Sampués- Sucre. Junio del 2025.

Doctora:

STHEFANI PAULIN DE ARCE RICARDO
Gerente Centro de Salud Sampués E.S.E.

REFERENCIA: OFERTA DE PRE:STACI()N DE SERVICIOS TECNICOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Respetada Doctora:

Me permito presentarle oferta de servicios técnicos para desempeniarme en
el CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E.; como auxiliar de enfermeria, en
apoyo al programa del plan de intervenciones colectivas -PIC entre ese
centro de salud Sampués y secretaria de salud municipal 2025 Sampues-
sucre.

Conozco y acepto los efectos de la contratacion de prestaciéon de servicios en
cuanto a que no existira subordinacién en la ejecucion del contrato y en
consecuencia no habra lugar a reconocimiento y pago de salarios, ni
prestaciones sociales, teniendo en cuenta la independencia y autonomia
técnica como contratista en el cumplimiento de mis obligaciones.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en
causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de orden constitucional o
legal para contratar con el CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E.

Asi mismo, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro
incurso en conflictos de interés para contratar con el CENTRO DE SALUD
SAMPUES E.S.E.

Rennpy MeapoZd.
KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ
CC. 1.102.867.752 De SINCELEJO-SUCRE
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FORMATO UNICO
( ‘% ENTIDAD RECEPTORA
\f%f] HOJA DE VIDA
Persona Natural
i (Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
» BERSON

PRIMER APELLIDD SECUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mendoza Ruiz Kendry Johanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERQ NACIONALIDAD PAIS
cce. @ ce pas (O No. 112887752 FOMQO MO [cor ® exmanero () colowsia
[rPDCTd AR ITAD
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 15E 18C 3 URB. GENEY

FECHA :

i | 18|mes | o7 |ako [ 1995 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SAMPUES
MUNICIPIO SINCELEJO TELEFONO 3043996903 EMAIL Kengrymendozass@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A §0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 50. A 110, DE EDUCACION BASIC|

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

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 HUMANOD)

SN AR No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS S pes OBTENIDOS o o

EDUCACION PARA EL
CEPRODENT TRABAJO Y DESARROLLO] 1800 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 2014

g HUMANQ 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1398)

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

HAHOMA

l LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE j

R 8 M8 R 8 M8 R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA gAl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | wes | | s | Dia | 23 | amo ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
e EAPERIENCIA-LABORAL - DOCENTE—
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA l PUBLICA I PRIVADA r‘AfS
| 1 |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia , }Wes.' ] Fﬁo: ] Dia: j | Mes. I L Afa: ‘
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 - e
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4] Q
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE o 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

RAARIITIT AT/ Fa b & PR AN AT P 31 A R R T Ay e Ay i Bar ey b p— b R A LI P Far e AR AP SN P RSP e S .
VMW D 1 iy LM DIV LI L SO WL Y | WU (1% B e e A T e T e o L T T Y T i i T e e e T R T SV R

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/5)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

KenmRy Menpo 4.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

COBRSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUNANDS Y/Q CONTRATOS

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

Cludad y recha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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&= . REPUBLICA DE COLOMBIA

i1
= GOBERNACION DE SUCRE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
i TARJETA AUXILIAR
KENDRY{UOHANNAIMENDOZAIRUZ!
C'CR1102867752|DE{SINCELEIO)
|. AUXILIAR EN ENFERMERIA
hesveonc

CEPRODENT [ 8%

FSTA TARJETA ES BOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1164
DEL 3 BE OCTUBRE DE 2007.
51 ESTA TARJETA ES ENCANTRADA, FAVOR DEVBLVERLA A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL.

UDER DEIPROGRAMA ORGANIZACION Y DESARAOLLO

e € M?e::

FECHRAIDEELABORACIO
Sincelejo, Enero 30 de 2015




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SUCRE
GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION N° 70- 076 DE 2015 Hoja 1

‘Por medio de la cual se concede una autonzacion para el ejercicio profesional”

La Lider de Programa de Organizacion y Desarrollo de Servicios de la Secretaria de Salud
Departamental de Sucre en Cumplimiento de sus funciones y en especial las conferidas por
la Resolucion 2523 de Octubre 25 de 1999 expedida por DASSSALUD Sucre, la Ley 1164
del 2007 y el Decreto 4182 de 2010,

CONSIDERANDO:

Que. KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ. identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
1.102.867.752 de Sincelejo - Sucre, ha solicitado el registro de su Certficacion de Aptitud
Ocupacional por Competencias como AUXILIAR EN ENFERMERIA. que curso durante el
periodo comprendido entre Febrero 2013 y Junio de 2014 que le otorgd el CENTRO DE
ESTUDIOS TECNICOS “CEPRODENT" S.A.8, segun Acta No, 42 del dia 18 de Diciembre
de 2014,

Que dicho CERTIFICADO se encuentra debidamente Registrado al Libro de Registro No. IX
en el Folio No. B059 de Fecha 18 de Diciembre de 2014 por ¢l CENTRO DE ESTUDIOS
TECNICOS "CEPRODENT" S.A.S

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO Registrar el Centficado otorgado a KENDRY JOHANNA MENDOZA
RUZ y autonzario(a) para desempefarse como Técnico Laboral por Competencias en
AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el territono nacional
ARTICULO SEGUNDO: En cumplimiento del articulo 5° del Decreto 1875 de 1904, para
poder ejercer la profesion en zona geografica dferente a donde registro el titulo, la persona
debera inscribir su nombre en la Direccion Seccional de Salud del Departamento donde va a
laborar, para control y vigilancia
ARTICULO TERCERO' La presente Resclucion Rige a partir de la fecha de su expedicion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Sincelejo, a los 22 dias del mes de Enero de 2015

Sincelejo, Sucre 03 Mafn 2015
A la fecha notifiqué personsments al Sefor (a)

Keok(r Meadets B2 CC

0. € 0 .((‘ C‘;i No Alozg€lise
THA EUGE \ JOGLIA NA Firma @ esoRy JoHANNA W

Lider de Program

Organizacion y Desarrolio de Servicios
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+ INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO LENIS

E
‘% N Carrera 16B No. 28-36 « Tel. 282 1597 = Telefax: (095) 281 3986
I

Nit. 892200156-5 * E-mail: {enisucia telecom.com.cu
Sincelejo - Sucre

O=2Z0=2»

SINCELEJO

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

In la ciudad de Sincelcjo, Departamento de Sucre, a los 7 dias del mes de Diciembre del Afio
2012 se reunicron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado, los
suscritos Rector y Seccretaria Académica en la Rectoria de la Institucion Educativa
“ANTONIO LENIS”, plantcl de naturaleza oficial con reconocimicnto de estudios para las
jornadas Matinal, Vespertina y Nocturna en los Niveles de Educacién Preescolar, Basica y
Media, mediante resolucion No. 2148 del 26 de Abril de 2005 emanada de la SECRETARIA
DE EDUCACION MUNICIPAL y por tanto debidamente facultada para otorgar ¢l titulo de
BACHILLER cn las formaciones ACADEMICA Y TECNICA.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los cstudios correspondicntes al nivel de Lducacion Mcdia, se procedio dc
conformidad con lo dispuesto por el numeral 2, Art. 11 del Decreto 1860 del 3 de Agosto de
1994, aotorgar cl titulo dc BACHILLER, FORMACION ACADEMICA

ESPECIALIDAD  CTIENCTAS NATURALES  al graduado cuyos nombres, apellidos y

ntimero de documento de identidad se relacionan a continuacion.
KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ T.L 95071807615 de Sincelejo

Estomada del Libro No. 33 deActas Generales de Graduacion.

FIRMADO

Crveran & .
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C.C. No. 7.463.819 ¥¢ Barranquilla C.¢. No. 64.943.350 dc Sincelejo

RECTOR SECRETARIA ACADEMICA
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""“c;fnr'm-cigp_g_ DE CALIDAD
CEPRE,JDENT: ® O 0

_cs‘ﬁ;no nsismmos fié;{cos CELAC/ CELAC| CELAC
" — I G
CEPRODENT S.A.S.

NiT 823.008 500-7

Republica de Colombia

Departamento de Sucie
S e e - Dl
Con Liencis de Funcionamento N” 3699 del (4 de Noviembre de 20t 4. cimanada de 1a Seerctana
de Bducacion Municipal v Acuerdo N7 271 de Jubio 24 de 2009
Con Resolucion de Aprobacion N7 2930 del 28 de Abnl de 2010
Certificacion de calwdad 150 9001 N° 10 034 — 1. NTC 3333 NY 20 034
NTC 5663 N 30 1K 1 del 00 de Mavo de 2013

CERTIFICA QUI-
Kendry Johanna Mendoza Ruz
C.C. N® 1102867752 de Sincelejo

Aprobe ¢! Programa de AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una micnsidad de 1500 horas bn
consccuencia se le expide ¢l certificade de Aptited Ocupacional por Compeatencia como

Auxiliar en Enfermeria

Por razon de haber cursado el Progmma durante o penodo compreadido entre Febrero de 2015 4
Jumio de 2014 1 haber logrado los objetives propucstos

A hoy 418 de Diciembre de 2414

: { \Lxrnimnsl')x 1(1
er: tora 5 . < Sceretans General

Libro de regrstro N° IX Fola N* X(L/ T del 18 de Dhcivmbre de 2004




ETHCIA AlALEMD

CERI’IFIC«ACIO?‘ DE CALIDAD

CEPR{,JDENT.

it st ot

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS CELAC CELAC EE.M_.C,
: I G WS O

CEPRODENT S.A.S.

NIT 823.000 500.7

CEPRODENT S.AS

\CTAN 42

LA SUSCRITA S DIRECTORA  GENERAL kil SUSCRITO DIRECTOR
VOADEMICO Y SECRETARIA GENERAL DE CEPRODENT S A S 5N REUNION
EFECTUADA EL DIA I8 DEL MES DICIEMBRE DI 2014, CONSIDERANDO
U

KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ

CC N1102867752 de Sincelejo

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODOS LOS REOQUISITOS EXIGIDO
POR LOS ESTATUTOS DE LA INSTITUCION, RESUELVE OTORGARIL i
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICO | ABORAL POR
COMPLTENCIAS EN

AUXILIAR EN ENFERMERIA

EN NOMERE Y REPRESENTACION DEL CENTRO DE ESTUDIOS TEONICOS
CEPRODENT SAS™ Y PREVIO JURAMENTO DE RIGOR. | A DIRFCIORA
GENERAL, FL DIRECTOR ACADEMICO Y LA SECRETARIA GENERAL HACEN
ENTREGA DEL PRESENTE CERTIFICADO REGISTRADG N FL FOLIO
N XOS bt |mnom-\:~u AL DE EGRESADOS

PARA (n\vr'\\ \ \! l)“\i\ EN SINCELEIO A 1 ON I8 ns'\\ m MES D
B ITE \IBRP f)! =

lé mnmn PM\ anuu (W4 4 ( nu/ JIMENEZ
Directors Genersl. r

‘\‘I\RI‘\H(I[ \D\I\
Secretania General
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CERTIFICA QUE

KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ
CC. 1.102.867.752

Realizoel curso de

SOPORTE VITAL BASICO

curso que actualiza de 20 horas
Dado en Sinceleyo (Sucre) a los 12 dias del mes de marzo de 2024
Decreto 2688 y 4904 del Mintsteno de Educacitn Naciona/

/ ‘ ‘?’r‘t'” L““ .‘d_h. T
DUVER CEPEDA LEINY MERCADO TAMARA ALBERTO ARROYO G DRRI0 SENTEZ RODRIGUEZ
Getertie - Esp Urgencas y £ Profenong - mtucion Rep Lege F Convwencaa Orocis Prodaeeth,
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CERTIFICA QUE

KENDRY JOHANNA MENDOZA RU?Z
CC. 1.102.867.752

Realizo el curso de

SOPORTE VITAL AVANZADO

\.C.LS
curso que actualiza de 20 horas

Dado en Sinceleso (Sucre) a los 14 dias del mes de marzo de 2004
Decreto 2888 y 4904 el Ministeno de Educacion Nacona/

/{;A' JAd e ! “ ‘:’-‘f'* " Viy _“‘ :
DUVER CEPEDA LISE TH MIRANDA ALBERTO ARROYO GONZALEZ  DARiO BENITE R
Meden Fap Urgenca y ) B - rstacion Rep Lega  Furdacon Deecty Pzt

Cuslago Crexn {orenen g




| FUNDACION CONVIVENCIA ( * @ M!
SO b...c. ok S Sabanasalud Sahagunsas _ ]

CERTIFICA QUE

KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ
CC. 1.102.867.752

Realizd el curso de

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA INFANCIA

curso que dura 40 horas

Dado en Sincelejo (Sucre) a los 12 dias del mes de junio de 2025
Decreto 2888 y 4904 del Ministerio de Educacion Nacional

&l“\.‘w m hlh&k * Ny A il B
HADER TOVIO CORREA WILSON HANDAM RTO ARROYO‘G DARIO ,EE NITEZ RODRIGUEZ
Psicologo - Instructor J. Enf - instructor Rep . Legal - F. Convivencia Dwector Protalenthu
T P 0601




NIT 9000771 - 9 .
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CERTIFICA QUE

KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ
CC. 1.102.867.752
Realizo el curso de

MANEJO INTEGRAL EN SALUD DE VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL
curso que actualizan de 20 horas

Dado en Sincelepo (Sucre) a los 16 dias del mes de marzo de 2024
Decreto 2888 y 4904 de! Minsteno de Educacion Naciona/

& L‘u uli uw) hh-,-o‘!t l.n,,,_ vy 4
HADER TOVIO CORREA USETHMIRANDA  ALBERTO ARROYO GONIALEZ  DARMO BENITEZ R
Psictiogo - Instructor J End - Instrucion R Legal de Fundacon Convvenca  Direcaor-Protalenthy



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1102867752

Curso y aprobé la accion de Formacion

ATENCION CLINICA INTEGRAL DEL PACIENTE CON DENGUE

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Sincelejo. a los doce (12) dias del mes de junio de dos mil veinticinco (2023)

Firmado Digitalmente por

Vel

JOSE ALEXANDER MANJARRES MARQUEZ

Subdirector 99656786 - 12/06/2025
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9542003024409CC1102867752C.
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CERTIFICA QUE

KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ
CC. 1.102.867.752

Realizoel curso de

SEGURIDAD DEL PACIENTE
curso que actualiza de 20 horas

Dadven Sootleo (Sucre) a los 17 thas del mes de arzoge 104
Dereto 2883y 4504 e/ Minesteno de £ugadtn Naca
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_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1102867752

Curso y aprobo la accion de Formacion

ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUE CON
PN AGENTES QUIMICOS

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Sincelejo. a los doce (12) dias del mes de junio de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

el

JOSE ALEXANDER MANJARRES MARQUEZ

Subdirector 99656786 - 12/06/2025
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hup://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9542003024409CC1102867752C.
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‘A, SEAVICID OF LAS COMALDANES

CERTIFICA QUE

KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ
CC. 1.102.867.752

Realizo el curso de

VACUNACION DE COVID - 19

curso que actualizan de 20 horas
Dado en Sincelejo (Sucre) a los 12 dias del mes de marzo de 2024
Decreto 2888 y 4904 def Ministenio de Educacion Nacional
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DUVER CEPEDA LEINY MERCADC TAMARA ALBERTO ARROYO G DARID BFNITEZ RODRIGUEZ
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“AL SERVICIO DE LAS COMUNIDADES — v e 40
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CERTIFICA QUE
| KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ
CC. 1.102.867.752

l Realizo el curso de

GESTION DEL DUELO

curso que dura 40 horas

Dado en Sincelejo (Sucre) a los 12 dias del mes de junio. de 2025
Decreto 2888 y 4904 del Ministerio de Educacion Nacional
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FUNDACION CONVIVENCIA '
NT 30007871 - 9 :
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CERTIFICA QUE

KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ
CC. 1.102.867.752

Realizoel curso de

HUMANIZACION ENLOS SERVICIOS

DELASALLD
curso que actualiza de 20 horas

Dado en Sincelejo (Sucre) a los 15 dias del mes de marzo de 2024
Decreto 2688 y 4904 gl Minvsteno de Educacitn Naciona
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19 0801




RATIFICANDO SU EXCELENCIA ACADEMICA CON
CERTIFICACION DE CALIDAD

CePR(,) DENT.

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

CELAC

CEPRODENT S.A.S.
NIT 823.000.500-7

EL SUSCRITO DIRECTOR ACADEMICO DE
CEPRODENT S.A.S

HACE CONSTAR:

Que, KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ, identificada con la Cédula
de ciudadania Namero 1102867752, curso y aprobd estudios en esta
[nstitucion en el programa de AUXILIAR EN ENFERMERIA, durante el
periodo comprendido entre Febrero de 2013 y Junio de 2014, en donde
realizo practicas en las siguientes entidades de salud: IPS San Luis, Clinica
Salud Social y Unidad San Francisco de Asis.

La presente constancia se expide por peticion del interesado sin tachones,
borrones o enmendaduras y se firma en Sincelejo el dia 29 de Enero de
2016.

N° 4455

Calle 20 No. 17-81 20. Piso ® Plaza Olaya Herrera = Teléfonos 280 98 98 - 282 04 37
Calle 19 No. 20-56 = Antiguas Catequistas * Teléfonos 281 11 84 - 280 70 41
SINCELEJO - SUCRE
www.ceprodent.edu.co :: E-mail: ceprodentsas@hotmail.com



OI.ADN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141158314465
( 072 ! O’I 1 46
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buz6n electronico
1 1 028677 5 2| 2 Impueslos y Aduanas de Sincelejo 2 -3
IDENTIFICACION 7

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Ildentificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1102867752

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento / [ 50. ciudegiveanicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 70 | Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, ©@os nombres

MENDOZA RUZ KENDRY ; JOHANNA
135, Razon social '

36. Nombre comercial 37. ‘;ig’..-‘

: o I
LBICACION
38. Pais 39. Departamento _ ' ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre : 7 0 | Sampués 6 70

41, Direccion principal
CL15ECR 18D 03
42. Correo electronico KENDRYMENDOZAS5@GMAIL.COM

43, Cedigo postal [ 44. Tektonc 1 .3 043996 90 3[4 Teiono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica = Ocupacién
Actividad principal Activided sacundaria-. . Otras actividades % fiiners
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha-inicio activicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[200[|20250 1296 81 0}l2025,0.12 9] | | | | | [ |

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mooola ol | | | (N ) ASNNT 1L L L [ L]

49 - No responsable de IVA

-4
-
o

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ I I l l I l | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Moda l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | [ | o '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida Y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Si [:l NO 60. No. de Folios: E’
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
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 trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MENDOZA RUZ KENDRY JOHANNA

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-06-2025 09:51:14PM



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

E.S.E CENTRO DE
SALUD SAMPUES

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

EQUIDAD EDUCACION

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

PAZ

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. i N®1.102.867.752 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE l Municipio SAMPUES
Direccién CALLE 15 E CRA 18 C 03 URBANIZACION GENEY Teléfonos 3043996903

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
HULIO JOSE MENDOZA MONTERROSA 11.900.536 PADRE
INAURI RUZ ARCIA 64929015 MADRE
TULIO ENRRIQUE MENDOZA RUZ 1.102.887.609 HERMANO
SHAYRA MICHELLE CUELLO MENDOZA 1.103.519.463 HUJA
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, 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 POSEOQO A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS * $0.00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS 1$0.00
HONORARIOS 1$0.00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL $0.00 .
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENHDAD ERANGIER figh i iy mmuf saﬁ? SALI:,:::'A CUENTA &
BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS 37773341576 AVENTURA CENTRO $135
COMERCIAL
BANCO BBVA CUENTA AHORROS 488006310 CALLE DEL COMERCIO $0.00
INEQUI CUENTA AHORROS 3043996903 DIGITAL $24.523
DIGITAL
c) Mis bienes patrimoniales son 10s siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
IVIVIENDA 340-79576 $2.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
rar Emtaactuatidadparticipo conmo miembro te tas Siguientes jurntas y ConmsSejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: SI NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
CC. CE T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
VEiRY MZuoth. mPué n)
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

=
DAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



716125, 21:56 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 09:55:43 PM horas del 07/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102867752
Apellidos y Nombres: MENDOZA RUZ KENDRY JOHANNA

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

inst. iones de la Polici () mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 10112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1/2



@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) &

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, 07/06/2025 08:54:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102867752 y Nombre
KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 117407263 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda Jfﬁ Imprimir ]

515 9000

Policia Nacnonal de Colombia - (<
D cion General - Cra. 5ON° 26 - 2 POTENCIA DE LA
¢ VIDA

Centro Administratrvo Nacional CAN, Bogots
Linea de atencion: 018000-910112

&I




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sdbado 07 de
junio de 2025, a las 20:54:54, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1102867752
Cadigo de Verificacion 1102867752250607205454

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.

’
/J ”
/ -

& -

St e ol g

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR ==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

20:57:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it 06
GENERAL DE LA NACION No. 273360887

Bogota DC, 07 de junio del 2025

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) KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1102867752:

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 desempeio 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 desempenien funciones publicas en |
ejercicio de la accién 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 demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion 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.
www.procuraduria.gov.co



716125, 22:12 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1102867752

Primer Nombre Primer Apellido
kendry mendoza

h Cambiar
4381

Resultado General -2025-06-07—10:10:25 PM

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

CcC 1102867752 KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
™ bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ identificado(a) con CC 1102867752 registra La siguiente
informacion:

2025-06-07—-10:10:25 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2015-01-22 70076 SECRETARIA
EN DEPARTAMENTAL
ENFERMERIA DE SUCRE

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado 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 aue acreditaron el cumplimiento de los requisitos aue se encontraban

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx 213



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 10:53:15 horas del 11/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1102867752,

Apellidos y Nombres MENDOZA RUZ KENDRY JOHANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE DE SAMPUES , con NIT 900208532-6 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 aisposiciones”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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

-y e

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C

L. Teléfonos: 51597 00 ext, 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 {resto del pais)
8 Correo: dyin.araic i 1

@ Web: woww polica gov.co/diin
Instagram: /dijingalicia

W Twitter: @D)|INPolicig

c@nolic




\./
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 1102867752 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 identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/06/2025 10:19 PM

Codigo Verificacion: UR1DBYSTPK
Valida hasta: 06/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ identificado con Cédula de ciudadania numero
1102867752 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: IPS PUNTO VITAL SAS
P Categoria: A

Fecha afiliacién: 01/07/2025

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 01 de
julio del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
* NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

¢ No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

o

g

® | inea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

(M)f/é”@y

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com
COOSALUD EPS

veane fupennal P



COOSALUD

En Pog de e pienestar

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

{ No. de radi N Fecha de radicado )
s . [ 70001-00066279-sm o[ ]eT7 [2]o HE
NIT 800.226.715-3
I, DATOS DE TRAMITE Lea las Instrucciones que se ancuentran anexas al formularlo antes de dillgenciarlo Pégina 1 de 2
1. Tipo de tramite 2. Tipo de afiliacién R -C_Dllnnt' o cabeza de familia 3. Régimen 4, Contribucién solidaria
A Individual: g oficiario o afillado adicionai A. Contributive  (30) si
A. Afiliacién () 8. Reporte de novedades (X) | B. Colectiva 3 c.institucional () | D. De oficlo B. Subsidiade () No
5. Tipo de afillado 6. Tipo de cotizante 7. Cédigo .
A, Cotizante () B.Cabeza de familia () c.Beneficiaric () D. Afiliado A.D di; B. Independiente ) C. Pensionado ()| (s registrar por |s EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza da famllia o beneficlarlo cuando aplique o sfiliado adicional) A. AFILIACION
8. Apellidos y nombres
MENDOZA | RUZ KENDRY JOHANNA
9. Tipo de documento de identidad | 10, Numero del documento de Identidad | 11, Sexo biolégico 12. Sexo Identificacion F M D
cc 1102867752 Flmlnlno Mu:ufinoD T O NB D Otre (] Cual
13. Naclonalidad

14. Lugar de nacimiento |15. Fecha de nacimiento
| Pais | COLOMBIA | Departamento |  SUCRE [Municipio] 5

SINCELEJO tlefof7 1|8 ]e|s
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

T8, Einla 17. Comunidad 18, Discapacidad s NO
| l l j Categoria de discapacidad ! i :] C)D
[T9. TTene encuesia 20. CIulﬂu:m 21, Grupo de poblacion |
" R e W ¥ onpe C T ) | C s )
22. Administradora de rlesgos laborales - ARL 23, Administracién de pensiones 24.Ingreso base de cotizacién - IBC 25, Tarifa contribucién solldaria
SURAMERICANA DE SEGUROS PORVENIR $1.423.500
Rt T —— 3043996903 KENDRYMENDOZA95@GMAIL.COM
Direccién | Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
SUCRE SINCELEJO NUEVOQ MEXICO Zona Cabecera municipal (X Rural disperso ()
Departamento Municiplo [ Distrito Localldad [ Comuna Centro poblado ) Resto rural )
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR N
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Seauntlo apellide | Frimer nombie | Srgindn nombre
28. Tipo de Documento de 29. Numero del documento de Identidad |30, Sexo blolégico 31.Sexo Identificacién F M
Femenino b MnculinaD T D NB D Otro Cual
32. Nacionalidad 1 33. Lugar de nacimiento [ 34 Facha de nacimlenio B —
|, Pais | " | Departamento | Municipio | I IO R L I (A I
Datos basios de Identificacién de los beneficiarios y de los aflliados adicionales
35 Apellidos y nombres
* Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1 CUELLO MENDOZA SHAYRA MICHELLE
B2
83 ol
B4
BS
36. Tipo de 37. Numero del 18 39, Sexo bloléglco 40, Sexo Identificacion 41.Lugar de nacimiento
documento de | documento de Nacionalidad . 42, Fecha de nacimiento
Identidad Iidentidad o Femenino | Masculina | F | M | T | NB |Otro Cual Pais Departamento Municipio
B1 T 1103519463 CoL X X COLOMBIA SUCRE SINCELEJO 1]o0jojefz2|o]1]7
B2 o{nfmm vy
B3 D lofmimiy vy
B4 DlofmiMlY [Y]Y]Y
B5 Dlo|mmey|yy]|y
Datos complementarios del beneficlario
- e - 48 0o de 47, TI;MB.En;unla 48. Clasificacién 49. Discapacidad 50. Incapacidad
43, Parentesco E!nl-l Comu o SISBEN = . Categoria de permanents
s 1 Nivel | Grupo discapacidad sl NO
B1 Hlolo hija B X
B2 ""—-{""\
83 Cy>.r
B4 ) Lra )
85 AP /
51. Datos de residencia \ | 4 < ]
) N fore | T 7 Teléfono fijo [ 52. vaior de In UPC del afiiado
Dapartamento Mimisisio.l Distiita Cabecera municipal | Centro'Foblado | Rural disperso | Resto rural | Y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1 SUCRE SINCELEJO X 3043996903
B2
B3
B4 *
BS .
Direcclon Localidad / Comuna Correo electrénico
B1 CALLE42#1BE 04 NUEVO MEXICO KENDRYMENDOZASS@GMAIL.COM
B2 %
B3
B4
BS
53. Nombre de la Institucién prestadora de servicios de salud - IP§ 84, Cédigo da la IPS (a registrar por la EPS)
c IPS PUNTO VITAL SAS 700010152101
B1
B2 T
83 -~
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 58, Tlpo de documento 57.Numero del documento de Identificacién 38. TIpo de aportante o pagador de
de identificacién pensiones (a registrar por la EPS)
KENDRY JOHANA MENDOZA RUZ ﬁ 1102867752 2

59. Ubicacién S ——
1 16F 4 FADDEDA €0 A2 A&



COQSALUD Puana 22

INS NS VAol Bl FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

«  NIT 900.226.715-3

B, REPORTE DE NOVEDADES

[~ 60, Tipo de Novedad
D 1. Modificacién de datos basicos de identificacién. 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
D 2. Corraccién de datos bésicos de idenlificacion. N B 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
Q 3, Actualizacion del documento de identificacion. @ 14, Movilidad: E{} A. Régimen Contributive
[ 4. Actualizacién y correcclén de datos complamentarios. D B. Régimen Subsidiado
[ s. Terminacion de ia inscripcion en la EPS (] 16. Trasiado: [_] A Mismo Regimen
cadigo (] (_] 8. Diferante Régimen
D 6. Reporte de pago a través ge un tercero. Cédigo D D 16, Reporte de fallecimiento del Colizante o Cabeza de familia.
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales. D 17. Reporte del Irémite de proteccion al cesante.
D 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. . D 18. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.
@ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 19. Reporte de |a calidad de Pensionado.
[:] 10. Terminacién de relacidn laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. B 20. ingreso a Contribucion Solideria.

(1. inscripcion EPS retomo al pais. [[] 21. Retiro de Coniribucion Solidaria.

VI, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacién

Primer apetlido Segunde apeliido Primer Nombra Segundo nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del de 62. Sexo biolégi 63. Sexo Identificacién F O »0 64.Facha de nacimiento
Fmanlnuo MalcullnnD T O N8 (Q Otres (JCual DM mM Y] Y]¥]Y
85.EPS anterlor 66. Fecha de novedad 67.Motivo de traslado - | 68. Caja de Compensacién Famillar o Pagador de Pensiones
loo |m[ulalalalallcede )

(VT BECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

m 9. Deciaraciones de dependencia econdmica de los benafici y afiliados
B 70. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Conlributivo, Esp o de Excepcit
D 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los tos que ditan la de ficiari

@ 72.Daclaracién de no Intamacién del catizante, cabeza de familla, beneficlarios o efiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
B 73, Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adiclonales.

B 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genera de la afiliacion o del reporte de navedades a la base de datos de afillados vigentes y a las
entidades piblicas que por sus funciones la requieran, :

E 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o de cabeza de famiila y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[3 786. Autorizacidn para que la EPS envie inf ion al correo o al celular como mensajes de texto.

[:] 77. Aceptacidn de las condiciones para vincularse 2 la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes,

D 78, Aceptacion de |a actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucion Solidarla, segina encuesta del Sisbén vigents

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familla reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucién Solidarla,

Apellidos y nombres .

5
XKMAR){?“!{‘H W‘ Segundo apellido | Primer nombre |

Segundo nombia
de doc! to de Identidad *
Tipo de umen n o deid S —
IX: FIRMAS
-
80, El cotizante, cabeza de familla o benefigiario cuando aplique o aflliado 81. Aportante o entidad responsable de Ia afiliacién colectiva, instituclonal o de Oficio

82. Anexo copia del documento dwanﬁdld‘ ", . E E [E‘D E‘j -
Cantidad de documentos de identidad, l.nexosj, s DD DD D D D C] D

D 83. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la nu"qriand:mmpglnmo. R

D 84, Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judiclal que declars la unién marital.

D 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacién de cuerpos y escritura piblica, acta de
conelliacién o sentencla judicial que declare la terminacién de la unidn marital.

D 86, Copla del certificado de adopcion o acta de entrega del menor

D 87, Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[___] 88. Documento en que consta la pérdida de la patria p o el tertifi ‘de defuncion de los padres o |a declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los
dos padres.

C] 89, Copia de |a aulorizacién de traslado por parte de ia Superintandencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decrato780 de 2016.

D 90. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.

E] 91. Copla del acto ativo o providencia de las ridad p en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

Total anexos; :::

| XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombrs de la Institucién
Cédigo del municipio Cddigo del departamento

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apellidos y nombres o

Primar apeitido Segunido apellido . Primer nomlire Segundo nombrs
Tipo de documento de Identidad Numero del documento de identidad 95, Firma del funcionario
96, Fecha de radicacién 7. Fecha de validacion
|o|olm|mlalalalal] loloimimlajalalal .
OBSERVACIONES ] i -
Recuarda que con la firma del formulario, el afiliado ifiesta ia dad de la inf gistrada y de las declar en el capitulo VI del formulario




oorvenir

solo hay uno

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

- ~ 2 v w1 e~ 4 -
» adminisiradore

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

[
' CERTIFICA QUE:
KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.102.867.752, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 7 de Junio del 2025.
Cordialmente,
™

Gerencia de Clientes

N S S /Q\. SO —

Tenga en cuenta:

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

Grupo




Ingreso

Codigo: DG-SST-HC.2

GURIDAD M RO SERWVEC
MT 9()()948479 8 Fecha: 16-11-2015
Calle: 18: 25-20 - barrio 7 de Agosto, Sincelejo - Sucre
Tel: 3138892385 - 3052946683, Email: vimoscitassincelejo@gmail.com Pagina 1 de 1
p— ————— ——— : * .

" Paciente: Mendoza ruz Kendy johanna Identidad: 1102867752

Sexo: Femenino € Edad: 29 anos
' Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha de Nacimiento: 18/Jul/1995
E Estado Civil: Soltero Ciudad: .:: no aplica ::.
~ Direccion: Calle |5¢ cra 18¢-03 barrio urb geney sampues Telefono: 3043996903
g Email: Kendrymendoza95 @ gmail.com Escolaridad: Tecnico profesional
EPS: Coosalud ARL:
| Fecha: 13un2025 HC: #59115 G.rh: O+
\
Realizado en: SINCELEJO Hora de Cierre:

o Ingreso v Periodico 0 Egreso | PostIncapacidad r Otro
Empresa: Particular NIT Empresa en Mision: Particular NIT
Actividad Economica:

E S

Visiometria, Examen Medico Ocupacional de ingreso con Enfasis Osteomuscular, hemoclasificacion 1
Por Medio de la Presente se Certifica que el Colaborador es

Concepto de Examen de Ingreso SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
Concepto Examen Periodico N/A
Para desarrollar Trabajo en Alturas N/A
Desarrolla Trabajo en Espacios Confinados N/A
Desarrolla Trabajo con Sustancias Quimicas N/A
Para Manipulacion de Alimentos N/A
Examen Psicosensometrico N/A
Desarrolla Tareas de Conduccion de Vehiculos N/A
Retiro Satisfactorio N/A
Al examen médico presenta enfermedades que requieren remision a la EPS | ARL ™
Retiro No Satisfactorio N/A
Examen Medico Ocupacional de Reintegro Laboral N/A
Aplazado por Condiciones que Afectan el Cargo al que Aspira N/A
Con Condiciones de Salud que Interfieren su Capacidad N/A
ﬁ para el Cargo que Aspira
Descripcién de la Limitacién
Ninguna
Recomendaciones Generales
Usar adecuadamente los elementos de proteccion personales Habitos y estilos de vida saludable dieta balanceada y ejercicios diarios por 30 minutos
Higiene postural Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo
Recomendaciones Especificas
SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO, CUENTA CON ESQUEMA DE VACUNACION PARA EL SARS COV 2
SATURACION DE OXiGENO:99 %
TEMPERATURA:36.2 A°C
Elaborado por VIMOSG. S.A.S. Dewudcahmolumdn%ddﬂ)ﬂ?yhmheﬁnlmsmm lacumdmymdelahzstmlclimocnpmoulyengewﬂ

e

W € WORY



Karen marcela valeta luna Kendy johanna mendoza ruz Huella
Medico especialista CC 1102867752 Digital
Lic. de S.0 #: 152

Registro #: 1067874497



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que KENDRY JOHANNA MENDOZA RUZ identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.102.867.752 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130488000200006310 aperturada el 11 de junio de 2025, cuenta activay que a la
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 488006310

10 digitos: 0488006310

16 digitos: 0488000200006310

Recuerde que para pago en nomina a traves de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 11 de junio de 2025 a las 16:16, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVAGCOLOMBIA

OE COLOMEIA

JIUPERINTENDECIA FINANCIERA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VIGILADO




@dqico Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cédula del va{lh
X e \ay -
o ¥ O
1 @M' QS ’ A A o
COVID-19 v B ?0 =2 ,9/5\ \'\00\
Tl R [ M CAO
AR il PGl | NV
o . N 0”15 o% 9ot S e
L p? | et P | Seadys [ teeerc
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Biolégico

Fabricante y lote

IPS vacunadora

Nombre vacunador

Sarampion-Rubeola
Fiebre Amarilla | (i 2_5/0,/2” WaDSO Y. lps 20 ~ema o)
Toxoide Tetanica 1 At T ig, - o
Difterica Td) Y 5 [os/izlrezza90 S
S 25lof2yl 22300123 " 1PS-55
4
5
1
TdaP acelular :
VPH 1
Y

Fabricante y lote

9 IPS vacunadora

Biologico ’Dosis Nombre vacunador
1
Hepatitis B 2
it =
1
o 2
Antirrdbica
3
4
Influenza estacional
blo3/ly| PUAVB 404195 Lihert
Otras
S




Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type

?'btrh'asy apellidos / Full name

ENDRY JOHANNA M

,mmmem&mms e oS

D: Mm-‘b:tmmﬁ
Datos de Vacunacion / Vaccmatlon detail

Hepatits AAdultos  Primera | 26 | 7 2014 | | AHAVBSD2CD ~ SINCELEJO IPS LA LIBERTAD

TdaP Acelular Gestantes  Anual 15 | 5 2017 | ACI7B213AA  SINCELEJO IPS 20 DE ENERO
i e Anal 15 6 2017 | P3ASIIV  SINCELEJOIPS 20 DEENERO Erika Leonor Alfaro Betin
! R T o © SERVICIOS INTEGRALES DE
CCVID MODERNA © Primera 2 8 2021 | Monemwsum\l IZERLAND | 0sep21A | SEGURIDAD Y SALUD EN EL TUSEA mg LAOBSA
i : . : j wo SIMEJO .................
. i ' E.S.E UNIDAD DE SALUD SAN
Fiebre amarilla | Onlea | 25 | 1 2024 SanofiPastewr | WADSO1V  FRANCISCO DE ASIS SEDE20DE  YOJAIRA STELLA ZABALA GARRIDO
! ‘ ENERO
[ } i E.S.E UNIDAD DE SALUD SAN
D Adulto | Tercera 25 | 1 2024 Serum 233300128 FRANCISCO DE ASIS SEDE20 DE  YOJAIRA STELLA ZABALA GARRIDO
3 ; i ‘; 2 " - I —— o ENEm
COVIDNOLIFNABIVALENTE  Adicional | 27 | 1 2024 Catalentindiana  0108232A IPS PUNTO VITAL SAS SANDYS MARIA SUAREZ VILLEGAS
COVID MODERNAXBB1.5  Adicional1 30 | 7 = 2024 Catalent Indiana 016J23A IPS PUNTO VITAL SAS

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

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

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

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

El camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Adminigtradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 16/06/2025 10:49:43

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 vaccination information records maintained by healthcare
indtitutions and health service plan adminigrators.



