FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Martinez Reales Bella Lida
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIs
cc. ce pas (O No. 55303189 F@Ou QNefcor (R EXTRANERO (7)  coLomBA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 46 67 49

FECHA _

DIA | 30 | MES | 05 |ANO | 1984 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO 3216975932 EMAIL bellamartinez8405@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
s NO MES ANO
POSTGRADO 6 X ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 02 2020 016299
PREGRADO 11 X MEDICO Y CIRUJANO 11 2005 56471

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

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




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA DE CALAMAR BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CALAMAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6208398 Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 29 | Mes | 07 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA DE SALUD - 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 20 2 206
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CENTRO DE TERAPIAS VILLA 76 57 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3048824 pia | 16 | mes| o2 | amo| 2015 pia| 31 | mes| o8 | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GNENRAL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 50 86 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
IPS SONRISAS REALES 0 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CALAMAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107349931 Dia | 12 | Mes | 09 | Afio | 2012 Dia | 11 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 2 1 154
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CLINICA LA MUJER 57 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185565590 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2007 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO AREA DE URGENCIA AVENIDA 35 119 1 AVENIDA PEDRO DE HEREDIA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes.‘ | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
NACER IPS - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SANTA CRUZ DE MOMPOX
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103632774 Dia | 15 | Mes | 06 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PSIQUIATRA AREA DE PSIQUIATRIA CARRERA 17 81

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
FUNDACION NUEVO SER. 57 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017522478 Dia | 03 | Mes | 11 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESPECIALISTA PSIQUIATRIA AREA DE PSIQUIATRIA CARRERA 41 58 26

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais

CENTRO MEDICO COGNITIVO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212228579 Dia | 15 | Mes | 11 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMO PSIQUIATRA ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 47 82 189

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
INDUSTRIAL Y PORTUARIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes | 09 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 34 -4331PISO 5




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Barranquilla , Enero 2026

Belln mao.’km%ﬂ

F/RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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 CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141164231441

44 1

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41164231

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 5 3 0 3 1 8 9 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 553034189
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ REALES BELLA LIDA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 46 67 49 BRR BOSTON
42. Correo electronico bellamartinez8405@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3216975 9 3 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21f20080128[|[ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ REALES BELLA LIDA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 04:40:44PM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141164231441
(415)7707212489984(8020) 000014116423144 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 5 3 0 3 1 8 9 4 Impuestos de Barranquilla 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]

162. Nombre del establecimiento

CENTRO NATURISTA LA CASA VERDE DE CALAMAR.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Calamar 1 40

165. Direccién

CR 2 AL LADO DEL HOSPITAL BARRIO CENTRO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
279488 /o~ Tlzo101 02 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3006736406| /<" |2041407.1 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 04:40:44PM



GOBERNACION DE BOLIVAR

Secretaria de Salud Departamental

RESOLUCION No. 1'§012 12 0=

POR EL CUAL SE AUTORIZA EL EJERCICIO PROFESIONAL PARA QUIENES
NO FUERON SELECCIONADOS EN EL SORTEO DE PLAZAS DE SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO EN MEDICINA ODONTOLOGIA BACTERIOLOGIA
ENFERMERIA

CONSIDERANDO

Que BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES identificado (a) con c¢. c.
55.303.189 de Barranquilla (Atlantico) ha solicitado autorizacién del ejercicio
Profesional como MEDICO Y CIRUJANO, segun titulo que le otorgo LA
UNIVERSIDAD LIBRE el 19 de diciembre de 2006, segtin Acta de Grado N° 5.194
de fecha 19 de diciembre de 2006

Que el titulo en mencién fue registrado por LA UNIVERSIDAD LIBRE, con el
numero de folio 1926 del libro de diplomas N° 005 el 08 DE FEBRERO DE 2007

Que en cumplimiento de la ley 50 de 1981 y sus reglamentarios, asi como del
acuerdo 005 de diciembre 06 de 2006 expedido por el Consejo Nacional
Coordinador del Servicio Social Obligatorio. Presidido por el ICFES. Por el cual se
delega en las Direcciones Departamentales de Salud. La facultad para adjudicar
mediante Sorteo, las Plazas del Servicio Social Obligatorio para los egresados de
los programas de MEDICINA, ODONTOLOGIA, BACTERIOLOGIA, Y
ENFERMERIA. segun el articulo 09 (Paragrafo 2) de este acuerdo 005 establece
que quienes como resultado del Sorteo no fueron seleccionados para el
cumplimiento del Servicio Social Obligatorio, solicitaran la autorizacién del ejercicio
profesional a la Direccién Departamental de Salud, en donde realizaron la
inscripcion, previo cumplimiento de los requisitos exigidos por el decreto 1875 de
1994. Y de acuerdo con el Sorteo realizado por la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE BOLIVAR, en el despacho del Secretario de
Salud, el 16 de febrero de 2007, no salio favorecidc (a) en el Sorteo para el
Cumplimiento del Servicio Social Obligatorio y que de acuerdo en lo dispuesto en
las normas anterior mente citadas, el Secretario de Salud, debe autorizarle el

gjercicio de su Profesion.
RESUELVE

ARTICULO UNICO: Autorizar a: BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES,
identificado (a) con C. C. 55.303.189 de Barranquilla (Atlantico) para ejercer la
Profesion de MEDICO Y CIRUJANO, en todo el territorio nacmna!

» "‘__._ l--.l;

; 'L“@ wan
COMUNIQUESE Y CUMLASE: %gﬁ‘ Farg =0 T
\ ' s

. ( ." \
Dado en {artagéna de indias D. T. y C. a los fﬂP{{u e A

m u*&.mmrwamwz
3 i:_u.., ' "7-" R --’
WALTER ENRIQUE JI VANEGAS+, (/MARGARITA'MARTINEZ: ZAPATA
Secretar; Salud Departamental Coordinadora Unidad Aseglxramrento
Y Prestacién de Servicios de Salud

LUIS CARLOS LAGUNA
Regislros y Tarjelas Profesionales

Cartagena - Centro. Calle de In Moneda # 7-55 Casa de la Moneda.
Tel: 6647247 6647248 6644160 6646378 6644326

Powered by CamScanner
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

QR DIGITAL

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

BELLA LIDA MARIA MARTINEZ
REALES
CC 55303189

MEDICO

Universidad Libre
Barranquilla

GRADO: 19/12/2006
ReTHUS: 09/04/2007

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Esta tarjeta es un documento pdblico que se expide de conformidad con la Ley Tied del 2007
v el Decraio 4192 del 2010, 8 esta tarjeta &5 encontradao, fovor deyolverio ol Colegic Medico
Calombiano, ubicdds en la Carrera 7 2 89-17 (BegalaDC, Celombia),
parsEcolegiormadicocalomiianc.ong

i

Stevenson Murulcnac Picta
Representante Legal Ceoleglo Médico Colomblana




jﬂiéuna/ Waciona/ a/e lica W alica
Loy 23/81 - At culo 63

C5530318900293580

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica €l(a) doctor(a) BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES, identificado(a)
con C.C. No. 55303189y T.P. o R.M. No. 0166/2007 del(a) Secretaria Departamental de Salud
Bolivar, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, agquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedi ca.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., € sdbado 03 enero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

- ?)/- {2
\ LA =

HERMAN REDONDO.GOMEZ

Presidente

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogof :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéunaﬂmciona/o/eeﬁcamer{ica.or’?, u/wu/.friéuna&ac[ana/Jeeﬁcamecha.org
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com



3/1/26, 4:18 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacién 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 55303189
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

7490

| (e

Resultado General -2026-01-03—-4:17:23 PM

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

cC 55303189 BELLA LIDA MARTINEZ REALES Vigente
MARIA

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)
sefor(a) BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES identificado(a) con CC 55303189 registra La
siguiente informacion:

2026-01-03—-4:17:23 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u  Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

ESP Extranjero Psiquiatria 2023-09-08 130536 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO

UNV Local MEDICINA 2007-04-09 12120 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4



3/1/26, 4:18 p.m. ReTHUS

Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Entic
Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Report:
Prestacion
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Medicina COLE
del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad MED]I

COLOMI

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon 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 Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

X

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

3/4
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MNIT. 200797596-2

CERTIFICACION LABORAL

EL SUSCRITO JEFE DE PERSONAL DE NACER MOMPOX IPS S.A.S.

CERTIFICA QUE:

BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES, identificado con cedula de ciudadania No 55.303.189
laboro en esta empresa desde 01 febrero 2023 hasta el 30 junio del 2024 desempefiandose como

PSIQUIATRA. con cabalidad y excelente desempefio en el cargo.

Dado en Mompox el dia 10 febrero 2025
Teléfono de Contacto: 3147541582-3103632774
E-MAIL: nacerips@yahoo.com

Direccion: Cra. 1 No. 7-81 Mompox Bolivar

w Fonse cas.

MIGUEL FONSECA ELJADUE

Jefe de personal Nacer Mompox IPS.

Cra. 1 # 7 — 81 Mompox Bolivar — email: nacerips@yahoo.com
Cel: 3127556529 3229368068




Sonrisas’

——Reales=— ¢enTRO MEDICO ESPECIALIZADO SONRISAS
REALES IPS LTDA

NIT:900188095-1.

MATRICULA:000238319

LA SUSCRITA GERENTE DE LA IPS CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SONRISAS REALES

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora: BELLA LIDA MARTINEZ Identificada con CC:55.303.189 de Barranquilla-Atlantico,
laboro en el CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SONRISAS REALES IPS Ltda., con un contrato de
prestacion de servicio desde 01/10/2020 hasta el 30 de diciembre/2022, desempefiando el cargo
de MEDICO ESPECIALIZADO EN PSIQUIATRIA en la atencion de pacientes de consulta externa,
demostrando ser una persona organizada responsable, honesta comprometida y puntual en sus

obligaciones.

Certificado que se expide a solicitud del interesado en calamar-Bolivar a los 12 dias del mes de
febrero 2025

Atte.

k/fn S ‘ ol S F
C.30.844.654 de Calamar

Telf. 3126696310

CARRERA 2 TRANSVERSAL 1-154 PISO 1 CALAMAR-BOLIVAR

301-2087362 / 301-2087075.
Sonrisasreales.calamar@gmail.com
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Clinica

de la Mujer

Marfa Auziliadors
HIT: BO8.002.463-2

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA EN LA MLLEER - ECOGRAFIAS - COLFOSCOPIAS

EL GERENTE DE LA CLINICA DE LA MUJER MARIA AUXILIADORA SAS
CERTIFICA

A QUIEN INTERESE

Que la Doctora BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES, Identificada con
cédula de ciudadania No 55.303.189 de Barranquilla (Atla), cumplio
satisfactariamente con su servicio social obligatorio como MEDICO GEN ERAL
en la CLINICA DE LA MWER MARIA AUXILIADORA S.A.S , desde 02 Enero del
2,007 hasta 02 Enero 2.008. Con una asignacion mensual de $1.000.000.00

(un millén de pesos mcte.).

Este certificado se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Cartagena
alos 10 de Octubre del 2013,

(.’."a.m;.: r-’r. b tcﬂ‘l'l;
H_ ™ "-’.c T '-...".I‘.' s 5;’93
J'f' v Sl c’:
QLD ~ 2
DR. ALVARO MA Tmléﬂutz

Gerente — Rep. Lega

Avenida Pedro de Heredia, , No, 35-110 Sector Alcibia
Tetklono: 6621149 - 6624954 - 6620742 - email: delamujerclinica@yahoo.com.co
Canagena - Colombia

Powered by

CamScanner



MCMC

CENTRO MEDICO COGNITIVO
EINVESTIGACIOHN

s o
V=i

Barranquilla, 12 de febrero de 2025

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CERTIFICA QUE:

La Dra. BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES identificada con cédula de
ciudadania N° 55.303.189 de Barranquilla, firmé un contrato por prestacion de
servicios como PSIQUIATRA con CENTRO MEDICO COGNITIVO E
INVESTIGACION S.A.S CON NIT 900.479.894- 9 desde, el 08 de noviembre de
2022 hasta el 30 de marzo de 2024. Recibiendo honorarios por el ultimo mes por
valor de $6.000.000 (Seis millones de pesos)

Es de recordar que este tipo de contratacién no genera relacién laboral.

Se expide la presente certificacion a solicitud expresa del contratista, en original, sin
borrones ni enmendaduras a los doce (12) dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

pra R g An b T T anfanaa Q
Mildred Pacheco Barragan

Proyecta: L. Borja

Sede 438 Sede 52 Sede Soledad Sede 41 Sede 55
,_\Oficinas administrativas Servicio Ambulatorio Servicio Ambulatorio Servicio Hospitalario Servicio Hospitalario
i o0 Py Fos =
@ cra.a38No. 75824 @crasane 74137 @ cra 180, 2239 ) cra. 41 No. 63- 43 @) calle 55 No. 46-63

(@ ey % ALy
& 605 316 1064 S ghttp//www.cmcl.com.co 2N gestiondocumental@cmei.com.co



CENTRO MEDICO COGNITIVO
EINVESTIGACION

Barranquilla, 12 de febrero de 2025

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CERTIFICA QUE:

La Dra. BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES identificada con cédula de
ciudadania N° 55.303.189 de Barranquilla, ha firmado un contrato por prestacion de
servicios como PSIQUIATRA con CENTRO MEDICO COGNITIVO E
INVESTIGACION S.A.S CON NIT 900.479.894- 9 desde, el 11 de mayo de 2024
hasta la fecha. Recibiendo honorarios por el ultimo mes por valor de $6.175.000
(Seis millones ciento setenta y cinco mil de pesos)

Es de recordar que este tipo de contratacion no genera relacion laboral.

Se expide la presente certificacidon a solicitud expresa del contratista, en original, sin
borrones ni enmendaduras a los doce (12) dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

e
Mildred Pacheco Barragan

Proyectd: L. Borja

Sede 438 Sede 52 Sede Soledad Sede 41 Sede 55

Oficinas administrativas Servicioc Ambulatorio Servicio Ambulatorio Servicio Hospitzalario Servicio Hospitalario
oy ) ) ) C)
& cra.438No.758-24 @ cra. 52 No. 74137 ) cra. 18 No. 22-39 (9 cra. 41 No. 63- 43 & calle 55 No. 46-63

F R . >
& 605316 1064 w  ghttp//www.cmei.com.co 28 pestiondocumental@cmei.com.co



MCMC

CENTRO MEDICO COGNITIVO
EINVESTIGACION

o
i

= O

e

Barranquilla, 12 de Diciembre 2024

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CERTIFICA QUE:

La Dra. BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES identificada con cédula de
ciudadania N° 55.303.189 de Barranquilla, ha firmado un contrato por prestacion de
servicios como PSIQUIATRA con CENTRO MEDICO COGNITIVO E
INVESTIGACION S.A.S CON NIT 900.479.894- 9 desde, el 11 de mayo de 2024
hasta la fecha. Recibiendo honorarios por el ultimo mes por valor de $6.000.000
(Seis millones de pesos)

Es de recordar que este tipo de contratacién no genera relacién laboral.

Se expide la presente certificacion a solicitud expresa del contratista, en original, sin
borrones ni enmendaduras a los doce (12) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

o D

Mildred Pacheco Barragan
Director Administrativo y Financiero

Proyecto: L. Borja

Sede 43B Sede 52 Sede Scledad Sede 41 Sede 55
f \Oﬁcinas administrativas Servicio Ambulatorio Servicio Ambulatorio Servicio Hospitalario Servicio Hospitalario
\ e 0 o B
W cra.a8no. 75828 @crasane. 74137 @ cra 18 N0, 22.39 ) cra. 41 No. 63- 43 & calle 55 No. 46-63
e =

£ T,
&) 605316 1064 &7 ghtto//www.cmei.com.co B8 il i
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NIT. 900797 596-2

CERTIFICACION LABORAL

LA SUSCRITA JEFE DE PERSONAL DE NACER MOMPOX IPS S.A.S.

CERTIFICA QUE:

BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES, identificado con cedula de ciudadania
No. 55.303.189, labora en esta empresa desempefiandose como Psiquiatra,
cumpliendo las funciones propias de su cargo, a cabalidad y excelente desempefio.
Con asignacion salarial de cuatro millones doscientos mil pesos ($ 4.200.000)

Dado en Mompox el dia 04 marzo 2024

Teléfono de Contacto: 3229368035-3103632774
E-MAIL: nacerips@yahoo.com

Direccion: Cra. 1 No. 7-81 Mompox Bolivar.

MJ Fonsecas .

MIGUEL FONSECA ELJADUE

Jefe de personal Nacer Mompox IPS.

Cra. 1 # 7 — 81 Mompox Bolivar — email: nacerips@yahoo.com
Cel: 3127556529 3229368068 ‘




NUEUOSER

Centro Terapéutico

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE
INVERSIONES NUEVO SER SAS
NIT: 901.012.681

CERTIFICA

Que el seiior(a) BELLA LIDA MARJIA MARTINEZ REALES identificado (a) con cédula

de ciudania No. 55.303.189 de Barranquilla -Atldntico, labora en nuestra empresa
desempefiando los servicios profesionales como MEDICO PSIQUIATRA a través de
contrato de prestacion de Servicios, desde el periodo 10 de Julio de 2023 hasta la fecha.

| Salario mensual promedio devengado: | S 1.235.000 |

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Puerto Colombia, a los seis (06)
dias del mes de Marzo de 2024.

Cordialmente,

Greshel Nieto Utria
Lider de Talento Humano

Inversiones Nuevo Ser SAS
Nit. 901.012.681

%, 6053092418 - 3183509317 = atencionalusuario@nuevoserorg @ www.nuevoser.co

@ Calle 8 # 13-869, Sabanilla, Atlantico Inversiones Nuevo Ser S.A.S NIT: 901.012.681-6

Powered by CamScanner



INSTITUTO DE PSICOTERAPIAS

“Err e cafuengs § nesiiis wyeda satdniy adebants”

CERTIFICADO

VILLA 76 INSTITUTO DE PSICOTERAPIAS S.A.S. NIT 890.006.690-1 hace
constar quc BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES, identificada con C.C No.
55.303.189, presta sus servicios como MEDICO GENERAL, mediante Contrato de
Prestacién de Servicios desde el 22 de agosto de 2015.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado a veintiocho (28) dias del mes
de diciembre de dos mil quince (2015)

Atentamente,

AxZa. 1)
IRINA DURANMEN

Recursos Humanos.

Con tu esfierzo y nuestra ayuda saldris adelante
Carrera 50 No 86 ~ 36 Nit 800.006,690-1 TEL: 3573353 - 3571903
Corrvo electrémico contabifidad@climicavilla?6.com

Powered by CamScanner
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SO N (|S,QS‘1 CENTRO MEDICO ESPECIALIZADG

— RQG‘@S _— SONRISAS REALES IPS LTDA

CERTIFICA

Que la sefiora BELLA LIDA MARTINEZ REALES, identificada con cedula de
ciudadania numero 55.303.189 de Barranquilla, labora en nuestra entidad con un
contrato por prestacion de servicios, desempefiando el cargo de Medico

especializado en Psiquiatria en la atenci6n de pacientes de consulta externa.

Constancia que se expide a solicitud del interesado (a) en Calamar Bolivar a los

catorce (14) dias del mes de julio de 2022.

Aue.ﬂ!w /M léff“” /2

ANA MILENA REALES FERNANDEZ
CC.30844.654 de Calamar-Bolivar
Telf. 312.6696310

[C

L

-scaneado con CamS

Powered by CamScanner



INSTITUTO DE PSICOTERAPIAS

“Err e cafuengs § nesiiis wyeda satdniy adebants”

CERTIFICADO

VILLA 76 INSTITUTO DE PSICOTERAPIAS S.A.S. NIT 890.006.690-1 hace
constar quc BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES, identificada con C.C No.
55.303.189, presta sus servicios como MEDICO GENERAL, mediante Contrato de
Prestacién de Servicios desde el 22 de agosto de 2015.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado a veintiocho (28) dias del mes
de diciembre de dos mil quince (2015)

Atentamente,

AxZa. 1)
IRINA DURANMEN

Recursos Humanos.

Con tu esfierzo y nuestra ayuda saldris adelante
Carrera 50 No 86 ~ 36 Nit 800.006,690-1 TEL: 3573353 - 3571903
Corrvo electrémico contabifidad@climicavilla?6.com

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:02:41
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289176794

Bogota DC, 19 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55303189:

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 posesion 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 Constitucién Politica y 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 suscripcién 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

Carlos William Rodriguez Millan
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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 03 de
enero de 2026, a las 16:42:06, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

55303189

Caodigo de Verificacion

55303189260103164206

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

D)

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.

O, —

Paginaldel



3/1/26, 4:45 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 04:45:17 PM horas del 03/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55303189
Apellidos y Nombres: MARTINEZ REALES BELLA LIDA MARIA

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 extincidon 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.

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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(SERTRED)

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



3/1/26, 4:45 p.m. Policia Nacional de Colombia

ooty

Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

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



3/1/26, 4:48 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, 03/01/2026 04:48:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55303189 y Nombre:
BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131656965 . 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 expedicidon 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 ]

515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra_ 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B : G?L Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




3/1/26, 4:52 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:52:17 horas del 03/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 55303189,
Apellidos y Nombres MARTINEZ REALES BELLA LIDA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA,
con NIT 890102018-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=2d2F 1m8fXALG1Hnmxe8kfhIR_NseeA4E118fBcXUzJzd6TaRVpfB!1834876030

7
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 55303189 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/01/2026 05:30 PM

Cadigo Verificacion: VQ2KCPGLND
Vaélida hasta: 03/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(d) MARTINEZ REALES BELLA LIDA MARIA identificado con Cédula de
ciudadania numero 55303189 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: ESE HOSPITAL LOCAL DE CALAMAR
Categoria: B

Fecha de afiliacion: 27/04/2017

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 03 de
Enero del 2026. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No vélido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 55.303.189, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




Fecha: 2025-02-10 Hora: 11:55

S
@v HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO No. 55303189

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las
normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud
ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con

la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 2007 Actividad econémica: Servicios

Nombre: BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES Documento: CC 55303189

Fecha de nacimiento: 1984-05-30 Lugar de nacimiento: CALAMAR (BOLIVAR)

Edad: 40 afios Identidad de Género: Femenino _ -
Sexo al nacer: Femenino 5.{3

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2 i

Direccion actual: CRA 46 N° 67-49 Municipio: BARRANQUILLA

Teléfono: 3216975932 Escolaridad: Estudios_posgrado

Ocupacion: PSIQUIATRA EF Sy Mutualser

AFP: Colpensiones ARL: NO SABE

Responsable**: JESUS ORTIZ (ESPOSO) Teléfono: 3012307840

Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un
contacto oportune ante cualquier eventualidad.

INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
Psiquiatria, no refiere evaluada

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per-Fam.
1. Congénitos N N 6. Respiratorios N N 11, Dermatologicos N N 16, Vascular periférico N N
2. Quirurgicos P N 7.Asma N N 12. Reumatologicos N N 17.Cancer N N
3. Traumaticos N N 8. Rinitis N N 13. Metabolicos N N 18. Mentales N N
4. Osteomusculares N N 9. Auditivos N N 14. Cardiovasculares N N 19. Epilepsia N N
5. Toxicos o alergicos P N 10. Tuberculosis N N 15, Hipertensién N N 20.Otros N N

Observaciones: 2. Quirurgicos (per): mamoplastia de aumento (2018) , nefrectomia izquierda (2019), cesareas # (2008) (2018)
5. Toxico/Alergicos (per):AINES
No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

Tratamiento actual: No refiere tratamiento actual para ninguna patologia.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia: 13 Afios G:2 P:0 A:0 Mortinatos:0

Ciclo menstrual: Regular Dismenorrea: No Ultima menstruacién: 2025-01-18
Patologia mamaria: No Refiere Planificacion familiar: Véase observacion

Observaciones: 2 Cesareas, Protesis, Método del ritmo, ultima citologia 02/2024

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa(Emp)-Actividad Econdmica(AE)-Oficio (Of)-Tiempo exposicion(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccion Personal(EPP)
1. Emp:Alcaldia de Barranquilla - Of:psiquiatra/ programa charlemos - TE:6 Meses - FR:Ergondmicos, FR:Psicosociales, - EPP: Ninguno,
2. Emp:Centro medico cognitivo - Of:psiquiatra - TE:24 Meses - FR:Ergondmicos, FR:Psicosociales, - EPP: Ninguno,
3. Emp:Centro medico Nuevo ser - Of:psiquiatra - TE:8 Meses - FR:Psicosociales, FR:Ergonédmicos, - EPP: Ninguno,
4. Emp:Segmivir - Of: psiquiatra- TE:12 Meses - FR:Ergondmicos, FR:Psicosociales, - EPP: Ninguno,
4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesidn (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningln antecedente patoldgico ocupacional.

5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA
Deportes Caminatas Ocasional
Tabaquismo: No Fuma
Licor: Ninguno

6. INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

7. REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad actualmente.

8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)



0JOS OIDOS NARIZ ORO FARINGE

1. Parpados-Conjuntiva N 5. Pabelldn N 9. Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua N
2. Cornea-Pupilas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14. Amigdalas-Faringe N
3. Esclerética-Musculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lébulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N
Ampliacion de hallazgos: El examen de los organos de los sentidos es normal.

Se realiza Agudeza visual con Carta de Snell:

Vision lejana Ojo Derecho 20/20 Ojo Izquierdo 20/20 y ambos ojos 20/20

vision cercana Ojo Derecho 0.5 m Ojo Izquierdo - 0.5m y ambos ojos 0,5 m.

No se evalla percepcidn de colores ni vision de profundidad. No se realiza fondo de ojo
9. EXAMEN FISICO - INDICADORES
Apariencia Sano Peso (Kilos) 69 Talla cms. 163 Indice Masa Corporal 26.0
Presién arterial 90/60 Pulso (Min) 80 Respiracion 16/min Dominancia Diestro
Perimetro carpo 17 Complexién Grande Perimetro cintura 89
Indice distribucién .

. Infinity

de grasa regional
10. EXAMEN FISICO GENERAL (N=Normal, A=Anormal, NE=NoEvaluado)
1. Cabeza N 7. Cardiaco N 13. Piel-Faneras A 19. Reflejos tendinosos N
2. Cuello N 8. Circulatorio N 14. Miembros superiores N 20. Motilidad N
3. Tiroides N 9. Pulmonar N 15. Miembros inferiores N 21. Sensibilidad N
4. Térax N 10. Abdomen A 16. Neuroldgico N 22. Tono muscular N
5. Mamas NE 11. Genitales externos NE 17. Estado mental N 23. Fuerza muscular N
6. Espalda N 12. Vascular periférico N 18. Pares craneales N 24. Marcha N

Ampliacion de hallazgos:

Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal, posicién adquirida
a voluntad. La edad aparente concuerda con la edad real.

Piel-Faneras- Tatuajes: cicatriz quirirgica suprapubica. cicatriz quirdrgica abdominal.

Abdomen: dilatacion anillo umbilical menor de 1cm, no doloroso

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal)

1zq. Der. 1zq. Der. Izq. Der. Izq. Der.
1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7. Caderas N N 10. Piernas N N
2. Brazos N N 5. Mufecas N N 8. Muslos N N 11. Tobillos N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9. Rodillas N N 12. Pies N N

Ampliacion de hallazgos: No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales.

12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)

1. Inspeccién N 5. Inclinaciones N 9. Flexo extension N 13. Prueba de Schober N
2. Palpacion N 6. Rotaciones N 10. Alineacion escapular N 14. Test de Wells N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacion pélvica N 15. Prueba de Laségue N
4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicion extremidades N 16. Signo del timbre N

Ampliacion de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningun tipo de patologia ni limitacién funcional.

13. EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMEN RESULTADO
14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Audiometria: NO APLICA.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

CIE10|R635:Aumento anormal de peso

Analisis tecnico medico:

aumento

CIE10|K42:Hernia umbilical

Analisis tecnico medico:

dilatacion anillo umbilical menor de 1cm, no doloroso
CIE10|N289:Trastorno del rifion y del ureter, no especificado

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen médico ocupacional realizado a BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES con documento de identificacion No. 55303189 se
considera no presenta restricciones para desempenar la ocupacion de PSIQUIATRA en una empresa del sector econdémico Servicios

18. RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Continuar en su entidad de salud los controles de su condicidn actual reportada, que no limita su labor.

19. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES




20. OBSERVACIONES FINALES .
CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: En el examen Médico Ocupacional realizado se incluy6 una
valoracién de la capacidad visual, en la que se encontré una agudeza visual adecuada para el desempefio de la ocupacion actual.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacidon de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Resolucion N° 5456- 26/sep/2017 BELLA LIDA MARIA MARTINEZ REALES desea verificar datos
Barranquilla Documento: 55303189

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio
de la Proteccidon Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas
ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién
1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 53 No. 64-28 Barranquilla - Colombia PBX: 605-3669700
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T DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 03/01/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BELLA LIDA MARIA
MARTINEZ REALES con Cédula de Ciudadania numero 55303189

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550026100826358
Fecha de apertura 06/12/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

VIGILADO *

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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