FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 100 da 1005, 480 y 443 do 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BOHORQUEZ BAENE NAYEIRY
boc DE IDENTIFICAC! GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. 6 PAS No. 1001673118 F QM QM) oL (R EXTRANERO O coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 2#2-34
TR on [ 16]mes [o02]ano [ 1ees |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  NORTE DE SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO TEORAMA
MUNICIPIO TEORAMA TELEFONO 3158430344 EMAIL  bohorqueznayeiry@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r ]l ]| s ¢ | ® | ¢ |#» 10 | o mes | 12 | avo | 2011

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 12 2018

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

GRADUADO TERMINACION
sl | NO O TITULOS OBTENIDOS MES l ANO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS SRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS i

sl NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARIO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B | MB R B MB R B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

CORMEDES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0575507 Dis| 01 | Mes| 03 | aio| 2021 | Dia| 16 | mMes| 03 | are | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADORA ENFERMERA JEFE ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CARRERA 37 - 44 25 PISO 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

FUNDACION INTERNACIONAL PARA LA POBLACION X COLOMBIA
L VULNERABLE - FIPY

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6720802 Dia | 15 | Mes| 10 [ Ao 2020 | D] 3t [Mes] 12 | a0 ] 200
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MONITOR PROFESIONAL PLAN DE SALUD PUBLICA - PIC AVENIDA 3A - 3 16 BARRIO LA CEIBA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES - OCARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER TEORAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5636330 Dio | 11 | Mes| 02 | o] 2019 | oia| 10 | mes] o2 | ae | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ENFERMERAA PROFESIONAL

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Ms: ] IMo. I Dia: 1 LMos: l [ Aflo: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
B UONCIN _TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 (]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 (]
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO 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 CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento TCOV\’I ma 02 [ O 3) ] 0.6

Nau‘e‘\’u!W (O ho -2 (Zneco.

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 SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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® GOBIERNO DE COLOMBIA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

ESE HRN
S V Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION pueuu PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
L
] ; 1.1. DE BIENES Y RENTAS
vo. Nodetad (hoWo muel Doene
|IDENTIFICADOEON: CY.X CLE. 1 T N {oqlE31( 8 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Ip.[, 2 Colombia IDepnrhmonb Norte de Santander £ IMWW ’reo rprnd
Drecitn Lalle 21F 2-39 [feetonos 1< K4 30344
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ouhbe  [(hoene (L avcalcel AY 652226 fadre
Lenrd Aslhoergae2 Sdrigue? 12364422 ol
1 2 nal (ol TS ) SXSED (MNand
Evalthna O'wmeaco chjuez oCNEFLLS AR=)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA ACTUALIZACION
AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

TICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ulhmo" afio gravable fueron:

PARA TOMAR POSESION

PARA RETIRARME

T

~ CONCEPTO

% % . VALOR
SALAR!OSYDEMAS!NGRESOS LABORALES b$,296.600
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS S
GASTOS DE REPRESENTACION S{'43£.000
ARRIENDOS -—
HONORARIOS —

OTROS INGRESOS Y RENTAS ==

TOTAL 94496 .00C
Jo) Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
pscnc,o\smbto rr\:S 31 80150‘866( f’\ ConD G -
|c) Mis bienes patrimoniales son los sngunentee
TIPODEBIEN © IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
T mngeole ?‘\r\cu = Zetico . Q'3 s 000
EMPLEADOR O CONTRATANTE
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Seguridad social 1' 350 000
Gastos Personales '000-000
CredidAe Aoace Ao corio Cred 4o \S, 000,000
(NanlolomS o - Cxed .t Cred AT A4'000,000
QOO(J\A»\-CQN“C CreddD 251660 6500

A

" 1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En Ja actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

C)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C. C.E.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N°®

Tl

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido desarroilando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

/Ceomma 02[03[2026 _

N oy i Doho ~a-e2 Bacaio
Fl DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

g

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Vi >
FORMATO SARLAFT - VINCULACION DE CLIENTES Y/ O CONTRATISTAS e 2o ';02"""‘
. HOSPITAL REGIONAL NORTE 1
£sE
HOSPITAL
BEGIONALNORIE L
=STE FORMUL Y DEBE SER DILIGENCIADO EN &1 SGlL A

Es requisito indlspensable para la firma y legalizacién de cualquler relacién contractual con el Hospital Regional Norte, el completo y

correcto diligenciamiento de este formato conforme a lo establecido en la Circular Externa 009 de Abril 21 de 2016 de la SGper
Intendencia Nacional de Salud y demas Normativos Vigentes.

; AGREMIADOS
MPLEADO sl PARTICIPES
DIA MES ANO PERSONA NATURAL| X
CREACION X ACTUALIZACION FECHA 28 03 3026 SERSORA

NOMBRE/ RAZON SOCIAL: NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE

cc.| Nt [PP [CE. MERO DE IDENTIF :
TIPO DE IDENTIFIGACION: | PP. [CE NUME ENTIFICACION 1091673118
[E-MAIL: bohorqueznayeiry@gmail.com | PENSIONADO s | no| x
DIRECCION: BARRIO: | CIUDAD:
DEPARTAMENTO / PAIS: Norte de Santander! | TELEFONO/PBX. EXTENSION. CELULAR: 3158430344
IColombia
TIPO DE EMPRESA PUBLICA_X__ PRIVADA___MIXTA___SIN ANIMO DE LUCRO___OTRA? CUAL
ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades de apoyo terapéutico CODIGO CliU 8692
NOMBRE DE CONTACTO. No. DE CUENTA CERTIFICADA.
NAYEIRYBOHORQUEZ BAENE 31800018661
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA:] AHOR. | X | CORR.
E TIPO DE IDENTIFICACION No.
C.C. [ cE I

CORREO ELECT RONICO ;

Cefﬁfm que los asociados, acclomstas 0 souos que henen dlrecta o mdlrectamente més del velntlcmco (25%) de pamdpaaén enel
capital social de la entidad que represento, son las personas naturales o juridicas que aparecen en la siguiente relacién. (*En caso de
que en la composicién accionaria de la misma existiera alguna sociedad o empresa, se debera adjuntar la composicién de esta Gitima
hasta sus beneficiarios finales que tengan mas del veinticinco (25%) de participacién.)

LINEA A LA QUE PERTENECGE EL CLIENTE EXTERNO | RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS
COMPRAS SERVICIOS remiado Participe PLEADO
éPorsuc o actividad usted o un familiar en primer y segundo grado de SI NO X
recursos ptblicos?
CARGO O %%N' I
su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? Sl NO X
o actividad en los Glitimos dos afios ha manejado recursos publicos? NO
i v NO
(Realza transacciones en moneda extranjera?
Productos Financieros En El Exterior Y/O Cuentas En Moneda Extranjera? sl NO X ¢Cudl?
ACTIVOS: $ PASIVOS: $ PATIRIMONIO:$
EGRESOS:$ 6.000.000 INGRES0S:$6.000.000 OTROS INGRESOS:$

‘ 2 e M
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Concepto de otros ingresos:

S mEAAY ey e T e e g o T
"

Con el fin de dar cumplimiento a las normas aplicables vigentes para la prevencion del lavado de activos y financiacion del terrorismo y a los procedimientos
establecidos por ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE. para tal efecto, de manera voluntarla, realizo las siguientes declaraciones:

1. Declaro que los recursos o bienes que se utilizarén en desarrollo de las relaciones comerciales con ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE,
provienen de actividades licitas, de conformidad con las leyes aplicables vigentes,

2. Que ni yo, ni la sociedad que represento permitiremos que terceros efectien depésitos en las cuentas con fondos provenientes de

actividades ilicitas contempladas en el C6digo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo adicione; ni que efectie transacciones

destinadas a favorecer tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas,

Que todas las actividades e ingresos que percibo provienen de negoclos o actividades licitas.

Que ni yo ni la sociedad que represento se encuentra en ninguna lista de personas reportadas o bloqueadas por actividades de narcotréfico,

lavado de activos, subversién, terrorismo, trafico de armas o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad

Que a la fecha y segun nuestro leal saber y entender, en mi contra no se adelanta ninguna investigacion por alguno de los hechos anteriores

Los datos aqul consignados obedecen a la realidad, y declaro haber leido, entendido y aceptado libremente el presente documento.

IX. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSON

o0 o

En mi calidad de Titular de los Datos Personales declaro y acepto expresamente que conozco las disposiciones relativas al Régimen General de Protecci

de Datos Personales, previstas en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el Decreto 1377 de 2013, que regula el tratamiento
os deberes, responsabilidades y procedimientos para garantizar el adecuado manejo, uso y destino de mis datos e informacién personal que ES

HOSPITAL REGIONAL NORTE en su calidad de Responsable, a través de la Plataforma de clientes externos de ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE
kuien es el Encargado del Tratamiento de los Datos Personales, recolecta con este FORMATO SARLAFT - VINCULACION DE CLIENTES Y/ ©
ICONTRATISTAS HOSPITAL REGIONAL NORTE REFORZADA O INTENSIFICADA" y los documentos que adjunto con este, con el fin de que pued:
hegistrarme como cliente externo y pueda determinar si es posible efectuar una contratacién. Entiendo que, en desarrollo del proceso de registro, e
Encargado del Tratamiento de los Datos Personales podra realizar distintos controles para que me conozca, entre ellos, consultar mis datos en fistas
hestrictivas 0 bases de datos conformadas para prevenir actividades fuente o asociadas con los delitos de lavado de activos y financiacién del terrorismo

En consecuencia, por medio del presente documento, AUTORIZO de manera libre, previa, voluntaria y expresa, a de ESE HOSPITAL REGIONAL
NORTE para que recolecte mis datos personales directamente o a través de su(s) Encargado(s) del Tratamiento, los use y los almacene para las
finalidades antes mencionadas

Manifiesto que conozco que en caso de que se recolecte mi informacién personal de carécter sensible, tengo derecho a contestar o no las preguntas
que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacién, como la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, datos relativos a

la salud, a la vida sexual y los datos biométricos, como la huella que pongo en el presente formulario.

DERECHOS DEL TITULAR: Dejo constancia que conozco los derechos que me asisten como Titular de los Datos Personales, segin lo previsto en la
Constitucidn Politica de Colombia y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados
que hayan sido objeto de tratamiento. (i) Solicitar la actualizacién y rectificacién de mi informacién frente a datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido  autorizado. (jii) Solicitar prueba de la autorizacién
otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas  por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente.
(v) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la
informacién. (Vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos  sensibles o sobre datos que versen sobre nifias, nifios y adolescentes.

Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria
una vez leida en su totalidad.

RM‘ Q)o\ o @19\8. et
Fl (Persona na ralore}resenﬁnte legal persona juridica)
NOMBRE: NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE

IDENTIFICION‘

lusivo de E.S.E. Hospital | 3 R A R e
ion de la inform vinculantes respecto de la(s) persona(s)

y juridicas ac4 sefialadas.

FECHA DD/IAM/AA OFAC ___ FECHA DD/MM/AA
del Funcionario ESE Hospital Regional Norte:
BRES Y APELLIDOS: ICARGO: (Oficial de Cumplimiento [FIRMA: BSERVACIONES
ly/o Supervisor del Contrato)
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NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE

bohorgueznayeiry@gmail.com
CEL: 3158430344
C.C.1.091.673.118
Fecha de nacimiento: 16/02/1995 Teorama, Norte de Santander

PERFIL

Profesional de enfermeria de la Universidad de Santander organizada que
cumple con las labores y requerimientos que se le exigen, capaz de liderar y
solucionar problemas rédpidamente, con una alta facilidad de absorber
conocimientos teoricos y practicos, tengo facilidades para la comunicacion y
la atencién al usuario, y para interactuar con los compafieros creando un
ambiente amable de trabajo.

Me considero una persona con valores Yy principios morales
como responsabilidad, espiritualidad, dedicacion, perseverancia,
puntualidad, entusiasmo y sinceridad

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE


mailto:bohorqueznayeiry@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSIDAD AREA ANDINA
ESPERCIALIZACION AUDITORIA EN SALUD EN FORMACION
2023

UNIVERSIDAD DE SANTANDER (UDES)
Enfermera profesional
2018

COLEGIO EMILIANO SANTIAGO QUINTERO
Bachiller técnico en la especialidad técnico en explotaciones agropecuarias.
2011

CAPACITACIONES

Universidad de Santander UDES
V congreso y VIl encuentro nacional e internacional de investigacion y cuidado

del programa de enfermeria UDES.
2014

Red Nacional de Practicas Colombia

Seguridad del paciente, Trato humanizado en salud, Docencia-servicio,
Habilitacion y acreditaciéon de IPS, Bioseguridad y Manejo de residuos
hospitalarios, Interaccion con personas discapacitadas.

2015

Universidad de Santander UDES

V congreso y VIII encuentro nacional e internacional de investigacion y cuidado

del programa de enfermeria UDES. “CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL

NINO Y LA NINA DE HOY, POR UNA COLOMBIA SANA, PRODUCTIVAY FELIZ.”
2016

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

Particip6 en el | Encuentro Interuniversitario de Estudiantes de Enfermeria
del Nororiente Colombiano y Il Jornada de Cuidado Paliativo, "Enfermeria,
Ciencia y Arte del Cuidado Humanizado”, como ASISTENTE.

2017

EL TRIBUNAL DEPARTAMENTAL ETICO DE ENFERMERIA

Region nororiental la asociacion nacional de enfermeras de Colombia seccional
Santander y la organizacién colegial de enfermeria Etica, legislacion y cuidado de
Enfermeria.

2018

Fundacion Universitaria FCV
XIX Simposio de Enfermeria: Innovando en la Calidad y Seguridad de la Atencion

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE



en Salud.
2018

Multiemergencias S.A.S
Soporte vital basico -
(SVvB) Soporte  vital
avanzado - (SVA)
Arritmias cardiacas

2023

REFERENCIAS FAMILIARES

YEHINE BAENE CARRASCAL
Administradora de Empresas

Banco Agrario de Colombia

3212646047

SAID HUMBERTO BAENE CARRASCAL
Topografo
3115063140

REFERENCIAS PERSONALES

YEINNI TATIANA GARCIA MANZANO
Medica

Universidad de Pamplona
3183920706

XIOMARA MEJIA MORA
Enfermera Profesional

Universidad de Santander
3158430004

EXPERIENCIA LABORAL

Enfermera
Hospital Emiro Quintero Cafizares
Desde Marzo 2022 actual

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE



Enfermera Centro de salud San Calixto
Hospital Emiro Quintero Cafizares
Marzo 2021- Marzo 2022

Monitor profesional en el &rea de la salud.

Alcaldia de Teorama N. de S

Fundacion internacional para la poblacion vulnerable
Octubre 2020 — diciembre 2020

Enfermera Centro de Salud Teorama

Hospital Emiro Quintero Cafizares

Febrero 2020- Julio 2020

Enfermera Servicio Social Obligatorio Centro de Salud Teorama

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE



NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE



o,

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE
C.C.1.091.673.118

Universidad De Santander
Bucaramanga

Fecha de Expedicién Diploma: 14/12/2018
Fecha de Inscripcion en Rethus: 19/06/2020

37916

e

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

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

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL Blition SAS.

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE



v

Ta Bepablica de Colombia

U en su nombre la

Institucion Tducatita Colegio

"Bmiltano Santiage Quintern’
@eorama - Norte de Santander

Aprohada por la Secretaria de Educacion Departamental segim Resolucian
Nop. 004444 del 14 de no@iembre de 2008,

Uonfiere a

o ‘?_El @itulo de
Rachiller Tecnico

ent la especialidad Weenico en Explotaciones Agropecuarias

Har haber culminado la Educactan Media Téenica y haber cumplido con todos los
requisitos de promocion adoptadoes por el establecimiento educatitio en su Jrogecto
Tducatito IJnstitucional de acuerdo con la ley y las normas higentes.

Secretaria,

Rector,

SECRE" * °
HABIIT,

Este Diplowa no requiere de registro en Secretarfa de Educacian
(Becreto Nacional No. 921 de 1994)

Anatado en el control interno del plantel en el

Hibro No. 0% ... Falio No. . 12 Biploma No. 09

F:VAZUERO EDITORES

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE




INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO DANE1 SABaIo011E5
EMILIANO SANTIAGO QUINTERO =
TEORAMA - NORTE DE SANTANDER "9510124-2410113
b IURNA

En la ciudad de Teorama, a los 2 dias del mes de diciembre de 2011, se reunieron con el fin de formalizar la
graduacion de los estudiantes de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectorfa de la
INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO “EMILIANO SANTIAGO QUINTERO”, Institucién aprobada hasta
undécimo grado en el nivel de Educacién Media TECNICA y aprobada por la Secretarfa de Educacién del
Departamento de Norte de Santander para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad TECNICA, segiin
Resolucién No. 004444 del 14 de Noviembre de 2008.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media TECNICA, llenando los requisitos del respectivo

Proyecto Educativo Institucional, se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER TECNICO
EN LA ESPECIALIDAD TECNICO EN EXPLOTACIONES AGROPECUARIAS

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

BOHORQUEZ BAENE NAYEIRY
T.I. 950216-13615 DE TEORAMA
Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacién No. 34 de fecha 2 de diciembre de 2011, que consta
de 37 estudiantes graduandos, que inicia con el nombre de AMAYA AMAYA WILSON ANTONIO y cierra
con el nombre de TORO QUINTERO ANYI MILENA.

Firmada y sellada por MARIO ALFONSO SANCHEZ JAIME (Rector) y YULIED AMANDA SERRANO
(Secretaria).

Dada en Teorama, a los 2 dfas del mes de diciembre de 2011.

\M\ (\ \?ﬁ&# 3.

Rector, MARIO ALFONSE SANCHEZ JAINE
C.C. No. 13.360.465 DE OCARA

cretana, YULIE:: ANDA‘SE\RR’A {O
¥.C. No.27.852. 4

DEW’?ORAMA]/

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE
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Universidad
-de Santander

Personeria Jur. 810 de 12/03/96 Min.Educacién
Resolucién No. 6216 - 22/12/05 Min.Educacién

VIGIEADA MINEDUCACION Institucion de Educacion Superior Sujeta a Inspeccidn y Vigilaneia por el Ministerio de Educacion Nacional / Articulo 4, Resolucion 12220 de 2016

ACTA DE GRADO No. 71270

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repiblica de Colombia el
CATORCE (14) dia del mes de DICIEMBRE del ario DOS MIL DIECIOCHO (2018), se
reunio el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER, presidio la sesion
JAIME RESTREPO CUARTAS y obré como Secretario JOSE ASTHUL RANGEL CHACON.

Considerando el Consejo que:

Nayeiry Bohorquez Baene
C.C. 1091673118 de Ocaria

Cumplio con las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias. En consideracion a lo

anterior y obrando en nombre de la Republica de Colombia se le otorgd el titulo de:

Enfermera
SNIES: 7406

Bajo la gravedad de juramento, el graduando prometio cumplir con los deberes propios del

ejercicio de su profesion.

En constancia se extiende y firma la presente acta.

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUCARAMANGA, UNIVERSIDAD
DE SANTANDER.

Es fiel copia de su original tomada el dia CATORCE (14) del mes de DICIEMBRE de DOS
MIL DIECIOCHO (2018).

Registrado en el Folio No 69672, Libro D-5, Diploma No. 59970

5 7
7
e ,1/ Viccoc-Aa

@

JOSE/ASTHUL RANGEL'CHACON
Secretario General

Q) ©)

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ar de HOEPITALES
HOSHTAL EMIRD QUINTERO caflzares :‘1 VERDES y SALUDABLES
MT: 290.505.438-1 o @ S brimridrmdwre

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR!

Que 1a seiora NAYEIRY SBOHORQUEZ SAENE |dentificads con céddula de cludadania
No.1.081.672.118 expedida en Ocafa, cumplié satistactoriaments sus servicios en el cargo
de Profesional Servicio Soclal Obligatorio Enfermera en ef Contro de Salud Teorama,
Cédigo 217, Grado 22, debidaments posesionada ¢f once (11) do febrero de 2019 hasta ef diez
(10} de febreco 2020, plaza aprobada por el Instituto Departamental de Salud segin
No.No 000835 del 22 de marzo de 2013, cédigo de plaza 5480000547083.1.

Oue la sefora NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE, renlizd wus actividades con
responsahlilidad cumplisndo con sus deberes.

Esta constancia se expide en Ocana Norln de Santander, & kos dioz (10} dias del mes de julic da

2020.
NORMA CON ELA
Aaria .
f v‘c ﬂ
et § Gutra= ' L 15 —
«';. .: ;':aq.".:' D e AT SWUSIAN )
e Nelarekr .,Tn“r e e SN0 19 - L0 Barne | Premgers PAE DN 1T SAAETES « Rae la il
B —— gtein MIDNED W o 1 Syt SO RS PTNL RITIE Y

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE



(F.LAP.V), centifica que la Senaumvmvmwuulm
con C.C l.091.673.ll$d.‘l’mhbor6eneuaﬁ&desdedl]m(xnm
Rasta & 31 de Dicembre del aflo 3020 presto sus servicios como “Monitor
Profesional en el Area de la Salud del Proceso 001-2020 con la Alcaldia de
fm’W&mmW.Mvmmd
Gesamoiio O¢ actvidades como!

umwmmnmamwwamwawmdd
afo 2021 en la dudad de Cocuta
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NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE
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-~ CORMEDES

LA CORPORACION SIN ANIMO DE LUCRO DE MEDICOS
ESPECIALISTAS . CORMEDES
NIT 800 LS 9180

MACE CONSTAR

Cue (2 setora NAYEIRY BOMOROUEZ BAENE oertfcads cor le teouls ge coudedsnas W
TUETINE prente ws seocos on of crpe 2 ENFERMERA PROFESIONAL =tand: o ey
mecane oondan 3 iermie 0 duane s sgaertes Jenocos

Cusde o 01 0p mar2o de N2 hasty m X0 00 atvi ce 202°
Cesde e (1 de mayo 90 2027 rasta o 15 g8 pic e 2027
Oesde o 4 e o on 200! rasta ol 11 2o enerD de 2022
Detde w '7 du eners de 2100 Fasta ol 'F de marro 00 2102

Deverg? una asgracen ssiana! mensual de § 2 079 365 203 milones sefents y nusve ™s Fesients
sesenly y ONLG Petds Mt | v eatue afiada & tmiema de sedutcad solnl e tald Jenwlo y
nesat abare

52 mipde 8 soecus e Coeta horte de Satander 8 ke cote 10 Gias de mes O abrl oe 2022

(-7

DAVID FELIPE ANGARITA VILLARRE AL
Revisor Fiscal
TP No 2588907

Crad7 2384 35Pn0i

Tod HATIBLT 6575597 NS N07
tormedesigmaicom

Buc ararmsnga  Santandes ( COLOMBIA

NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 01 de
marzo de 2026, a las 22:15:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1091673118

Caodigo de Verificacion

1091673118260301221526

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



1/3/26, 10:17 p.m. Consulta de Antecedentes

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

a
Consulta de antecedentes
Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.
Tipo de . . Numero
Identificacion: Céduladec v Identificacion: 1091673118
(Escriba las dos primeras letras del primer nombre de la persona a la cual
esta expidiendo el certificado? 6
Py
Consultar
Datos del ciudadano
Sefnor(a) NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE identificado(a) con Cédula de ciudadania NiOmero 1091673118.
El ciudadano no presenta antecedentes
Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: domingo, marzo 01, 2026 - Hora de consulta: 22:16:43
v

oK ________________________________________________________________________________________________________________________________J >

OTRAS ENTIDADES

Hora Legal ‘D o
Colombiana & &

Defensoria
del Pueblo

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/2


https://www.procuraduria.gov.co/
https://www.procuraduria.gov.co/
http://horalegal.inm.gov.co/
http://horalegal.inm.gov.co/
https://www.defensoria.gov.co/
https://www.defensoria.gov.co/

1/3/26, 10:19 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:19:17 PM horas del 01/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1091673118
Apellidos y Nombres: BOHORQUEZ BAENE NAYEIRY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: 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 atencion al
ciudadano: 5159700 ext.

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


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

1/3/26, 10:21 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/03/2026 10:21:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1091673118
y Nombre: NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE.

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. 135656031 . 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 ][ B Imprimir ]

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')
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5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

109 1

24 Tinn da rontribuyanta

g 7 3

Persona natural o sucesién iliquida

Liugar da avnediciAn
COLOMBIA

4. Pibne

38. Pais
£OLOMBIA

41, Direccion principal

7% Dale

CR2 2 2408RPRCARRETERD

-t R

42. Cnnmeledrbniuo

e "
o Sl Lo

Actividad principal

48 ChAdion

AT Facha inirin artividad

869220190101

1 2 3
20- Obtencién NIT

1 2
54. Codigo

" 12

13

Formularin

[2g Tine dla ‘L"\rls!‘l‘!’-ﬂ'-‘.\
2 Céduia da Ciudadania

‘m Dapartam:

4. Numero de formulario

IDENTFFICACDON

1 6 9 Norte de Santander

bohorqueznayeiry@gmail.com

Oidigorios aduaneres

4

14

e o

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizadon, suspensicn

y cancelacidn del Reqgistro Ulnico Tributarin (RUT), dabard sar axacta y veraz; an caso de constatar
INeXaculud en aiguno de i0s Ja0s SUMNISYados se
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

1

“ﬁ Nurﬂnm Aa Idantifiraniin

14902929882

14. Buzon electronico

3 1091673118

77 Farha avnadicidn

20130227

5 4 Ocafia 4 98
.47 = V |24 e
NAYEIRY
UBICALIEN
39, Departamento 40. CiudadMunicipio
1 A 9  Narte de Santandar 5 4 |Ocafia 4 98
ya e 4 ~ 4P AN A A Alae e =
34, Towlune A1 584303 4 448 Taiows
CLASIFICACION
Actividad sconiimics Ccugacion
Af,(lnuu- muma'u Otras actividades 52. Numero
48 CAdion 40 Facha 'nien antbinad 50 Codion 1 El 51 Chdioo establecimientos
2224
T e e - LT
6 7 d ] 10 1 12 13 14 156 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
Expuoriadores
] 6 7 8 ] 10
55. Forma 4. Tipo Semvicie J Z ]
| 57. Modo
15 1% 17 18 19 20 L
58.CPC
aque 'lﬂ.'! ugar, 12 ingcnpcion en e! -q‘m tinico Tribuzario 'R’-'!-, encrs vigancia indefinics
B Para uso exclusivo de la DIAN )
£0. No, da Fatica £1. Facha

aran ios procedir

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fima dol solidains.

adminisvaivos

Sin peril;ido de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2023 10:40:52AM
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P.S.Sanitas

Sanitas

nternaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Mayeiry Bohorquez Baene, identificado(a) con CC nimero 1081673118, esta registrado(a) en al POS DE EPS SANITAS con la siguiente informadion:

TIPC ¥ NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDDS

TIPO DE AFILIADO
FAREMTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESD A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL | EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EM OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEM

EMPLEADOR(ES)

M.LT. 901737269 SILICON VALLE 5 Desde 05/05/2025 - Vigenta
CEDULA DE CIUDADANIA 1091673118 NAYEIRY BOHOROQUEZ
BAENE Desde 30/04/2025 Hasta 30vV04/2025CEDULA DE
CIUDADANIA 1081673118 NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE
Dasde 30/03/2025 Hasta 31/0G/2025M.1.T. 801745508
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA
Desde 16/00V2024 Hasta 31M12/2024M1.T. 901841141
UNIFICADOS 5 A S Desde 08/08/2024 Hasta
3112/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1091673118 NAYEIRY
BOHOROQUEZ BAEME Desde 0308/2024 Hasta
30/11/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1091673118 NAYEIRY
BOHOROQUEZ BAEME Desde 30M07/2024 Hasta
31/07/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1091673118 NAYEIRY
BOHORQUEZ BAEME Desde 01/06/2024 Hasta
30/06/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1091673118 NAYEIRY
BOHOROQUEZ BAENE Desde 01/04/2023 Hasta 31/05/2024

Generado por interfaces

CC 1091673118

Nayeiry Bohorguez Basne

Titular

Titular

16/02/1985

0 Tiena Deracho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

12022019

Activala)

92 semanas

Sin semanas reporiadas en EPS SANITAS
51 samanas

Contributive

24/04/2025

1

16/05/2025



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1091673118, se encuentra afiliado/a desde 22/01/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de marzo de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




TRURIINC AT SA Irnbcimin s

TEILAEE ==

Certificacion
Bancaria
Lunes, 02 de marzo de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE
identificado(a) con CC 1091673118, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto e ) Estado

Cuenta Ahorros 31800018661 2019-01-31 ACTIVO e

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

*5i cesea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefanicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

)

Catalima Cortés Urioe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de carren electranico. En casa de recibir alguna,
reportela de inmediato a corrensospechoso@bancolombiacomaco



ReTHUS

2/3/26, 6:41 p.m.
ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién 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 * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1091673118 NAYEIRY

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

BOHORQUEZ 9 6-7 8‘

Cambiar

5127

| | (ume ]

Resultado General -2026-03-02-6:39:37 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 1091673118 NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE 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 (la) seifior(a) NAYEIRY BOHORQUEZ BAENE
identificado(a) con CC 1091673118 registra La siguiente informacion:

2026-03-02-6:39:37 PM
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2/3/26, 6:41 p.m. ReTHUS
Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2020-06-19 1091673118 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|NORTE 2019- 2020- Prestacion Enfermeria ORGANIZACION
SSO DE _ 02-11 02-10 de Servicios COLEGIAL DE
SANTANDER|OCANA Profesionales ENFERMERIA
de Salud en
IPS
Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su
profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento
de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Sgcretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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