FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA

1 LATOS PERSUNALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Barbosa Belcy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD A PAJS
ce. Doc PAS No. 111ge21308 F @ M () NB O ool @ FXTRANIFRO () €O OMBIA
LIBRETA MILITAR ‘
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO O.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Barno Santa Barbara
FECHA oin [or]mes [oofano | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA, MUNICIPIO VENADILLO
MUNICIPIO VENADILLO TELEFONO EMAIL  katerinebarbosa?74&gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO i BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T (= 1c1s1 5 [ = [ v [ o [ o [ x [ ws [« ] wo | e

TC (TECNICA)

€S (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

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

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADOQ O PHD}

UN [UNIVERSITARIA}

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
3 APR NI -
ACADEMICA 0BADOS p o OBTENIDO o o PROFESIONAL
PREGRADO 3 X TECNICO £N HIGIENE ORAL 11 2010 030
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)
1

S Ly Cambeanner



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 (M8)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R 8 MB R B | MB

FYXPFRIFNCIA § ARORAY

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
HOSPITAL SANTA RARBARA - VENADILLO x COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA VENADILLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia{ 28 | Mes| o1 | amo| 206 | oia | | wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ODONTOLOGIA E HIGIENIST APS CRA 7 N 6-20 B SANTA BARBARS
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CROM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108890635 Dia| 06 | Mes| o1 | aro| 2011 Dia | 12 | mes| o3 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
(AUXILIAR ATENCION AL USUARIO ASISTENCIAL EN ODONTOLOGIA CRA 5N 40-52

P D Ly CamSbcanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia. | es: | ™ Dia. | | wes: | | |
AREA OE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPC 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 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento Wl\\o 'Tol WO |

L

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ 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

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

EMA

0O-06-16

{
FIRMA DEL/SE v& ‘

PUBLICO O CONTRATISTA

Lv

Gestcnt Ly CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L )

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

UINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co

Posercn by @8 CanmSeanver
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Institucion Educativa Técnica

« Camila Wolano »

Venadillo - Tolima

Registro Cducativo 18601 1044
Registro Dane 173801000828

Acta Individual de SGraduacion

En la ciudad de Venadillo - Tolima a los doce (1 2) dias del mes de Diciembre del avio 2008 se reunteron
con el fin de formalizar la graduacion de los alummos de wltimo grado, en la Rectoria de la Institucion
Educativa Técnica "Camila Wolano”, reconocida por la Secretaria de Cducacion de la Gobernacion del
Tolima en el nivel de Educacion Wedia Técnica y autorizada para otorgar el Titulo de Bachiller Técnico
con Especialidad Comercial, segiin Resolucion Vo. 20 1 4 del 24 de Voviembre de 2008.

SONYIOW  UTHWYD.

Comprobada la situacion legal y académica del estudiante

Bedcq NKatezine Tatbosa Muzillo

TI. 910901 - 544Q0 de Ibagué

Quien curso y aprobd los estudios correspondientes al nivel de Cducacion
Wedia Técnica, se procedic a otorgar el Titulo de:

Bachiller Técnico con Especialidad Comercial

Es copia tomada del Libro Seneval de Actas de Grado. Folio Vlo. 043 Acta Flo. 021 del 12 de
Diciembre de 2008, que consta de 37 alummnos. comienza con el nombre de Khreesman fAndrey

Acosta Javamillo . y termina con el nombre de Waria Alejandra Yargas Legro.

Dada en Venadillo Tolima. el dia 1 2 del mes de Diciembre de 2008.
,’/

,// Z/g

......... vee /..‘..‘.w o R\ AT .
arlam) ruena Pamtre’ { AN inche
RCANTe) 8 483 de Bogotd . 28.975. 77() de Venadillo

Rector ﬂux:har HAdministrativa - Secretaria
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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 martes 04 de
agosto de 2026, a las 14:07:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1110521908

Codigo de Verificacion

1110521908260804140716

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

/o
/7 e
T
/ L P
P e e - e ™ 1»'/’,

R
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo 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.

CGRme=

Pagina 1 de 1



PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Erel:
GENERAL DE LA NACION
COLOMITA CERTIFICADO ORDINARIO 14:04:07
No. 300664000 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 04 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR}), el{la) sefior(a) BELCY KATERINE BARBOSA MURILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110521908:

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 1852 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penalss,
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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIR! 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-antecedentas.aspx

J%owr(/ MZ'}

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

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



POLICIA NACIONAL
DE %&QM BlL%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:05:54 PM horas del 04/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110521908
Apellidos y Nombres: BARBOSA MURILLO BELCY KATERINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn 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 nimero 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.

Atencidn 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 pals: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

SB Fortal Unicode [ Gov.co

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.



@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/08/2026 02:12:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110521908 y Nombre:
BELCY KATERINE BARBOSA MURILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 145197863 . 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

5§15 9000

Ny, H Policia Nacional de Colombia
1 e Dlos y Drecoidn General - Cra. 8% N7 26 - 21 (< POTENCIA DE £ A
¥ A Centro Admimstrativo Nacional CAN. Bogota D.C V' D A

W L T

Linea de atencion: 018000-910112

U, - covco




DI AN Formulasio del Registro Uico Trbutario

2 Conceplo (012] Achsalizanion

4. Nomero de formulenic 141232544555

5 e dn o (MTY D¢ | 12 Qirscoidn seaoonat 14 Bazon slectonen
:1ioszteoarsmvm-m 3
IDENTIFICACION
Parsona natural o sucasion Bauida 2 | Caaia ds Chsadania 13 1110521908
COLOMBIA 16 9 | Tokma 73 Venssifo 861
31. Prener apaiicio 12, Segundo spelide 33 Pener nomdre 34, Owas rombess
BARBOSA MURLLO BELCY KATERINE
38 Raatn social
3. Nomiwy comeeciat 37 Pais
UBICACION
38 Pais 0. Depsntamento 40. CiudadAunopio
COLOMBIA 169 | Toume 7 3 | venasmo 561
41 Deecciin prncpel
CR6 6-22 BRR SANTA BARBARA
2. Cowwo katerinebarbosa?74@gmal com
PrT— [ 4a Totorna 1 3202118149 |6 Taskn2
CLASIFICACION
Actividad econdmica QOcupacion
Actividad principat Actividsd secunderia Otrns actvidades 2 Nerwro

48.Codigo  47. Focha iicio ackvidad 4 Cotgo €8, Fochs ivcio aclivided 50. Csdge t 1 51 Codgo wstablacimientos

easo}]zozo[oe14”477912020[0314] Eoﬂr]sazo] [1314] o]
Responsabifidades, Calidades y Atributos

* : 3 L 1 L] 7 . o " w o " - " w w ] " n n - n » - »

Sl of WO SN N N N T O T T O 1 O O O N

49 - No responsabis de VA

Usuarios adusneros Exportadores

1 2 3 . s 1 ] 7 ] L4 »

N T T T T N 1 oo L R
4. Cogo

57. Mado

1" 2 3 " L] " 13 17 L) -

I I O l l I“"”
WPORTANTE: Sin o dn tns s haye ugar. la o ot ugisteo nico T RUT-, tondrs vige: Y wigirh

Para uso sxciusivo de 1s DIAN

wrwn 5 [X] w0 [] et [ 3]
Lo itommaciin suritishads # Suvie dui formulere siiciel de ooy " Bin puriacs de los jonus e W DIAN seolicn
¥ cmoakaciim dul Magieim Lo Teekarso (LT, ederh S0r i<l ¥ wieiz. o G 1 SO | Fnon svtaizade: NG i
. shgenc e boe deice " . oe Al
sancionatorive © de Suspewin, Segin o casc. Parbgralo del aticulo 1.5.1.2.8 dol Docieto 1625 \ it
@90 207 Do iguel maners o 1OMRBaar o) SInie of WEUErio Aot KIOTIIS ¥ SCApEE 1 pelitce de AN
Fatarvinnts de Guios ey 1501 de 2012, 204 Nomiwe  CASAS G&mﬂ
Fioony ot goleiary -

Fecha ganeeacion documento POF  28.01-2028 08 57 23AM



~ENTIORD RECEPTORA ]
FORMULARIO UNICO
f DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
‘A “hili ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
- {LEY 190 DE 1995)

o DECLARACION JURAMENTADA - oo ot o

1.1. DE BIENES Y RENTAS

IDENTIFICADOCON: CC.  CE Tl N° L oSz qo¥ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Co \omlog o ]Departamento Teolivney IMunicipio Ve V\udlu B

Direccién Cra 6 1& .22 X JTeléfonos 2920 2(12144

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

S e e OMBRES Y APELLIDOS - -~
AMbed oot 12 2]

‘ Eﬁlf\_bf\dg_ Sonabviey  Lavbola N1.134.5412 Byo

MENTO DE IDENTIDAD . PARENTESCO.

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 'Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afto gravable fueron:

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL S "
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

RO D
DAD A RA PO D E A DE D A A ALDO D

N<qvl Ahovd 1083363303 Venadllo

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
" -TIPO DE BIEN ; IDENTIFICACION DEL BIEN [ : ' VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



© 44 DE BIENES Y RENTAS (CONT!NUAC!ON)

d) Las acreencias y obhgacmnes vigentes a la fecha son:
o ENTIDADOPERSONA. . . ‘ “CONGEPTO ©.. . =

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES -
a)Enla actuahdad participa como mrembro de las sugucentes juntas y consejos dlrectlvos

b)yAla fecha soy socio de Ias sugunentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
e - 'CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ™

- CALIDAD DE $0CIO

¢)En la actualidad; S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION  {n°
Cc.C C.E. T.L

22 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA'

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrotlando de
forma acasnonal 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

»:3. FIRMA

Bk L .;E blos(ze  Venaddo »"Ljiw\a

FIRMA DEL FUNCIONARIC O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

[P 007 Y

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656
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Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Vacuna Dosis

Nombres y apallidos / Full name

Esquema de Vacunacién
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 10 Type

BELCY KATERINE BARBOSA MURILLO

Nimero de identificacién / 1D Number
0 5 2

1 9 0 8

Numero de contacto (mavil) / Phone number

3202118149

Fecha Je apticacion

N

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimierto / Dete of birth Pals nacimierto / Cauntry of birth
01/08/1991 COLOMBIA
Carreo aleciririco / e-mail
notiene@gmaif.com

™Addto Primera 14 01 2016
INFLUENZA TRIVALENTE v Anual 14 01 2016
COVIDMODERNA ,  Primera 19 11 202 Moosmg‘v;"rzemo
D Adulto Segunda 09 02 2024 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 09 02 2024 BUTANTAN
COVID MODERNA Segunda 20 01 2026
Fisbre Amarilta  { Unica 01 2026
Hepatitis B Aduitos / Primera 01 2028
influsnza Adultos Particular Anual 2 01 202
TD Adulto Tercera 29 01 2026 Serum
TNFLUENZA TRIVALENTE Anual 24 o4 2026 GC HHOPHARMA CORP
Sarampion Rubéol Adicional 24 04 2026 Serum

P8 Vacunadora

Nombres y apeliidos dal vacunador

D2251 VENADILLO ESE HOSPITAL SANTABARBARA
M70621 VENADILLO ESE HOSFITAL SANTA BARBARA
017J21A VENADHLLO ESE HOSPITAL SANTABARBARA ANA ISABEL VILLA MALDONADO
233300128 VENADILLO ESEHOGFITA, SANTABAREARA MABEL SUAREZ CASTRO
230049 VENADILLO E5E HOSFITAL SANTARARBARA MABEL SUAREZ CASTRO
032H23A ASISTIR SALUD SAS GLIROGA PLUTARCO DONCEL
WBE221V ASISTIR SALUD SAS QUIROGA PLUTARCO DONCEL
24GBHO110F ASISTIR SALUD S.AS GLIROGA PLUTARCO DONCEL
V50525003 ASISTIR SALUD SAS CUROGA PLUTARCO DONCEL
2334L008BA  VENADIL O EBE HOSFITAL SANTABARBARA LEYDI KATHERINE MUROZ CRUZ
V30326003  VENADILLOEBE HOSPITAL SANTABARBARA LEYDI KATHERINE MUNGZ CRUZ
0096M003  VENADRLOESEHOSMTA. SANTABARBARA LEYDI KATHERINE MUNOZ CRUZ

Ef Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema deinformacion PAIWESB del Programa Ampliado de
-PAl

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

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

El camé podné presentar actualizeciones de conformidad con ef regigtro de [a irformadion de
la vacunacion que mealizan los presadonss de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1de 1. Fecha de generacion: 27/05/2026 123204

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAMWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

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

To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacgination information records maintained by healthcare
ingtitutions and healith service plan adminisrators



Md. Lenin A. Puertas Silgado.

Reg. Méd.: 99-1438.
Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo. Lic. S.0. 73-2011 Sec. Salud del
X Tolima.
SST. md.leninpuertas@gmail.com
Cel: 313 6531872 - 320 4744841,
CERTIFICADO DE EVALUACION Y CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

RO eNTo,  27/01/2026 cuoan: IBAGUE opTo.: TOLIMA CONTRATISTA
MOTIVO DE EVALUACION, Tipo DE examen: [X] INGRESO. | ] PERIODICO. { ] RETIRO. [ ] ALTURAS. [ ] OTRO:
nopare empresa: HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E ]urr; $90.701.010 - 1
Activioap economca: SERVICIO ASISTENCIAL Y DE APOY: EN SALUD
2. IDENTIFICACION COLABORADOR
T NOMBRE(S): Ter APELLIDO: 2do APELLIDO: BULA:
BELCY KATERINE BARBOSA MURILLO ] 1.110.521.908
o X | oA NACIMENTO EDAD: _ LUGAR DE NACIMIENTO: LUGAR DE RESIDENCIA: ‘
) 01/09/1991 34 ANOS CHIQUINQUIRA, BOY VENADILLO, TOL
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES:
Examen médico ocupacional X | Espirometria Laboratorios:
Audiometria Prueba psicotécnica -——-——%:%’%;T; F'ﬁ?': a::‘%go
Examen optométrico Electrocardiograma SG;:;;‘TI; Copor:lgsgig
Visiometria Hemoclasificacion: A + Tﬁ%

3. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
3.1. EXAMEN MEDICO DE INGRESO:

Sin restriccién{es) para el cargo, sin patologia aparente. X PUEDE REALIZAR LA LABOR.
Sin restriccién{es) para el cargo, con patologia que no limita la labor.

Con restriccién(es) para ei cargo. Por motivo de:

Aplazado. Por motivo de:

3.2. EXAMEN MEDICO PERIODICO:
Sin restriccién(es), puede seguir realizando su labor.

. N ] Temporal Por motivo de:
Se sugiere reubicacién laboral: Permanente Por motivo de:
3.3. EXAMEN MEDICO EGRESO:
[ ] Satisfactorio

[ 1 No satisfactorio, por motivo de:

-_-_——-_—.-"—'—-——-—————_.——._______———__—_—. L
 3.4. CONCEPTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS:

Sin restriccién{es) para trabajo en aituras 'L Con restriccion(es) para frabajo en alturas | 1. Noapto [ ].
Tipo de restriccién o limitacion:

4. CONDUCTA/RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Control periddico P y P por EPS Control periédico ocupacionat Modificar dieta
Remisién a EPS Higiene postural X | Ejercicio fisico reguiar X
Continuar mangjo médico Utllizacién correcta de E.P.P. X | Abandeno del habito de fumar
Remision a ARL para manejo de caso Utilizacién de ayudas _ergondmicas. Reducir el consumo de alcoho!
Seguimiento de caso por ARL Realizacién de pruebas complementarias

Recomendaciones especificas:

mi trabajo en esta empresa, ademds me comprometo a usar correctamente los elementos de pro nal que me sean

suministrados.
iy

Firma Trabajador. . Firma y selio del Médico,

Deciaro que todo o referido y consignada en esta Historia Clinica Qcupacional estd ceftido a /a verdad y que no cultado informacioén acerca
de perturbaciones o deficlenclas orgénicas, fisiol6gicas o psicoldgicas que impliquen riesgo para mi salud, pafy'ia de mis cdmpanieros o para

2

‘.‘(‘




A-1500150-00554328- F-1110521908-20140317 0037626881A 1

FECHA DE NACIMIENTO 01-SEP-1 981

CHIQUINQUIRA

(BOYACA)

LUGAR DE NAC\MlENTO

1.57 A+ F.
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-ABR-2010 IBAGUE )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/W/JM,//JW—“?;" -

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

11 Al 1.4
1242796401
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GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION 73 417
{ 03 De Marzo De 2011 )

"Por La Cual Se Registra Un Certificado De Aptitud Ocupacional®,

AUXILIAR EN SALUD ORAL

LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

En uso de 1a facultad concedida por las Resoluciones Nos. 0285 de febrero 7 de 1989, 8211 del 15 de
julio de 1989 y Decreto 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que BELCY KATERINE BARBOSA MURHN.LO con CC No 1110521908 » solicita cl registro del
certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR EN SALUD ORAL , segun diploma No. SN
otorgado el 22/07/2010 por POLITECNICO DE L.OS ANDKES, y acta de grado No.04.

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de Ia Secretaria de Educacion, de
conformidad con la directriz trazada en la Circular No. 030 del 11 de mayo de 1984.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO : Registrar el certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR EN
SALUD ORAL otorgadoe 2 BELCY KATERINE BARBOSA MURILLO Por POLITECNICO DE 1.OS
ANDES segun acta de grado 04 del 22/07/2010

ARTICULO SEGUNDO : Este Registro tiene validez en todo el Territorio nacional, y tiene efectos de
inscripcion para laborar en el Departamento del Tolima.

ARTICULO TERCERO : Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion”, de.

conformidad con lo establecido en el Cédigo Contensioso Administrativo.

cé)MUNlQUESE Y CUMPLASE
- ‘ P
JUAN CARI{)S BASTO TROCHEZ
Secretario de salud del tolima

Proyecto | NIDIA FLOREZ
Profasional Universitario,

Soluciones Para la Gente
Secrotaria de Salud - Teiatax: 2610719 - 2635088 sarviciofpsaiudtolima.gov.co




NUEVAEPS S.A
Certifica...

60-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1110521908 BELCY KATERINE BARBOSA MURILLO

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0

Fecha Afiliacién 01/10/2023 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. (17052026 Causal

Fecha Cancelacién. 00/00/0000

Beneficiarios

identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion  Semanas
RC 1234648566 BENEFICIARIO Hijos FERNANDA SANABRIA 01/06/2024 Mas de 26 ACTIVO
BARBOSA -
Ti 11067892904 BENEFICIARIO Hijos ALBERT MATIAS BARBOSA 01/10/2023 Mas de 26 ACTIVO
MURILLO

La presente certificacion se expide el dia 27 de Mayo de 2026 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

LEIDY JOHANNA URQUIJO RODRIGUEZ
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE
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CER_AF1_2026030130859

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Belcy Katerine Barbosa Murillo identificado con CC. 1110521908 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén HOSPITAL SANTA BARBARA DE VENADILLO
Tipo y Numero de
Documento NI - 890701010

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de iniclo de Fecha iniclo
cobertura 2026/01/23 contrato 2026/01/28
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato ::::; ;e fin 2026/05/27
3861001 - Actividades de
Riesgo 3 ; i
hospitales y clinicas, con
E::;%‘:ﬂ?gmdad internacion, comprende las
E fillaclé Inacti actividades que consisten
stado afillacién nactiva principalmente en
Fecha retiro 2026/05/27 Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 4 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcibn  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el  siguiente  cédigo:
CC04082026N1110521908A20761742. Este codigo es vélido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafila de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfano: +57 (601) 330 7000

defensordeiciente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | Et Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Def: del C Idor FI lero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ’ LA ASEGURADORA

Mas informacion: https://www .positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ oiic oo wotigan @ ekt @0 vt @ Saguias www.positiva.gov.co



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BELCY KATERINE BARBOSA MURILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.521.908, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A - Nit. 800 144 331.3 Filial de AVA L




SISPRO - Aplicativos Misionales

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 idemtificacion * Numero de tdentificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1110521908 Belcy
Primer Apellido Confirme los nimeros de fa Imagen *

Barbosa 5 1 4 4

v

Cambiar
2502
cC 1110521908 BELCY KATERINE  BARBOSA MURILLO  Vigente Ver

Ley 21830 de 2615, une ves
{8) BELOY KATERINE BARBC
siguionte informacion:

i wondur sdded wu luy arnd
Tatente Humansg en Salud se

Vidaiiias joab b

MURILLO g

Gy 10T nied Breor e
3oaue of {1a) say

AUX Local Auxitiar en salud oral 2011-03-03 417 GOBERNACION DEL
TOLIMA

La informacion dispuesta se encuentra on proceso de actualizacion de conformidad con fo seiglado por ef Ministerio de Sajud v
Proteccion Social. El talento humane en salud puecm continuar ejerciendo su profesidn u ouupacion del drea de la siatud,
presentando los documentos que aoreditaron o cumplimiento de los requisitos que se encordrabon vigentes {Resoiucidn de
autorizacion de ejercicio on tode el territorio nac tonal, expedida por este Ministe o ROor ung 3 elara d ad, ¥ segun ia
profesion, tarjeta profesional, matricuts profesionat, elt }. Registro Unico Nacional det Tajents Humtano en Salud [ReTHUS).

SISPRO [ t, Contacto

Direccion: ! Telefono
Carrera 13 # 32-76 (piso 1) conmutador:

Cundinamarca, Bogots D.C ~ En Bogota: 6071 330 5043 Opcion 2
@ G O ARE Codigo Postal: 110311 Resta del pais: 618000960020 Opcién

l Correo de notificaciones judiciales:

T e e granio deratenaon - e - T notificacionesjudiciales@minsatud.gov.co -
( POTEN(‘mDFLA i

V'DA Lunes o victhies 300 aan. o 4.00 Pt utnada

continua)

Términos y condicignes
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{+57) 300 600 0100
[ ]
B} Correras48 # 26 -85
Medeitin Colombia

WWW Nequi com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Martes, 26 de mayo de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que BELCY KATERINE BARBOSA MURILLO identificado con
cédula de ciudadania 1110521908, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Numero de Depésito Nuamero de producto
Nequi interno Estado Fecha de apertura
3227658896 . 87083363303 ACTIVA 29-01-2026

Para pagos desde empresas y nomina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Caile - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225

&

Producto protegido por
el Sequro de Deposros

#* Fogafin

S SV P PO
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