FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
N Persona Natural
Lbertod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDQ (O DE CASADA) NOMBRES

Nufiez Mendoza Maria Cecilia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cC. CE. PAS No. 1067818595 F ® M O NB O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERQ DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 2 5B 40 barrio 7 de julio
FECHA
e oA | 03 |mes | 11 ]aro | 1904 |

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CESAR

DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ

MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO EMAIL  cecilianunes051@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACGION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ] 2~T 3 ] e | 5 6° l 7" ] g | o 10° e MES | s | ANo ] 2013

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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)




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

M8

R B MB

ESPANOL

X

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770018 Dia | 23 | Mes| 02 | a0 [ 2024 pia | 22 | mes| o7 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE ENFERMERIA CALLEG 615
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770016 pia | 17 | Mes| 11 | ano [ 2015 pia | 05 | Mes [ 11 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA "CONSULTA EXTERNA" CALLE 6615

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA (PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Oia. | *Mes.‘ I }Aﬂo; l Dia: I [ Mes: I | Ano: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




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 -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FLua i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




9

Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-07-31 10:39

Nombres y apellidos completos

Brimer nombre

Sequndo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1067816595
Lugar de nacimiento
Fais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de la entidad/crganismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
setvictos publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Direccion | ['Carrera 6 615
Cargo o funcign que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

R .'_ o, AR == ! Sy W = e x » :_. )
ST e 1 DECLARACION JURAMENTADADEBIENESYRENTAS -~~~ = e
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a cantinuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo ano gravable fueron.

Veision 4.2 - Noviembre 2023
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$13.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion 50,00
Arriendos $300.000,00
Honoraros 50,00
Otros ingresos y rentas $0.00

TOTAL

§$13.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta [Pais)

Sslde total de la cuenta a diciembre 31 del ano
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0.00
Mis bienes patrirmoniales son los siguientes
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NA COLOMBIA CESAR LA PAZ 80,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
Conceplo Saldo
NA 50,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

Tengo participacidon en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Direclivos
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
2 COr ion . o
Noribiee eorporacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.2 - Noviembre 2023
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas! Si No| X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollandc de
forma ocasional o permanente son las siguientes.

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divuigar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho

2.1 INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero 0 companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de intetés frente a |2 labor o actividad que desempenio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero cwil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interes Si No| X
frente a la labor o actwvidad que desempeno:

A continuacidn presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primera civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parienies hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 3de 5




- e RS0

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Docurmnento de

; 5 n del potencial conflicto de interés
identidad Descripcion del potencial ¢

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social U otganizacion con
anima o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y accicnes en el desempeno de mi
cargo actual:

S No | X

Dentra del ano anterior tuve interés directo o actug como representante, asesar, presidente, gerente, director. miembro de |unta
directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asoclacién, grupo social U organizacion con dnimo o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi Cargo actual

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior Si No | X

|os fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el extenar son

Nombre del fideicomiso o .

, . 5
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
lengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si| X| No

|as inversiones en bones, fondos de inversion, fandos de ahorre voluntario y otras que tenge en Celombia y en el exterior son

Tipo de inversion Valor Pais

NA $0,00 COLOMBIA

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones. Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Ghimo afo gravable son

Version 4 2 - Noviembre 2023 Pagina 4 de §




Nombre entidad

Valor

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interes: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejernplo

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho
> Establecimientos que posee

> Litigio o contraversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales

> Haber hecho pante de listas de candidatos a cuerpos coleglados de eleccion popular

Los potenciales conflictos personales de inlerés que tengo son

Version 4 2 - Noviembre 2023
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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CIUDADANIA

woe o 1,007.816.598
NUREZ MENDOZA
APELLO0S
MARIA CECILIA
hiANReS

Hlwer Cored (34,

LA PAZ
(CESAR)

LUGAR DE NACARENTO.

1.55 B+ F
ESTATURA 0.5. RH s6x0
22.ENE-2013 LA PAZ

/ P
FECHMA Y LUGAR DE EXPEDICION “**

P12E2S00-00445110-F.1087818808-20130820 003I7B5823A 2 Wa20222
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Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de . Numero
Identificacion: l Cédula de c “| \dentificacién: 1067816595

»

;Cuantoes4+37 «

ma

Datos del ciudadano
Sefior(a) MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1067816595.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todn sl nais
Fecha de consulta: miércoles, mayo 07, 2025 - Hora de consulta: 16:14:32

1

OTRAS ENTIDADES

A
<
CONTRALORIA AUDITORIA

CONTADUR

I
AL T )& A

I ——

2 DIGITAL

Procuraduria General de la Nacion

Sada nrinrinal




71/5/25, 4:14 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 04:13:53 PM horas del 07/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067816595
Apellidos y Nombres: NUNEZ MENDOZA MARIA CECILIA

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

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

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

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

Direccion; Avenida El Dorade #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Ateneidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@pobcia.gov.co

ey
Ministerio de
ﬂv‘w

Portal Unico R GOV.CO




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
mayo de 2025, a las 16:13:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1067816595
Cddigo de Verificacion 1067816595250507161314

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

i d
ri -
A

A e L =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




715125, 16:33 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/05/2025 05:33:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067816595 y
Nombre: MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 115532154 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 589 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Adm rativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Linea de atencidn: 018000-910112

——————Cmaee




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:31:05 horas del 07/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1067816595,
Apellidos y Nombres NUNEZ MENDOZA MARIA CECILIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL MARINO ZULETA , con NIT
824000204-5 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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
2078 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
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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 numero de identificacion CC 1067816595 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 07/05/2025 04:27 PM

Codigo Verificacion: WL7BASF9D6
Valida hasta: 05/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EE;"
16:35:28
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 270967251

Bogota DC, 07 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1067816595

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene 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 documente 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 |as decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demads 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 informacién 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.
— —_
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DE LA E.S.E HOSPITAL MARINO ZULETA
BDIRECTOR ADMINISTRATIVO
fLsusemo sy RAMIREZ DEL MUNICIPIO DE LA PAZ - CESAR

CERTIFICA QUE:

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOIZA, Idenlificado con cadula de ' ciu-dodcniq N?.
1.067.816.595, Expedida en la Paz-Cesar prestd sus servicios a esta Institucion, medicrte

los siguientes Contratos de prestacidn de servicios.

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 404, de fecha de diecisiets (17; ce
noviembre de 2015, cuyo objeto ero. prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asisienciales en salud de [a E.S.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $1342.500 M/C. con un plazo de
gjecucion de un (01) mes y catorce {14) dias.

© CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 031 de fecho de dos (02) de enero
de 2016, cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA cor
el fin de garontizar los procesos asistenciales en salud de lg E.S.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $915.000 M/C, con un plazo de ejecucion
de un [01) mes.

= CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N 142 de fecha de cuairo (04) Ge
febrero de 2016, cuyo objetc era: prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistencicles ensalud de lo ES.E

sl 7

ACSPITAL MARINC ZULETA RAMIREZ por valor de $968.00C M/C, con un piczo e
gjecucion de un (01) mes.

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 244 de techa de fres (03) de morzo
de 2016, cuyo objeto era: presiar servicios de como AU XILIAR DE ENFERMERIA con

el fin de garantizar los procesos osistenciales en salud de la E.S.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por vaior de $2,745.000M/C, con un plazo de ejecucidn

de tres (03) meses.

o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 367 de techo de ocho (08) de junio
de 2016. cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con
el fin de gorantizar los procesos asistenciales en salud de la E.S.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $915.000 M/C. con un plazo de ejecucion
de un (01) mes.

o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 462 de fecha de once {11) de julio
de 2016, cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con
el fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de lo E.S.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $915.000 M/C. con un piazo de ejecucion
de un {01) mes.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 139, cJus foaeries eies ey (0G7) rye: teanrarg
doe 2018, cuyo objelo cra: prastar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA ~or
ol fin do gaantizor los procesos asistenciales en solud deo 4 ES.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREL por valnt de $2.745.000 M/C, con un plusze de ¢ en e A n
de hes (03) meses.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 260, de fecha de cinco (02) de 1575
de 2018. cuyo objeto era: prestor servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA ==~
el fin de garaniizor los procesos asistenciales en sciud de lo E.S.E HOSPITAL

MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $915.000 M/C. con un plozo de ejecuzi<-
de un (01) mes.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 349, de fecha de res (03) de jurc e
2018. cuyo objeto ero: prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA cor e
fin de gorontizar los procesos asistenciales en salud de la £.5.6 HOSPITAL MARIND
ZULETA RAMIREZ por valor de $1.830.000 M/C., con un piazo de ejecucidn de ¢o:
(02) meses,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 461, de fecho de tres (03 o=

Septiembre de 2018. cuyo objeto * presiar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizor los proceses osistenciales en solud de 1o ESE
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de’$215.000M/C., con un plozo c=
ejecucion de un (01) mes.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 552, de fecha de tres (C3) ce
Octubre de 2018. cuyo objeto : prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de io ES.E
HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ por vclor de $915.000M/C, con un plazo de

ejecucion de un (01] mes.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 032, de fecha de dos (02) de Enerc
de 2019, cuyo objeto : prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con &i
fin de garantizar |os procesos asistenciocles en salud de lo ES.E HOSPITA}I.. MARINO
ZULETA RAMIREZ por valor de 32.775.600Mm/C, con un plazo de ejecucion ae lias

(03) meses.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 118, de fecha de dos (02) de Abil
de 2019, cuyo objeto : prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con el
fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de (o E.S,E HOSPITAL M_AR!NO
ZULETA RAMIREZ por valor de $3.700.800M/C. con un plazo de ejecucion de
cuatro (04) meses.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 218, de fecha de dos (02) de cgost’
de 2019, cuyo objeto : prestor servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con g
fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de la E.S.E HOSPITAL MARIN

ZULETA RAMIREZ por valor de $1.850.400M/C, con un plazo de ejecucién de dos
(02) meses.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 554 do fechs e arze  (11) da
Agosto de 2016, cuyo objelo era: preslor servicios de como AUXILIAR DE

ENFERMERIA con el fin de gorantizar los procesos asisiencioles en salud de '~ ES.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $4.270.000 M/C. con un o'uzn o9

ejecucién de cuatro (04) meses y veinte (20) dias.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 045, de fecho de dos (02) ce emerr,
de 2017, cuyo objeto era: prestor servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA =5~
el fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de la E.S.E HOSPITAL
MARING ZULETA RAMIREZ por valor de $2.745.000 M/C, con un plazo de gjecuci4-
de tres {03) meses.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 221, de fecha de fres (03] de cbril de

2017. cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con s

fin de garantizar los procesos asistencicles en salud de ko E.S.E HOSPITAL MARINO

?:;}Hr:eRAMIREZ por valor de $2.745.000 M/C. con un piazo de ejecucion de tres
SEeS.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 309, de fecha de cuatro (04) de iuiic
de 2017, cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE EMFERMERIA con
el fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de o E.S.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $2.745.000 M/C. con un plozo de eiecucidn

de tres {03) meses,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOCS N 463, de fecha de cuatro {04) ce
octubre de 2017, cuyo cbjeto era: presiar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de ia ES.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ poi valor de $915.000 M/C, con un plazc ds

ejecucion de un (01) mses.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 544, de fecha de siete (07) ce
noviembre de 2017. cuyc objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garontizar los procesos asistenciales en salud de 1o E.S.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $§915.000 M/C. con un plazo de

ejecucion de un (01) mes.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 632, de fecha de once (11) ce
diciembre de 2017. cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garaniizar tos procesos asistenciales en salud de IQ E.S.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $610.000 M/C, con un plazo de

ejecucién de veinte (20) dias.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 043, de fecha de dos (02] de enero
de 2018, cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con
el fin de gorantizar los procesos asistenciales en salud de la ES.E r_iosrr{f\l
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $915.000 M/C, con un plazo de ejecucion

de un (01) mes.
ey & S SUCALEBERBCE
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gEmpresa Soclal del Estado

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
Cédigo de Habllitaclén: 2062100580
La Paz - Conar

« ADICION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 218, de fecha de dos (02)
de agosto de 2019, cuyo objeto : prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de lo E.S.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de lo adicion $925.200M/C. con una
adicion en el plazo de ejecucién de un {01) mes

= CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 308, de fecha de cinco (05} ce
noviembre de 2019, cuyo objeto : prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistencicles en solud de la E.S.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $925.200M/C. con un plazo de
ejecucion de un (01) mes

Para mayor constancia se firma en el municipio de La Poz - Cesar, a los 15 dias del mes
de junio del 2022

)

LUIS CARLOS PADILLA CORDOBA
Subdirector Adminisirativo
E.S.E Hospilo! Marino Zuleta Ramirez
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CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ CESAR
NIT. 824000204-5

De acuerdo con los registros documentales y de contratacion FIe la ESE
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, de La Paz-Cesar, s@ evidencia que
MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA, Identificada con cedula de ciudadania No.
1.067.816.595, prestd sus servicios a esta Institucion, mediante los siguientes
Contratos de prestacion de servicios.

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 130-2024 de fecha de
veintitrés (23) de febrero de 2024, cuyo objeto era: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
ACCIONAR DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA ESE
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ CESAR, con un plazo
de ejecucion de cinco (5) meses.

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 292-2023 de fecha de
veintiséis  (26) de mayo de 2023, cuyo objeto era: RESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO APOYO A LOS
DISTINTAS AREAS Y SERVICIOS DE SALUD, Y ASI COMO TAMBIEN A
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)
DENTRO DE LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION,
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2023 DE LA ESE
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, con un plazo de ejecucion de
ciento ochenta y seis (186) dias.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en La Paz
Cesar, a los veinticinco (25) dias del mes de julio de 2024

—
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SANDRA MILENA LOPEZ CALDER
0
PROFESIONAL UNIVERSITARIO §
€a Juridica y de Contratacion
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MARIA CECTLIA NUNEZ MENDOZA

LA REPUBLICA DE COLONBLA

EN LA PAZ DEPARTAMENTO DEL CESAR Y EN SU NOMBRE LA
CORPORACION EDUCATIV.A DEL CARIBE
< = > B —iis HEPE <aunhA_ .

29567 del 29 de Abell de 1994Autorlzada Segin Resolucién 000541 del 11 de Febrera de 2011
17 de febrero 201 1por la secretaria de educacién.

Personerfa Jurfdica No
Roglstro 000586 del

ACTA DE GRADO No, 03

£n a) municlplo de Lo Paz, ceser a los 28 dias del mes de Jun'o de 2013, se Reunieron con
ol fin do Formalizor la Certificacidn de los Alumnos que Finalizaron la Preparacion para la
Vaildacién de! Bachillerato Académico. €l sucrito Director ELEZER TORRES JARABA y el
coordinador JUAN CARLOS OSPINO JARABA de la Corporacion Educativa del Caribe
CEDELCA

inetitucién Amparada en la ley 1064 de 2006 y el decreto 4804 de 2009 con
Autorizacion Oficial segin Resolucion 000541 de 11 de febrero de 2011 y Registro 000586
dol 17 de febrero 2011 por la Secretana de Educacién del Departamento del Cesar y
Coinprobada la stuacion legal y académica de cada uno de 0§ a8lumnos Que CUrsaron y

aprobaron los estudios correspordientes al nivel de Preparacion para la vahdacion del

Bachillerato Acadamico, de los alumnos cuyo nombres y apellido y numero de identificacion
sa relacionan a contmuacion
MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZ A

IDENTIFICADO (A) CON: C.C. 1067816595 LA PAZ (CESAR)

Es fiel copia lomada dol ecta onginal No 03 do fecha 28 de Junio de 2013 que consta de (80)
alumnos cortificado, comienzan con el nombre de ADELAIOA ANTONIA VASQUEZ ROMERO Y se

s con @l nombre de YOMAIRA MATTOS ZAPATA

Firmado y sellado por ELEZER TORRES JARABA (Dirrector), JUAN CARLOS OSPINO
JARABA (Coordinador)

Dado en La Paz, cesar alos 28 aias del mas de Junio da 2013,

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron, en cumplimento de Jo ordenado
en la Ley 1064 de 2006 y el decreto 4904 de 2011

Director “El Coordinador

N

Libro 03 Folio 06 Acta 03-13




MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ESCUELA DE EDUCACION DE COLOMBIA
"ESESCO"

S

=R -"lesesun ReseluconNo U117 del 21 de Supheimbire: (e 20006 O V52 edef "3,

S€ Z0TE D236 de! 18 de Diccembre del 2008 v 0519 dal 19 dle Jumno dat 2009
a de Educac un Municipal de Malledupar v acucrdo No. 064 de:l OF, rie
cunorelh nisterode la Proteccien Saoial Bogota

Secralar

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

BT e Yaleouiir a2 los 06 digs der m
=% = ESCUELA DF EDUCACION

TSAarge'T

s de Juho del ano 2015 se reumieron los
DE COLOMBIA - ESESCO, Institucion de

LA o ¢ el Desarrollo Humano, y madianto la comprobacinn de la siluacioon
/ BLELIETM & 2e cada uno de lus estudiantes Que cursaron y aprobaron los estudos
- =TS B oregrama AUXILIAR EN ENFERMERIA se procedio a conceder el

RN CLuacional Tecmuoo Labora! por Compelencia en

AUNXILIAR EN ENFERMERIA

S s noimbr2a apelhdos v

L =3 0G50 HIMero de docemento de wentidad se relacions o
SartinLaniTn et rgan alianenco v en concordanoa cor el Acta General
NUNEZ MIENDOZA MARIA CECILIA
T.C. 1057 B16.585 de Ls Paz - Cesar
=s fiml wofin Wmada gel Aaa orinma’ Mo 226 de

fecha B de Jdulio de 201 5. que consla de
“hL6TD 4 auz/e 50 estudmntas cemficados, que inisk con al nombre de ALTAHONA
ROJANO YULIETH KATERINE ¢ ciomra won el nombre de ZAPATA RODRIGUEZ NORA
BEATRIZ.

5 Sellada cor ol ldagisier RAFAEL VILLERO CABALLERO. Nirector General
stucla e Educanon de Colombia vy 1a Especialista ROSA RODRIGUEZ GUILLEN.

ans Genaral Escuela de Edunanian de Colombia

yrmm

Dada en e cudad de alledupar ales 11 dias dolimes de Juliode 2014

FIRMADA Y SELLADA

) i 5 = S s,
AT T i = CEE‘
RAFAEL MILLERO CABALLERO ROSA RODRIGUEZ GUILLEN
L€ Mo TAT73 827 de alladNpar

.0 No 49767654 de Valledupar
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MARIA CLCILIA NUNEZ MENDOZ A

Lo Reypuiblica .hl‘. Colombia o oras

&3
Y -

i ew st nombre lu
ESCUELA DE EDUCACION DE COLOMBIA

ESESCO

Aprobada oficlalmento sogun Resoluicién No. 0117 dol 21 do Septiombro de 2006, 0182 dol 30 do
Noviombro do 2006, 0338 dol 18 do Diciembro dol 2008, y 0519 de! 19 do Junlo dol 2008,
+ omkidas por ka Secrotaria do Educacion Municipat do Vallodupar y ncuords No, 064 dol 06 do Abrll de 2009
otergado por al Ministorlo do la Protecclén Soclal - Bogoth

Teniendo on cuonta qio

Maria Cecilia Nuney Mendoga

Alcanzoé satisfactodamento tas competencias ostablocidas on ol programa do formacién labaml

Ctorga ol prosonta certificads do

Técnico Laboral por Competencias en:

Auxiliar en Enfermerta

Con una intensidad horaria de 1850 horas.

Dado en la Ciudad de Valledupar - Cesar, a los 11 dias de! mes de Julio de 2015

Y =5

4
SECRETARIA GENERAL




MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

LKT e —— n—— e .

GOBERNACION DEL CESAR
REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Grubeveny 1 Al NIT. 892399999-1

Froncoddog o Soko

RESOLUCION No. 20-—-14 7 5 DE =~ Y uel e

For la cual se concede una autorizacion para el ejercicin do 1a Profesiéon”

EL SECRETARIO DI SAlL UD DEL DEPARTAMENTO DL CESAR, er usc de
sus atribuciones legales y en especial les conferidas Por la Resolucidan No,
008211 de 1989,

CONSIDERANDO

Que MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA. identificads con Ceduls de
Ciudadania No. 1.0687.816 595 expedida en |.a Paz (Cesar), solicitd anle esia
Secrelaria la refrandacion de su certificado de AUXILIAR EN ENFERMERIA
que le otorgd LA ESCUELA DE EDUCACION DE COLOMBIA “"ESESCO" de
Valledupar Cesar, el dia 11 de Julio de 20715

Que estudhadz fa documentacion presentada ~or e| solicitante esta cumple cor
los requisitos establecidos en las normas legales vigantes

Quoe en virlud de 1o expucsto este despacho

RESUELVE

ARTICULDO PRIMERO - Autonsa a MARIA CECILIA NUNEZ MEMDOZA,
identihcada con Cédula de Ciudadarma No 1. 067.816.505 expedida en La Paz
(Cesar), para desempefiarse como AUMILIAR EN EMNFERMERIA on todo el
territono Nacional.

ARTICULDO SEGUNDO: Notfllguese a MARIA CECILIA NUNEZ MENDO..~
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1 087 816 505 expedida en la Paz
(Cezary de 2 Prasante Raasnlicion

ARTMNCULO 1ERCERO.- Mara poder gjercar ia protesion en la zona Geogahca

diferente a donde refrendd ol titulo o certicado la persona deberda inscriby su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el
fin de ejercer =! contral vy vigilancia que corresponde

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expediciéon

CONUNMIQUESE ¥ CUNMPLASE
L 2015 O
)

MSF Al RFRT ArOCA DIRRUITIA
higracua y Control

En Valledupar a los
Mm. .
Secrelano 08 Smul Uouahdarya ai ) Ll &npq‘.xna
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CERTIFICA QUE.

El(La) Sefor(a) MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA identificado(a) con CC 1067816595
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 10/01/2024

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ-LA PAZ
Categoria: SISBEN-2

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 08 dias del mes de enero del ano 2025.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

L 3 _«} /
s | !
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S A




porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA, identificado({a) con cédula de ciudadania 1.067.816.595. se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2025

Cordiaimente.

Gerencia de Clientes

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,

Grypo
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FUNDACION NUESTEA
OENORA DE LA ESPERANIA

NI G0 S44800-6

Aprobado Meciante Resolucidn No 1700-01568 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal

Certifica
Maria Cecilia Nunez Mendoza
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

170 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimid
Resolucion 3100 de 2019,

con un total de 48 Horas. $INBR HOISTRL
: ﬁz‘; E.‘ FENORED LA LIPIRENIA
Fecha de enusion: 2024-08-02 .
Fecha de vencimiento: 2026-08-02 o4 e em b e s

wers lyndatons e EsanorEIsiaezoranse 013

e - ( i

Qo lazoi,

- \,___
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSAGUZMAN 7
CAMPUZANG . P Ornentacion Educativa y
Reprasentante Laga! Jefe 98,5 5fmena Desarrallo Humano
T No 70876 - 051880 Copria 2] Docerte Especialista

Docente
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FUNDACTON NuESTEA
PERORA DE LA COPLRANTA
NI 9613662321 ki
Aprobado por Decreto No 1075 del 26/05/2015 Educacion no
formal Art 2668

Certifica
Maria Cecilia Nuinez Mendoza
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

Reahizo v aprobo ¢l Curso Manejo Integral en la Uidad de Cudados Intensivos UCT Adulto
- 0 .
con wi total de 120 Horas e e iR
Fecha de enusion: 2023-01-23 Au}a L s U
Fecha de .,.m:s.::m_z.,.\udnh.____ ]-23 BRI, .Sk - TR

IQ Duburdf [ %&.« %ws i

ING_SOLANLLY COVALEDA DEIB ROSA GUZMAN /7
Representante Legal. Jefe qe Enferpferia SP Orentacién Ecucativa y

P 3208 Desarrolio Humana

Docente Docente Especialista

VZOUNHW ZANIIN VITTIDAD VIIVIN
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R AérA
CUNDACION NUEST .s
OERORA DE LA €OPERANIA

NIE V306232 1

Aprobado por Decreto No 1075 del 26/05/2015 Educacion no
formal Art 26 6.8

Certifica
Maria Cecilia Nuiiez Mendoza
CC 1067816595 de La Pa- - Cesar

Realizo v aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 «2019
con wi total de 120 Horas

DALETER T i dke
Fecha de enusion: 2023-01-31 A\f MENIRI RSN
Fecha de ,...w:r.E:nEc_\J_u S-01-31 WL R
% @ubg [ | % &mﬂ

ING_SCLANLLY COVALEDA DEIB) NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN ¥y
Representante Legal Jefe qe Enferpferia SP Orientacién Educativa y
Desarrollo Humane  *

Docente Docente Especialista

VZOANTN ZANIN VITIDAD VINVIA
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FUNDACION NUESTEA
OENORA DE LA EOPERANIA

NI O] 36623

Aprobado por Decreto No 1075 del 26/05/2015 Educaciéon no
formal Art 266 8

Certifica

Maria Cecilia Nuiiez Mendoza
CC 1067816395 de La Pa- - Cesar

Realizo v aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3106 -2019
con un total de 48 Horas

B TS [

Fecha de enuston. 2023-01-29 i ._:_:..

echade m:r,z_:n:_o\.d..u 8-01-29 Y

n...l'\.‘ Fa e v 1 -!..(.....-o anin oy

%U&. NS

ING_SOLANLLY COVALEDA DEIBX.S RCSA GUZMAN 7
Representante Lega SP Orientacion Educativa y

Desarrolic Humana

Docente Especialista

VZOUANIWN ZANIMN VITHOHD VIMVIN
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FUNDACION NUESTR
CERORA DE LA ESPLRANIA

NIT 901366232

Aprobado por Decreto No 1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art 266 8

\ Certifica
Maria Cecilia Nunez Mendoza
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

Realizo v aprobo ¢l Curso de Atencion Integral a Victimas de V _o_a:rr_ Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion

m-l-.

3100 2019 v Sentencia € - 852022 S

cont un total de 80 :_,,_ as ?_ R
Fecha de enuston: 200201-27 R T
Fecha de vengn 4, 0 2925-01-2

O ok /i o ool

ING. SOLANL_Y COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN \

Representante |egal Jefe §e Enferpferia SP Orientacion Educativa q
Desarrollo Huma
Docente Dccente Especialisla

VZOUNIW ZANNIN VITILOEO VIIVIA
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FUNDACION HUESTEA
CENORN DE 14 COPERANTA

NEE 9036062321

Aprobado por Decreto No 1075 del 26/05/2015 Educacion no
formal Art 266 8.

.Qcé. ica
Maria Cecilia Nuriez Mendoza
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

Realhizo v aprobo el Curso de Cuidado al Adulro Mavor vy Paciente Donucihiano
con un total de 120 Horas

O TR P A% ]
Fecha de enusion 2023-01-25 fm { ¥ nesnan fiaks
Fecha de ,,.nsr,nzﬁza,.nd.uf.ﬁ_-uh RN L 3L L B

%@bﬁu [ m@ %Na&

ING_SOLANLLY COVALEDA DEIB ROSAGUZMAN 7
Representante Lege!

Desarrollo Humana
Cocente Especialista

SP Orientacién Educativa y

VZOCUNAW ZANINN VITHDLD VIIVIN




SALUD 1 u. EMPRENDER § & § S.A.S

A Eduaciin 4 salud gy edmhpnges

~ Certifica
La participacion de:

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Identificado con cédula de ciudadania N° 1.067.816.595

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO
CLINICO

Intensidad Horaria:60 Horas
Fecha: 12 DE DICIMBRE 2024

Este certificado tiene una vigencia de (2 anos) a partir de su expedicion.

Edumsalud Fducacion mas Sahud con Matoculs No 782 648 Establecmiento del Grupo Educative Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829 -0 en
ablanza de cooperacon sducativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y ¢l desarrollo humano con licencia de
funcionamiento Res 2058 del 2019 Matncula No 549 134 Nit 500 535 771-5 y Fundacion Enfermeros Militares Contro de Entrenamienta Interna
cional er Medicina Tactica Emergenciay Desastres CIEMTED Nit 3006109274 JOEMT - International Qrganizatian of Emergentcy Medical Techni-
ctans  Comite | atincamencana de Medicing Tacnica,

Kelly J onzalez ?2,::2
Dwectora genera

Grupo Educativo Emprender S&SS A S
Nit 901 453 829 0




-—— =

e Certifica
La participacion de:
MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Identificado con cédula de ciudadania N° 1.067.816.595

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

ENTRENAMIENTO EN APS

Intensidad Horaria: 60 Horas
Fecha: 12 DE DCIEMBRE 2024

Este certificado tiene una vigencia de (2 anos) a partir de su expedicion.

Edumsalud F ducacion mas Salud con Matncula No. 282 648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&5 S.A.S Nit.901453.829 - 0 en
alianza de cooperacan educativa con Potencial Humano del Norte entidad de tormacion pars el trabajo y # desarrollo humano con hicencia de
funcionamiento Res 2058 del 2019 Matnicula No 549 134 Nit. 900 538 /71 5 ¥y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Entrenanuento Interna

crona en Medicina Tactica Emergenca y Desastres CIEMTED Nit 900 610927 4 I0EMT  International Organization of Emetgentcy Medical Techn

crans Comite Latinoamericano de Medicina Tactica

En ahanza
naconal & mtenacaonal

nfﬁv R\,
10 EMT =




Certific po e
La participacion de:
MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Identificado con cédula de ciudadania N° 1.067.816.595

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

VACUNACION

Intensidad Haoraria: 60 Horas
Fecha: 12 DE DICIEMBRE 2024
Este certificado tiene una vigencia de (2 anos) a partir de su expedicion.

Edumsalud [ cducacion mas Salud con Matncuia No 782 6448 tetableomiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0on
alianza de tooperanion educativa con Potencial Humano del Norte «ntidad de formacion para el trabajo y e desarrollo humano con hcencia de
funcionamiento Res 2058 del 2019 Matncula No 549 1 3A N 900 538 771 5 v Fundacion Enfermeros Militares ¢ entro die Entrenanuento terna
cional en Medicina Tactica Emergenca y Desastres CIEMTED Nit 9006410927 4 JOEMT - International Organization of Emergentcy Medical Techni
cians . Comite L atinoamencano de Medicina Tactica

En alaanra
nacional e mtemacionyl
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SakUR 3.} easgse..
T Matriks N 82 628 n m —\a-ﬂ H.lm Hi O AT
La participacion de:

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Identificado con cedula de ciudadania N° 1.067.816.595

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Intensidad Horaria:60 Horas
Fecha: 12 DE DICIEMBRE 2024

Este certificado liene una vigencia de (2 afos) a partir de su expedicion.

Edumsalud Fducacien mas Salud con Matncula No. 782,646 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829 -0 cn
slanza de cooperacon educativa con Potencial Humano del Norte entidad de tormacion para el trabajo y el desarrollo humano con hcencis de
funcionamiento fes 2058 del 2019 Matncila No 549 134 NIt 900538771 5y Fundacion Enfermeros Militares C entro de Entrenamiento lnterna
cional en Medicina Tactica Emergencia y Desastres CIEMTED Nit 900.610927-4 IOEMT-- International Organizatidn of Emergentcy Medical Techne

cans Comite 1 atincamericana de Medicina Tactica
\\\l\'ﬂ/_ ) lﬁl‘
.._\. A En alianza A " r
?m “_ nacional e stervennsd S . h

 KellyJ Gonzalez Martinez £ o alle 17—~
I0 EMT -

Grupo Educativo Ei SASSAS
Nit 901 453 829-0
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La participacion de:
MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Identificado con cedula de ciudadania N° 1.067.816.595

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEGRICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

. ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
& AGENTES QUIMICOS

Intensidad Horaria:40 Horas
Fecha: 12 DE DICIEMBRE 2024
Este certificado tiene una vigencia de (2 afos) a partir de su expedicion.

Edumsalud Fducacion mas Salud con Matacula No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829 -0 ¢t
alianza de coopetacon educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desartollo humano con licencia de
funcionarmento Res 2058 del 2019 Matricula No 549 1314 Nit 900538771 5 y Fundacion Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento interng
cional #n Medicina Tactica Emergenca y Desastres CIEMTED Nit. 9006109274 10EMT - International Organtzation of Emergentcy Medical Teching
cans  Comite L atincamericano de Medioina Tactica

En abanza
nackonal e mternaceonal

: o W - e
Gonzalez Tn_.._:uu (" , 1 o
irectora genera . ) LW
Grupo Educativo Emprender S&SSAS. / / \S~2
Nit 901 453 829-0 7 10 EMT e
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e Certifica
La participacion de:
MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Identificado con cedula de ciudadania N° 1.067.816.595

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD EN EL ACOMPANAMIENTO DEL DUELO

Intensidad Horaria: 40 Horas
Fecha: 12 DICIEMBRE 2024
Este certificado tiene una vigencia de (2 anos) a partir de su expedicion.

Edumsalud Fducacion mas Salud con Matricula No, 782 648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&5 5.A.5 Nit.901453.829 -0 en
Alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con lkencia de
funcionamiento Res 2058 del 2019 Matiicula No 549134 Nit. 900.538.771 Sy Fundacion Enfermeros Militares Centia de Entrenamiento Intermna

cional en Medicina Tactica Emergencia y Desastres CIEMTED Nit. 900.610927-4 lOEMT - International Organization of Emergentcy Medical Techni-
clans . Comite | atincamericano de Medicina Tactica.
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SA _! UubD gl __ \...T EMPRENDER S & § 5.A.S

Educacion & salud Uva Am.mr Pl crerer

s Certifice
La participacion de:
MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
[dentificado con cedula de ciudadania N° 1.067.816.595

HA SUPERADC LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

TOMA DE CITOLOGIA CERVICO UTERINO E
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Intensidad Horaria: 20 Horas
Fecha: 12 DE DICIEMBRE 2024
Este certificado tiene una vigencia de (2 anos) a partir de su expedicion.

Edumsalud [ ducacion mas Salud con Matncula Na 782 648 Eetablecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.AS Nit.901453.829 -0 en
slianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion para el trabajo y el desarrollo humano con licencias de
tuncionamiento Res 2058 ded 2010 Matncula No 549 134 Nit 900 538 771.5 y Fundacion Enfermeros Militares Centro de Entrenamiento Interna.
cional en Medicna Tactica Emergencia y Desastres CIEMTED Nit 9006109274 IOEMT - International Organization of Emergentcy Medical Techm-
aans . Comnte Latincamericano de Medicina Tactica

En alanrza
naciondd e milernacional
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Certifica
La participacion de:

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
1dentificado con cédula de ciudadania N° 1.067.81 6.595

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSQO - TALLER
DE:

AIEPI COMUNITARIO

Intensidad Horaria:60 Horas
Fecha: 12 DE DICIEMBE 2024

Este certificado tiene una vigencia de (2 anos) a pa rtir de su expedicion.

Edumsalud fducacion mas Salud con Matriculs No. 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&5 S.A.S Nit.901453.829 -0 e
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte enticdad de formacion para ol lrabajo y @ desarmllo humano con licencia de
funcionamiento Res 2058 del 2019 Matncula No 549 134 Nit 900 538.771-5 y Fundacién Enfermeros Militares Centro de Lntron smmanta lataon s
c1onal en Medicina Tactica Emergencia y Desastres CIEMTED Nit 300.61092 714 IOEMT-- International Orgamization of Fmerc el s
cans Comite L atinoamericano de Mediana Tactica

\
7 \I En abanza
nacional e sternaconal
? ”~ - ....,\n_u_.h,../
Kelly J alez Martinez LY Y N
y ectora 35»? ﬁfm\v @ \ s/
829 10 EMT =P

Grupo Educativo E S&SSAS.
Nit 901 453




Wl #

ﬂm..,..u%mm bt s

La participacion de:

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Identificado con cédula de ciudadania N° 1.067.816.595

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER

AIEPI CLINICO

Intensidad Horaria: 60 HHoras

‘ . . mﬁ__:imo.m _og_mzmm moﬁ. .:
Este certificado tiene una vigencia de (2 anos) a partir de su expedicion.

Edumsalud Lducacion mas Salud con Matricula No 782,648 Estableamiento del Grupo Educativo Emprender S&5 S.A.5 Nit.901453.829 -0 en)
alianza de cooperacion educativa con Potencial Humano del Norte entidad de formacion pars #! trabajo y el desarrollo humano con licencia de
tuncionamiento Res 2058 del 2019 Matncula No 549 134 Nit. 9005387715y Fundacion Enfermeros Militares Centro de Entrenammento Interna
cional en Medicina lactica Emergenca y Desastres CIEMTED Nit 960.6105.27 4 IOEMT Internatioral Organization of E mergentcy Medical Techmi

cans Comite Latinoamencano de Mediana Tactica
OF-teq0)
- o d

Wt ==

- - P v
Kelly ._ogwaw%ijmn artinez “/W«u

Grupo Educativo E S&SSAS
Nit 901 453829 0

10 EMT
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SALYD 3. Oy
o Certifica

La participacion de:
MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Identificado con cedula de ciudadania N° 1.067.816.595

HA SUPERADO LOS REQUERIMIENTOS TEORICOS - PRACTICOS CORRESPONDIENTES AL CURSO - TALLER DE:

IMPLEMENTACION POLITICA TAMII

Intensidad Horaria: 60 Horas
Fecha: 12 DE DICIEMBRE 2024

Este certificado tiene una vigencia de (2 anos) a partir de su expedicion.

Edumsalud Fducacion mas Salud con Matncuia No 782.648 Establecimiento del Grupo Educativo Emprender S&S S.A.S Nit.901453.829-0 en
shianza de cooparacion educativs con Potencial Humano del Norte enticdad de formacion para el trabajo y @ desarrollo humano con hicenca de
funcionamiento Res, 2058 del 2019 Matricula No 549 134 Nit. 900 538771 5y Fundacion Enfermeros Militares Centio de Entrenamiento Infeina
cional en Medicina Tactica Emergencia y Desastres CIEMTED Nit 9006109274 I0EMT- International Organization of Emesgentcy Medical Techn

cians . Comite | atinoamericano de Medicina lactica

() ==
k\ ?wm .
onzalez

.v_.i. - M.. L 4

Kelly J ; 1553 ,%‘: : . i
ectora genefa £ w \

" 10 EMT

Grupo Educativo SESSAS
Nit 901 453 8290



ReTHUS
A continuacion diligencie la dentificacion o n

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Primer Apeflido

ombire y apellido de la persona a consultar en o Registro Unice

Numero de ldentificacion *

1067816595

Confirme los nuimeros de la lmagen

iunes? 1 { 1 4
i L& ]
9764
cc 1067816595 MARIA CECILIA
= b thsipu 0 e oy Abetde ConuidniP ubbe s Tosna P ubheaDe THaldend fiLacmes_aapa

RaTHUS

Primer Nombre

mana

NUNEZ

Nacional de Talerto Humario en Salud

MENDOZA Vigents Ve
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1874 1454 RaTHUS
AUX Local AUXILIAR EN 2015-10-05 20001475 DTS SECRETARIA DE SALUD
ENFERMERIA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
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