESECENTRO DE SALUD BETEITIVA YEISON FERNANDO ARIAS
C202104054 ESECENTRO DE SALUD BETEITVA ELIANA AGUDELO RIOS
202104004N ESECENTRO DE SALUD BETEITIVA ELIANA AGUDELO
AMVA237A ESECENTRO DE SALUD BETEITVA ELIANA AGUDELO RIOS
017J21A ESECENTRO DE SALUD BETEITIVA ELIANA AGUDELO RIOS
060M21A ESE CENTRO DE SALUD BETEITIVA NUBIA ELSIDA RINCON JOYA
V50222009 ESE CENTRO DE SALUD BETEITIVA NYDIA VEGA VEGA
2333Q012B ESE CENTRO DE SALUD BETEITIVA NYDIA ALFONSO
V50524001 ESE CENTRO DE SALUD BETEITIVA NYDIA ALFONSO
2333L021C ESE CENTRO DE SALUD BETEITIVA NYDIA ALFONSO
W3F431V ESE CENTRO DE SALUD BETEITIVA NYDIA ALFONSO
220800423B SOGAMOSOCRUZ ROJACOLOMBIANA LISETH FERNANDA PRECIADO LAITON
V50525006 ESE CENTRODESALUD BETEITVA NYDIA ELIZABETH ALFONSO MORENO -

CC23336970 - ACTIVO

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of
Inmunization - PAI (byits acronym i n spanish: Programa Ampliado de
Inmunizacioén)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should openthe page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
institutions and health service plan administrators.



Nombres y apelidos / Ful name

Nimero de identiicacion / 1D Number
2 33 36 9 5 2

3 SEEINTSE  Numero de contacto (mov) / Phone number
[EMRA ey e 3125866651

"R L o
ID: cd70fd65-beaf-4f3c-a385-cfithBef3e7a

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia 4

Esquema de Vacunacion

NUBIA ELSIDA RINCON JOYA

Namero de Lote IPS Vacunadora

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identiicacién/ ID Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fechade nadmiento/ Date of bith Pais nadimiento/ Country of birth
22/12/1979 COLOMBIA
Correoelectronico/ e-mail

nubia1118@hotmail.com

Nombres yapellidos del vacunador

TR
([ [

Sarampién Rubéola Adicional 20 02 2026 Serum

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

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

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrirlapagina.

El carné podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficiosde Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacion: 08/04/2026 13:00:52

0094W003 ESECENTRO DE SALUD BETEITIVA

NYDIA ELIZABETH ALFONSO MORENO -
CC23336970 - ACTIVO

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of
Inmunization - PAI (byits acronym i n spanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should openthe page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
instituions and health service plan administrators.



