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FORMATO UNICO

ey HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vergel Coronel Belsaid
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

C.C. ® C.E. O PAS O No 37331553 F@ M O NBO COL. O EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (7)) NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA | 19|mes | o6 [ano | 1975 |

PAIS PAIS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNIGIPIO TELEFONO EMAIL  belsaidvergel0619@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

BBYER ESH L A58 VLR QTRR LMGAR O 1A ODALIDAD. ESCrie
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
-
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FORMATO UNICO
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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes | | Afo | Dia | | Mes | | Afo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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FORMATO UNICO

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 -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Ocania, 06 de mayo de 2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO QAE 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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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Aprobada por Resoiucion, No.DD0D3806 de! | de Noviemiye 2013

I N S rITUCI 6” EDUCA Tl VA é ’: /’Ef::}_lﬁ} liveles: Preescoey, Bdsica en sus tiddos de primanig, secundona

et I ; - g, j ,uj::ea).::ecmm. Seccion: ivina DARE: 15449800050
inaferro /<% |
L, L e TR i NIT: 8805032614
i

Ocana |

oe. « e

En la ciudad de Ocafa, a los 18 dias del mes de mayo del afio 2016, la Institucidn Educativa expide
copia del Actz de Graduacidn dada a los 13 dias del mes de diciembre del afio 1996, Jornada
Nocturna del Colegio Fatima. Donde se reunieron el Rector de la época y la Secretaria con el fin de
formalizar el Acto de Graduacion de los alumnos de dltimo grado para otorgar el titulo de:

o,

{ e

Coronel

W T e e lsare

Quien cumplié con los requisitos Academicos, y as exigencias establecidas en los reglamentos y las
normas legales y le otorgo el Dipioma que lo acredita como tal y quien est3 autorizada para conferir
este Titulo segun lo establecido en la Resolucidn No. 00003608 del 01 de noviembre de 2013.

En fe de | anterior se firma la presente Acta de Grado en Ocafia, a los 18 dias del mes de mayo del
afio 2016

No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacion segin Decreto No. 921 del 6 de mayoc de
1994

Firmada por:

o
(£ o
r Emi!if ﬁé&? Leén

C.C.N0.88.278.213 de Ocafia
Rector

Es fiel copia tomado del Original. Duplicado.

Teléfonos: 5611335 - Telefax: 5671331
www.colagusting.edu.co

| Transversal 30 N° 88-70 Barrio La Primavera - Ocaria, N. de S,
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i WETTUTO | DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | W |Santonder |
{ Cédigo: F-DE-PEDS0T | E
| version: 04 ; RESOLUCION Pagine 1 do ! !
T4%40
RESOLUCIONN® ~ +© + < U DE 2018
U 15 5ep 2005, )

A 7% Av. 0 Caad 1O Edificlo Rosetal Ofcna 311 Teien : 5711289 £ 140 - Faxx ST17401.
! NE-Malt: : LA — Paging YWl www idsgov 0o, Clcuta - Norte de Santander.

Por la cusi se autoriza s ejercicio de una ocupacion y sl procedimiento ds inscripcidn en of
RETHUS.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NORTE DE SANTANDER

8N uso de mmm;hgafesyenespmmsMMbuyﬁﬁdezmi
Dscreto 4192 de 2010. Decreto 1875 de 1984 modificado por of Decreto 1352 de 2000.

CONSIDERANDO:

QuehLeyﬁS#dam.ieydemhmmmanhmwm
mmummmm,mammmmm
mwmcmam&;amuumum.

Quee!Aﬂ.Qdo!Douquzdezmc,diapomqmmmmumm

mmwmam.um?mmm

Ocupacional por
TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND NUEVO MILENIO, en ia ciudad de Abrege. ol dia
23 de Julio de 2016.

mwnwmmwnmmmmmm
mmmmmm.

Que en virtud de lo expuesto anteriorments,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:- Autorizar 2 BELSAID VERGEL CORONEL, identificada con la
cédula de ciudadania N°® 37331553 expedida en Ocafia, m«m.mm
mmmmmEﬂEmdeTmﬁb

ARTICULO SEGUNDO:- RMNWQWMHREGW
UNICO NACIONAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD (RETHUS).

1 3 SEP 2018

DIRECT
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Institucion de Educacit par e Trabajo y el Desarrollo Hi
| Nuevo Milento

Aprobada por el Acuerdo No. 255 del 24 de Julic del 2009, ‘;‘iﬁk
expedide por la Comisién Intersectorial para ef Talento Humano en Salud.
Ministerio de Proteccion Social. T
Licencia de Funcionamiento segin Resolucién No. Q00956 del 10 de Marzo del 2016 }
Registro segin Resolucion No. 02618 del 12 de Julio del 2011 4
expedida por ia Secretaria de Educacidon Tepartameniai,

Otorga a;

Belsaid Vergel Comnef

. Identificada con (a Cedula de Ciudadaniac No. 37.331.553 de Ocasia, Norte déSamamiE:r‘@

g [ Certificado de Aptitud Ocupaaona[ por Competencias

“
b

A
-
-
”

LA

Tecnico £.a6om[ en:

iliar En Enfer

Intensidad Horaria: 1800 Horas

“Sepor haber cursado ¥ aprobados todos los requisitos e:c:gzd'osﬁ
: por la Secretaria de Educacion Departamental.

: q@az{o en el Municipio de Abrego, a los veinte y tres (23) Jzas;f 'r

o
“:@ e e Lt

del mes de Julio de 2016.
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77 2 % INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL
i TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
NUEVO MILENIO

PRITEN

Pl BTN

En la ciudad de Abrego, Norte de Santander, a los veintitrés (23) dias del mes de Julio del afio
2016, se reunieron con ¢l fin de formalizar la Certificacion de los alumnos, del altimo semestre
académico, correspondientes al Programa Auxiliar en Enfermeria. los suscritos, la Directora, el
Coordinador General y el Jefe Coordinador del Programa en la Direccién de la institucion de
educacion para <l trabajo v el desarrollo humano Nuevo Milenio,

La institucion aprobada por el acuerdo No.256 de fecha 24 de Julio de 2009 expedido por la
Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud del Ministerio de la Proteccién Social
y la Licencia de Funcionamiento segiin Resolucion No. 000956 de fecha 10 de Marzo de 2016 v
¢l Registro del Programa segin Resolucién No. 02618 del 12 de Julio de 2011, expedida por la
Secretaria de Educacion Departamental en ¢l nivel de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO, otorga el Certificado de Aptitud Ocupacional por
competencias de Técnico Laboral en: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos(as), que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Para el Trabajo y ¢l Desarrollo
Humano. para el presente programa, se procedid a otorgar el:

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR

COMPETENCIAS
DE
TECNICO LABORAL EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA

INTESIDAD HORARIA: 1800 HORAS

A:
BELSAID VERGEL CORONEL

Identificada con la Cedula de Ciudadania No. 37.331.553 de Ocafia, Norte de Santander.
Es fiel copia del Acta Original No. 27, Folio No. 39 de fecha 23 de Julio de 2016, que consta de

Cuarenta y un (41} alumnos que comienzan con el nombre de Maria Eliana Arias Jiménez y
termina con el nombre de Rosalba Yafiez Alvernia.

\ 5

Lifia Arévalo Casadiegos Enfe Jefe Jorge Luis Martinez Arias
C.C. 60.339.379 de Ciicuta C.C. 77.011.313 de Valledupar, Cesar.
Directora Coordinador Académico.

Cra. 6. No. 7 - 32 B. Bolivar
Teléfono: 5642025
Abrego, Norte de Santander.




u en su nomhbre

Ta Repuiblica de Colambia

o] - o1l - - (7’ -
7] Qolegio de Tducacion Media " B atima"
Beccion Nocturna
Dcafta - Norte de Santander
Autorizado por el Ministerio de Woaucacion Nacional segiin Resolucian Na. 19837 del 28 de wobiembre de 1988
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Machiller Acadbmicn

Hor haber cursado y aprobadio los estudios corvespondientea al Nitel de TWhucacian Media Bocacional, segivn los planes y progranms Gigentes

Aunotadn en el conteal interno del plantel en ¢f
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141174645283

8020) 000014117464528 3

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
373316505 3 6 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37331553
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 54 |Ocaﬁa 4 9 8
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
VERGEL CORONEL BELSAID l
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Ocafa 4 9 8
41. Direccion principal
CL11 28B 37BRREL CARMEN
42. Correo electrénico belsaidvergelOGlQ@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono'l 31456 7 6 2 1 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
™~
8692201806, 3|8 299]{20050404 | || |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 4 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N S S N I N N O o
53. Cédigo |4 9 | | | | | ] NN
49 - No responsable de IVA
Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 & 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

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha | 2025-04-23 / 12:11:07PM |

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:

984. Nombre RUEDAS JAIMES LLANYRY

985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 11-05-2026 04:57:41PM



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BELSAID VERGEL CORONEL identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 37331553, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2019 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de junio 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
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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 Belsaid Vergel Coronel, identificado(a) con CC numero 37331553, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMAMAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 37331853

Belsaid Vergel Coronel
Beneficiario

Compafiero (A) Permanente
19/06/1975

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/06/2018

3M2/2022

123 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
45 semanas

Contribuivo

01/02/2021

1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 37311553, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de abril de 2025.

-—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Ocana, 21 de junio de 2026

Sefnores:
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
Calle 7 No. 29-144

Ocana, Norte de Santander.

Referencia: Propuesta Prestacion Servicios.

Por medio del presente, me permito presentar propuesta para la celebracion de un
contrato de prestacion de servicios con la ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO
CANIZARES, el cual tendra las siguientes caracteristicas y condiciones:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
LA EJECUCION DE LAS ACCIONES PLASMADAS EN EL PLAN DE ACCION EN
SALUD (PAS) EN LO PERTINENTE A LAS DIMENSIONES CONTRATADAS COMO LO
INDICA EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. SDH SIP 002 SUSCRITO
ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE OCANA Y LA ESE HEQC PARA LA VIGENCIA
2026.

1- Plazo: el plazo de ejecucion del contrato sera por el término de 3 meses. Dicho término
empezara a partir de la suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

2- VALOR: Valor de la propuesta: El valor total de las actividades a realizar sera de
(56.600.000 COP) SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Con el fin de respaldar la presente propuesta y acreditar los requisitos de idoneidad y
experiencia para la prestacion de los servicios, pongo a su disposicion mi hoja de vida
acompanada de todos los documentos que acrediten mi formacidon académica y
experiencia profesional.



3- RESPONSABILIDAD: Las establecidas en el manual de contratacion de la E.S.E. y articulo
56 de la ley 80 de 1993.

4- DECLARACION DE NO ENCONTRARME INCURSO EN INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: Bajo la gravedad del juramento manifiesto que no me encuentro
incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad, de las establecidas en la
Constitucién Politica o en la Ley, especialmente en el articulo 82 de la ley 80 de 1993, ley
190 de 1995, Ley 1474 de 2011 y demds normas concordantes, que me impidan la
suscripcién y ejecucion del contrato.

Asi mismo manifiesto que los documentos adjuntos a la presente propuesta con el fin de
continuar el proceso de contratacidén son veraces

Atentamente,

ar. expedida en Ocafla-NdS

BELSAID VERGEL CORONEL



4= \ Sede principal. Carrera 15 No. 103A-24 Bucaramanga - Santander
Sucursales. Santa Marta - Plato - Calle 5 No. 6-06 - El Banco

C&M CONSULTORES Cels. 301 540 1089 - 302 272 2666

Email. ips@cymconsultorespecialistas.com - gerencia@cymconsultorespecialistas.com

T4 /A

www.cymconsultorespecialistas.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 288
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (,SANTANDER COLOMBIA) : 3
30 05 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresaen mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
VERGEL CORONEL BELSAID FEMENINO 48 ANOS cC 37331553
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
ENFERMERA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR #,-'" ‘ VIBIDMETRA w/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE EMETROPE VISION 20/20

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop¢sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propoésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico Aspirante o Trabajador
S s iy
R T - e
Firma: Firma:
Nombre: PEDROZO MORALES ROSA MARIA Nombre: VERGEL CORONEL BELSAID
R.M..  34176/20 L.S.0.: 000436 cC: 37331553

Impreso el 30/05/2024a las 10:04a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www . biofile.com.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 lunes 11 de
mayo de 2026, a las 16:40:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

37331553

Caodigo de Verificacion

37331553260511164025

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



PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 16:41:01
No. 295699524 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 de mayo 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) BELSAID VERGEL CORONEL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 37331553:

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

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



@ Policia Nacional de Colombia

{ (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, 11/05/2026 04:42:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37331553 y Nombre:
BELSAID VERGEL CORONEL.

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 validacion No. 139968995 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando


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

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 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

N L
U sicovco



javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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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 16:43:09 horas del 11/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 37331553,
Apellidos y Nombres VERGEL CORONEL BELSAID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa heqc, con NIT 890501438-1 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.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales


http://www.policia.gov.co/

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:41:37 PM horas del 11/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37331553
Apellidos y Nombres: VERGEL CORONEL BELSAID

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.



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

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 atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico S GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.


mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

TIC

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 37331553 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 11/05/2026 04:55 PM

Cadigo Verificacion: 8BRG1BCD9XZ
Vaélida hasta: 09/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SISPRO - Aplicativos Misionales

E Menu [ Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]




ReTHUS

A continuacion 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 * NuUmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 37331553
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

829/

Cambiar

9510

| J (i

Resultado General -2026-05-11-4:39:32 PM

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

r 27221CE2 RCICAIN \/CDr-CI rNDNNICI \/inAntA
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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 (l1a)
senor(a) BELSAID VERGEL CORONEL identificado(a) con CC 37331553 registra La siguiente
informacion:

2026-05-11-4:39:32 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2016-09-13 3130 INSTITUTO
EN DEPARTAMENTAL
ENFERMERIA DE SALUD NORTE

DE SANTANDER

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo seialado 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).




SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cddigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf




@ Banco Agrario de Colombia

El Bonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: VERGEL CORONEL BELSAID,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 37331553, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-512-00-08024-8, con una antigiiedad de DOCE ( 12) ario(s).

Se expide en OCANA, a los cuatro (04) dias del mes de mayo de 2026, con
destino a: HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

DIRECTOR (A) OFICINA
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La ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares en calidad de vigilado de acuerdo con la Circular Externa N
Riesgos de Lavado Activos Financiacién del Terrorismo, Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva

Tipa de Cliente o Contratista

0. 20211700000005-5 del 2021, es responsable de implementar un Sistema de Gestion de
SARLAFT/PADM, por lo tanto la informacién que usted proporcione en el presente formulario, es

muy importante y va en coherencia con la normativa aplicable en esta materia,
1. INFORMACION GENERAL

Fecha de Diligenciamiento

Nombres y Apellidos

2. PERS

ONA NATURAL
N

DIA | MES [ ANO Empleado | __1__Proveedor de Bi

[o3 U JOS I?O?_G De aﬂnmenl: SLceSenes y Senvicos L £2e0 . Ciudad L 1 X
Tipo de Solicitud
Vinculaciés
Zoe I ot de Ss Souauday OTaiR

Correo Electrénico

Concepto otros Ingresos

=\
Tipo de Identificacién [cx Y T ce] T h
Fecha de Nacimiento [on IOG Twes ARO L I ar 06 %Illdn!ie:)l:o —— 9’321‘(}1?: 250
Direccién de Residencia LA [ o Teléfono (s SIUBGAIR2( I
Profesién, ocupacién u oficio ALy Enlevaaaexs C> > TR
Ingresos Mensuales LD O oo Egresos es 1V O0CO.C00
:d'n'los (pesos) Pasivos (pesos) S0 0. S
atrimonio (pesos) Otros ingresos_(pesos)

=Ta

3. PERSONA JURID.ch

Otros Cual :

3. Ser condenado po

Colombiano.

6. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS SARLAFT
De manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo las siguientes declaraciones a la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares.
1. Tanto mis actividades, mi profesién u oficio son licitas, las ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas, en las contempladas en Cédigo Penal

2. Lai i

3. Los recursos que se debiten del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién de terrorismo.
4. Los recursos que poseo provienen de las siquientes fuentes (detallo ocupacién, oficio, actividad o negocio):

Origen:

adinn al Colombiang

Fecha de Verificacion
DIA MES ANO

D3 056024

Observaciones

enested

omo constancia de haer eudo, entend

es veraz, y me pr a

[Nombre o Razén Social NIT
Tipo de empresa Pablica Privada | " | Mixa Otra Jsector de la economia | ciu |
Tipo de Contribuyente Responsable de IVA No responsable de IVA Gran Contribuyente | oto
Fecha de Constitucién en Cama de Comercio ol [ ] mes ARo | ] Correo Electréni
Oficina Principal | Direccién YRRy
Representante legal Nombres y Apellidos T Bl p | Tetéfono |
: c*(.: e[ [Jore [ No. | ] _FechadeNacimiento _ DIA [ ] Mes | [ _Afo
Direccién _ 2 ¥ 2 Teléfono l
de los Que tengan participacién directa o i mas de 5% del capital social, aporte o participacién
. Por st
0 Nimero 1D Nombres y Apelidos (,Pof Su actividad o cargo ej‘erce .:’;,c‘llv::;: : 0 LPor su actividad o cargo goza de ¢Est4 obligado a declaracién
administra recursos publicos? p':ll 2 y/pader reconocimiento publico? tributaria en otro pais(es) cuales?
Gblico
Ingresos Mensuales Egresos mensuales
Aclivos (pesos) |Pasivos (pesos)
Patrimonio (pesos) Otros ingresos (pesos)
COHOCD o Dﬁ 0S IHQ(CSDS
= o PO o
LPor su cargo maneja recursos publicos? Sl NO Indique
LPo_r su ad'!vidad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? sl NO Indique
¢Existe algin vinculo entre usted y una persona i ubli ? sl NO [ Indique
¢Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? sl NO Indique
LEs usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? ] NO Indique
OPERACIO 0
g en j Tipo de Transacciones
Si | I No [ } Importaciones l [ Exportaciones I | Inversiones I [ Prestamos l I Pago de Servicios I I Transferencias l

8. FIRMAY HUELLA
ido y aceptado lo anterlor, declaro qu

7. TRATATAMIENTOS DATOS PERSONALES
Con la suscripcion de este documento autorizo a la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares a:
1. Revelar mi informacion personal y de mis negocios, en caso de ser requerida por una autoridad competente en Colombia.
2. Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenir el lavado de activos y financiacion del terrorismo.

La E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares podra terminar de manera unilateral e Inmedipta el presente contrato, cuando el cliente, sus socios o sus acciones uwo administradores
liegaran a:
vinculados por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, financiacién del terrorismo, lavado de activos,
testaferros, trafico de estupefacientes o delitos en contra del origen constitucional.
2. Ser incluidos en listas para el control de lavado de activos y financiacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera.
r parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con el delito de lavado de activos y financiacién del terrorismo descritos

e la informacl

P

I

1. Estar

on que he suministrado es exacta, en todas sus partes.

 a Informacion que he suministrado es exacta, entodas sus partes. _|
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Marque con X

Obrando en calidad de potencial Contraparte con la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Caiiizares
manifiesto que, fue puesto a mi disposicion el programa de Transparencia y Etica Empresarial PTEE
de la E.S.E, como consecuencia de lo anterior, declaro que conozco su contenido, acepto y
garantizo que cumpliré las obligaciones y deberes que éste impone.

Asi mismo me comprometo a no dar, ofrecer, prometer o recibir; de manera directa o indirecta:
sumas de dinero,

cualquier objeto de valor pecuniario u

otro beneficio o utilidad, a cambio de que €l (ella) realice,

omita, 0 retarde, cualquier acto relacionado con el ejercicio de mis funciones.

Nombre Completo: Qg\_s_c‘ A OBV RN -

Documento de Identidad: 232319573
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DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Ocana 11 de mayo 2026

SENORES
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

ASUNTO: Declaracion Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades.

El suscrito BELSAID VERGEL CORONEL, identificada con la cedula de ciudadania No. 37.331.563
expedida en Ocafia-NdS declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en
ninguna de las causas de inhabilidad, incompatibilidad y prohibiciones establecidas en la Constitucion
Politica, normas generales y de la Ley 80 de 1993, para Contratar con entidades publicas.

Cordialmente,

——

37.334553 expedida en Ocafia-NdS



OCAÑA
Texto tecleado
Ocaña 11 de mayo 2026
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