'a FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{l.ayas 190 Ae 1005 4RG v 443 de 1008)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO (U DE CASADA) NOMBRES

NUREZ MENDOZA MARIA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GFNFRO NACIONAI INAD PAls

ce. @ce O eas O No. omsisses FROM O MQ|cor ® Bxmanero () colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE U NUMERO .M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

EEHA CALLE 2 9B 40 barrio 7 de julio
¢ DiA MES ARO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CE3AR

OEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ

MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO EMAIL  cecilianunes051@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA % EL ULTIMO GRAGO AFROBADO ( LOS GRADUS UE 10. A b0. Ut BACHILLERATU EQUIVALEN A LUS GRADUS bo. A 110, UE ELUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO ORTENIDD 1 BASIEA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
PPN e — o T - e T == T = I — = e =1 =
R K [ y I s o | = | & | s 10 P mes | o5 A | 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)

% GRADUADO NGMBRE DE LOS E3TUGIOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS s e 3
st NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
ESESCO DESARROLL OIIMANG 1850 ESESCO 07 2015




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

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

IDIOMA

ESPANOL

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB M8

R

B | MB

X

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S77T0N1R P mn U oae b T e anai pe. Vo 38 b e 4 o7 T am, | .
g | “d ‘ wics L L l Falle] ' LueH g l ‘L l Wirts | Ui l A l e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE ENFERMERIA CALLEB 615
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQO ENTIDAD
CESAR LAFAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770018 oal 7 Tmes! o T ase] 205 T om] o5 [ oaee] 1 T an ] 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA "CONSULTA EXTERNA" CALLE66 15

EXPERIENCIA LABORAL DO

CENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INS 111 UCION EDUCA 1IVA FUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRANICD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: es: Ao:
[ s | s I

Dia: Mes: Afo:
| | Mes: | | !

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETC

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANDS Y MESES
’ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 1 0 o}

8 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
ORNEN CONSTITUCIONAL 0 | EGAL PARA FIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELFRRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA o

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Ytna oA

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 techa NOMBKE Y FIKMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONIRAIOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funcienpublica.gov.co



Fungidn' 1

Ttpo de declaracian | o

Nombres y apellidos completos -
"~ Prrnet nombre Spguh-z;b nbr_ﬁi;e; o |r- n Prtrner i Segungo' .
I -
MARIA CECILIA !
Documenro de 'Oentificac;gn l 1067816595 J
I T 1
! CEDULA DE CIUDADANIA | o
i = Numero I
" Lugar de nacimiento - |
| T Faraimn - - - o MantetQi() |
l__EEI_.OMBIA_J!PaisDepartamento [ CESAR | - %
{ B _ -
i Lugar de dorner.llio T - o B .]
| colomBIA | Departamento | CESAR
(Pais |
Nombre de la ' R ) *luridtea
pﬁbl'.cca o privada que-pre_sten funcion pubhca o sen_,'tctos HOSPITAL ‘ A RAMIREZ
oublicos o gue admtnistrers. celebren contratos y hienps
recursos publiCOS/Notarias/Curacfurias,’ otra donde Tabate 1
- R !
i-ugai de sede———
COLOMEIA oy Depart amento

{ [Carrera66-1 !
]_ Direccion | . ) - |
3 [ CONTRATISTA

Cétgo func:On que cumple

"JIPO de suleto cbligaéigjd;-iaxﬁe;aéicor\ elarticulo 2de laLley 3 de 2019 Persona natural y]uti&ifa, pubIEca_t; @nvada
presten publica, que presten serviCtos pubi;cos respecto de la enforr“acedn - relactonrida con
del ser vtr.te publico,

OE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con fo consagrado en ta Ley 2013 de 7.019. a continuacecv pro.-edo v diVi.liget declaracton cte bienes y
tenlas y manifiesto que los anacos a la fecha. en forma personal o par puesta persona. son que :elat.'lono continuacion

1_ DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron.




F— e
| S

1 engo patttclpactdn en corpor acsones. sociedades y asoctacjones |
ia fecha goy SOCIO de ias stgutetltes corporaciones, sociedades y,/0 asociactones
| o ]

f
Nombre corporacidn.

scciedad asociacidn Calidad de SOCIO

4Q- 2de5

12 DFCLARACION DF LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tenao actividacjes ecconemr:as privarlas i o
Las actividades de catactt"t ptwatjo. adicionales a las declaradas -
permanente san las 'Siguientes

que he venido desatrallantdc de forma acasional

Detatle de las actividades

Forma parttcipaaon

[ F
CONFUCTOS OE
Ce acuerdo con lo consagrado en la Ley 2.013 a continuac'f-i'l precedo a y oruactevamentE el de Ia triforrnac’én que puede ser
susceptible de generar me un conflicte.' aquSia con los intereses de conyuge compafiero(a) permanente, y soctos de hecho a de
derecho 5

2 INFORMACION DE CONYUCE 0 COMPARFRO(A) PFRMANENTE

| IR B |
Tengo conyuge o vl permanente N .

Los intereses iJersonales de mi Cényuge compafiero o compafiera petmanente son
susceptibles generar una posible situacion de conflicto de metés iren:e a le labor o L AR

actividad desempefio
I I |

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido segundo apeiiido




CONCEPTO

Salatrog y demds ingresos laborales

Cesantias e integeses de cesantias

! Gastos de tenresentaaon

| Arrrendos

[ anas

I . . . LI
| Otros tngresus y 'eiilas

500 nac 00

Las cuentas . ..de las que sov vtular en Colornata y en el eyre’ son
[
i X Salde total la ruenta a diclemi-te 31 afia
de cuenta P Sede de la cuenta (Pais) gnmediatemente antertor
CUENTA DE AHORROS ‘l COLOMBIA
MIS bienes patrimoniales son los sigueentes o
TIPO de bren Pais ' Departam \ Mumc'pro Valor
| ento. . M
NA i J* cesaR |
“Mis acreencias \;"t;brligacrané's vigerites_a la fecha son - - o
Concepto Saldo

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

Tengo particspacton en juntas, consejos o direc;tvosu

En la acrualld8d pamc.oo como mtembret de las seguaentes JuntasVConisiejos Utrect:vos

Nornbte entidad o
institucedn

|

QOrgano

Calidad de miembro ]

]

- T




2_2_INFORMACION DE PARIENTES POP. CONSANGUINIOAC). AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientas hasta el cuarto gracda de ' segundo de afinidad n pnmero con biteteses
persanales que son susceptibles de generar una posible Situac'On cje conflicto de enteres trente a ta
tabor o actividad que desempefic.

A continuacH3n presento la informac'on de los parientes hasta el cuarte grado de consanguinidad. segundo afirorjad y
nnmern aue <on suscenlibles de generar canflicto de interés frente a |a labor o actividad que desempeiio

De acuerdo con fa Ley 2003 de 2C 19, los congresistas deben regtstrar sus panentes hasta el segundo grada de
consanguinidad, segundo de afinidad y prmero si son susceptibles de generar conflicte de interés frente a la Iabor o
actividad que desempeiian,




Tipo de !
o Documento de
Parentesco Panente documento de ) o
identidad
identidad

Desr.nperdn del potencial catiflicte; de interds

!

2 a INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve .ntereses dilectos o actue como representante, asesor, orestdente, gerente. director. miembro de junta

directiva o socto gremio. sindicato. soc;edad, asoctacien. social organizacion con
iratltlir en mis der :siones y accit:nes en el desempefio de mt cargo actual

anti anterior tuve "Iteres directo corno representante, asesor,
ee directiva de gremto, sindicato, socedad, asociacién. grupo social u con

(nacional o extranjera), y a continuacion desc:rtbo cémo puede influir en fas decisiones y acciones de

2 A OTRAS INVERSIONES
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterio: f

1 cs fideicomisos y encargos fiductarios de los cuales soy constituyente o
i T - T

o sin de lucro y

gerente, director. rntert'hlt)

ammo o Sin Sn.mo de

en Colombia en el extevtor san
I

cargo actual

r
: Nombre del trdercotnrso o
encargo

Calidad

Valat

rengo inverstones en Colombia o en el

'tweyslones en bonos. fondos de Inversion. tondos de ahorro voluntarsc y otras que tengo en Colombia g en el

r tpo de
Inversion

valor

|
B
| |

Versgdn ? Noviembre 2023

Pagina




2 5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION RENTA

Reaitcé donaciones.

Las donaciones que me represemaron reducciones en la declaractén de rent* del dltimo afio gravable son

P2 8 N
Nombre entidad Valor 1

!
2 b POTENCIALES CONFLICTOS INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de R
interé5 - E‘_,;m;’, o 7
i rzs contlctos de interés pueden genera' se a part'r de,
Actividades y negocios que realiza o tiene caon SOCID o soctos de hecho o de echo
Fstablecvmtentos que posee t_ItI'JO O controvetsta ante autot'dades
administrativas a junsdic,ctonales
Haber hecho parte de liEtas de candidatos 3 cuerpos colecyados de eleccién
popctlar

conflictos personalesde tengo son

7 Noviembre 2623




REPUBLICA DE ¢

E COLOMBIA
F e WS RANFIVARI L
iDE a\.”'lFlCA N PERSONAL

JIUDADANIA

wne 1.067.816.595
NUNEZ MENDOZA

APELLIDDS

MARIA CECILIA

NOMBRES

recHA DE nacivienTo  03-NOV-1994

LA PAZ
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 B+ F
ESTATURA G.S RH SEXO
22-ENE-2013 LA PAZ Sl
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4+~
INDICE DERECHO 05 S e B g

P-1282500-00445110-F-1067816595-20130630 0033785823A 2 39026222




711/26, 4:17 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud.

Tipo de |dentificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1067816595 maria

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *
nunez

916

Cambiar

1071

r,
|

Resultado General -2026-01-07 +4:16:54 PM

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

cC 1067816595 MARIA CECILIA  NUNEZ  MENDOZA Vigente Ver

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) MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
identificado(a) con CC 1067816595 registra La siguiente informacion:

2026-01-07—4:16:54 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR EN 2015-10-05 20001475 DTS SECRETARIA DE
ENFERMERIA SALUD DEPARTAMENTAL
DEL CESAR

La informacidén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién 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 que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de e]ercu:lo en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretarla de Salud, y segin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




7/1/26, 4:17 p.m. ReTHUS



v

IAN

Formulario del Regist

ro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2] Actualizacion

4 Numero de formulano

4

m

5)TT0T21 24884 8020) ormmu‘na 321

141204321252

| 52

S Numern de Mentiicacon Tributara (NIT)

6 oV

Bl o

14 Buzon slectoncn

s

(@

E
|
106781665095|s 2 4! !
IDENTIFICACION |
. Tpo de conrbuyenie 25 Tipo de documento 26. Numero de identificacion = | j’-
Persona natural 0 sucesion diquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067816595 ! |
9 ExpeBoon 2 Pas 28. Departamento 30, Codeiduricipio :
omsa 16 9 |Cosar 2 0 La Paz 621!
31 Promar apaiao 32. Segundo apeludo 33 Primer nombre oA =
NUNEZ MENDOZA MATIA CECILIA " 4
X Razor socal i
1
3 Morvwe comercal '3’.:::,'4 |
i
UBICAGIGN
¥ Pas 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |LaPaz 6 2 1
41, Derecoon prnopal
CL 2 98 40BRR SIETE DE JULIO
42 Coreo seconco cecilianunes051@gmail.com
43 Coago posta | 4. Tesetonz 1 314882615 0|45 Teidlono2
2 CLASIFICACION '
Actividad econéimica Ocupacin
Actrvidad principal Activ.oad secunsaria Otras actividades R
48 Coago 47. Fecha ivcio actwicad 48. Codigo 49 Fecha inucta activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecmientos
|8 6 9 2|[2025,00904]|| | e I | I |s132| | |

Reaponsabilidades, Calidades y Atributos

s []w[]

T 2z 3 4 35 & 71 8 .9 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 |
o PR N N T O TS (S A (S I (N T A A
20- Obtencion NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ L 8 9 10
NN NN N TR T

54 Codgo {57. wioco |

" 172 12 14 13 1% 17 1 19 20

1 S T Y I T I | ]l’"" |
wfmm“m."-u,m“mv;;;.;.w,umm_:lmﬁaNoTsmlur—.mﬂvmmmemmnmnwnmm
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos 60. No. de Folios:

La informacién suministrada a través del lormulsno oficial 68 Inscnpoitn, sclushzacitn, Suspensdn
ymuhnmnqug-uuumtrhm(m‘n d.butuuuchyu-u on Cas%0 de conslatar

Frema aulonzada:

mmuﬂglndlmd.m_--

tratamienio de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

sancionalonos o de suspensidn, segun el caso, puww-uummueuowmwzs
del 2016 Dequdwumurmumhndumsdoympuhmu

984 Nomixe
985 Cargo

Sin perjuicio de las venficaciones que ia DIAN reakice.




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
enero de 2026, a las 14:41:14, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. Identificacion - 1067816595
Caédigo de Verificacion 1067816595260107144114

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
& 4 ;
/ & .
A e e A A T
~
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gienerdas WEFR




5
i

£

E

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PEIB

14:48:27
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 287916816

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Infermacién de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRI), el(la)

or(a) MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1067816595

w0
=13
=

e

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

A TR - certificaoitn de arten = contione [ne ametaniaman o e cancinnes o s ilidadas qua an sme; en vigentes Clinndn =
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades Gue se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores niiblicos v particulares aue desemperien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
estabiezca ia Consiitucion Foiitica y ia iey pariicuiar o demas disposiciones vigenies. Ei Sisiema SiRi reporia como aniecedenies solamente ias
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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.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.

Divisién 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




711/26, 3:26 p.m. Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Quec sicndo las 02:43:04 PM horas dcl 07/01/2026, ¢l 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, Ia 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 prescrincion de la pena.

Esta consulia es valida siempie y cuando ¢l nimero de identificacion y nombies, correspondan cou el documento de identidad registrado y solo
aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 bammio Modelia, Bogotd
D.C.

Atencion administrativa: | unes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

e
Piesidencia de Miuisterio de
*i‘.’mﬁ"’

la Repiiblica Dcfensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

Poital Unico de PR GOV.CO

e S




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:50:06 horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 106781 6595,
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 utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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




7/1/26, 16:32 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

AN e - . sy
v (Defauit.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 04:32:18 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131993067 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busgueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia # COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 2 (, POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

EX& 7
A s ’ )
e @a?l- Linea de atencion. 018000-910112

v rare”

hilps:/isrvenpe.pulicia.gov.co/PSC/irm_cnp_counsuila.aspx i




&

\

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 MOROSQOS

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

Se expide en Bogota el 07/01/2026 04:26 PM

Cadigo Verificacion: CJA4VRKTED
Valida hasta: 07/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

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

CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) MARIA CECILIA NU?EZ MENDOZA identificado(a) con CC 1067816595 se
encuentra afiliado a la EPS,

Fecha de Activacién de Servicios: 10/01/2024

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ-LA PAZ
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 7 dias

del mes 1 del afio 2026.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Ohservaciones:

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

Cordialmente,

3 £
<

Gerencia de Afiliaciones

/



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. t E do SEMA e
CC 1067816595 NUNEZ MENDOZA MARIA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CLL2HD9.407DEJULID | LA PAZ-CESAF 133252605 ro
DATOS GEMERALES JE LA LIQUIDACICN ]
Periodo Clave Tipo Fecha Pagn
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilia Pags Banco Dizs Mora Valor
Wm0 1000000708 9495882435 i 2026/01/26 2025/12/12 | BANCO DE BOGOTA [ - 540,500
'LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | idertificacion |  Mombres | Codigo |Uias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Cedigo |Dias 18C Aporte Codiga |Dias 18C Aporte 18C Aporte
ado 0 a8Q 0 B8 1 0 00 00 0 (]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,473,500 178,000 50 50 §1,423,500 $34,700 50 $0
Cit dad: LA PAZ Depto: CZSAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 §227,800 1,413,500 $178,000 50 0 1,423,500 534,700 $0 50
1 |cc |1xme.m luuﬂt’!mm _l.‘Ml lw $1,423,500 527,800 30 51,423,500 5178,000 0 50 s 1423 30 §1,423,500 534,700 0 w0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 snuni $1,423,500 sraoo| | 50 ___su s|.4u,1m; - $34,700 50 si

Pagina 1 de 2

2025/12/12 11:15 AM




m aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prinzipal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomr?g:': SEMA &
CC 1067816555 NUNEZ MENDOZA MARIA CECILIA INDEPEMDIENTE PRINCIFAL CLL 2 NO 9-40 7 DE JULIO LA PAZ-CESAF 1332526057 No |
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Fensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000708 9495882415 I 2000701/16 2025/12/12 | BANCO DE BOGOTA [d $440,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO By AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMIN ISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 5217,800
PORVENIR 230301 B0),224,80¢f 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 s0 $:4,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 863,011,153 6 1 $34,720 50 50 524,700
EFS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,090 S0 50 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 902,156,264 2 1 $178,070 50 50 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 S0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/12/12 11:15 AM




abllitacion: 2062100580
Cédigo du i La Paz - Cesar

Emprosa Soclal del Estado . /
HOSPITAL MARIND ZULETA RAMIREZ ¢ -l;ﬁ,\
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E.S.E HOSPITAL MARINOG ZULETA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
EL SUSCRITO SUB RAMIREZ DEL MUNICIPIO DE LA PAZ - CESAR

CERTIFICA QUE:

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA, !denfificada con _cedula de ciu_d::dcnfc_ N?.
1.067.816.595, Expedida en la Paz-Cesar prestd sus servicios a esta Instifucion, medicrte

los siguientes Contratos de prestacion de servicios.

° CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 404, de fecha de diecisiets (17) ge
noviembre de 2015, cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de la E.S.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $1342,500 M/C, con un plozo de
ejecucién de un (01) mes y catorce {14) dias.

¢ CONIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 031 de fecha de dos (02) de ensro
de 2016, cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA cor
el fin de garaniizar los procesos asistenciales en salud de la E.S.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $915.000 M/C, con un plozo de ejecucién
de un [01) mes.

e CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N 142 de fecha de cuatrc (04) ce
febrero de 2016, cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistencicles en salud de la ES.E
ACSPITAL MARINC ZULETA RAMIREZ por volor de $%468.000 M/C. con un Diazo de
gjecucion de un (01) mes.

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 244 de fecha de fres (03) de morzo
de 2016, cuyo objeio era: presiar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con
el fin de garantizar los procesos osistenciales en salud de la ES.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por vaior de $2.745.000M/C, con un plazo de ejecucion

de fres (03) meses.

o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 347 de fecha de ocho (08) de junio
de 2016, cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con
el fin de garantizar 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.

® CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 442 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 la ES.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $915.000 M/C, con un plazo de ejecucién
de un {01) mes.

e ; S
m— SR e e emas g
e Y S U =
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Empresa Soclal del Estado

HOGPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
Codigo do Habliitacién: 2062100580
La Paz - Cosar
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e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 139, e fornes cie: eleys {ryz) rie: tabrarg
de 2018, cuyo oblelo era: prastar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA ~on
el fin do garantizar los procesos osistenciales en solud de 1 ES.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $2.745.000 M/C, con un pinze de ajen - 4-
de ites (03) meses.

= CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N 260, de fecha de cinco (02) dg jum's
de 2018, cuyo objelo era: prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA -2~
el fin de garanlizar los procesos asistenciales en salud de o E.S.E HOSPITAL

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

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 349, de fecha de lres (03) de julic c=
2018. cuyo objeto era: presiar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con &
fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de la E.5.E HOSPITAL MARIND
ZULETA RAMIREZ por valor de $1.830.000 M/C,, con un plazo de ejecucidn de ¢os
(02) meses.

o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 461, de fecha de ftres 103} c=
Septiembre de 2018. cuyo objeto : prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistenciaies en soiud de 16 ESE
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de"$915.000M/C, con un plazo o2
ejecucion de un (01) mes.

o CONTRATO DE PRESTACIOM DE SERVICIOS N 552, de fecha de ires (03) de
Octubre de 2018, 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 MARINQ ZULETA RAMIREZ por valor de $915.000M/C, con un plazo de
sjecucion 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 los procesos asistenciales en salud de la E.S.E HOSPITAL MARINO
ZULETA RAMIREZ por valor de 32.775.600M/C, con un plozo de ejecucion de hies

{03) meses.

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 118, de fecha de dos (02) de Abril
de 2019, cuyo objeto : prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA con el
fin de garaniizar 105 procesos asisienciales en solud de la E.5.E HOSPITAL MARING
ZULETA RAMIREZ por valor de $3.700.800M/C, con un plazo de ejecucién de
cuatro (04) meses.

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 218, de fecha de dos (02) de agoesto
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 MARINO
%g;-}ETA RAMIREZ por valor de $1.850.400M/C, con un plazo de ejecucién de dos

meses.

o LRSI

Powered by CamScanner
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La Paz - Cosar

Empresa Social del Estado -
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ G-_-;m lf /
Cédigo do Habliftacion: 2062100580 s ‘oﬁ i i
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 554 de fecha de crce (11 } e
Agosto de 2014, cuyo objeto era: presiar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos aslstenciales en satiud de '~ E.S.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $4.270.000 M/C. con un piauzs wig
ejecuclon de cuotro (04) meses y veinte (20) dias.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 045, de fecha de dos (02) de g~er,
de 2017. cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA =5~
el fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de la E.S.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $2.745.000 M/C, con un plazo de gjecucis-
de tres (03) mases.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 221, de fecha de tres (03) de cbiil de

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

fin de garantizar 1os procesos asistenciales en salud de la E.5.E HOSPITAL MARINO

[Zél;)ETA RAMIREZ por valor de $2.745.000 M/C, con un plazo de ejecucion de ires
meses.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 309, de fecha de cugiro (04} de jutic
de 2017, cuyo objeto era: presiar servicios de como AUXILIAR DE ENFERMERIA cen
el fin de gorantizor los procesos asistenciales en solud de ‘o ES.E HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $2.745.000 M/C. con un plozo de ejscucion
de tres (03) meses.

CONYRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 463, de fecha de cuatro (04) ce
octubre de 2017, cuyo objeto era: presiar servicios de c¢omo AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistencioles en salud de la ES.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por volor de $915.000 M/C, con un piazo de

ejecucién de un (01) mes.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 546, de fecha de siete (07) de
noviembre de 2017. cuyo cbjeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos aslstenciales en salud de la E.S.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $915.000 M/C, con un plazo de

ejecucién de un (01) mes.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 432, de fecha de once (11) ce
diciembre de 2017, cuyo objeto era: prestar servicios de como AUXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistenciales en saiud de la ES.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $610.000 M/C, con un plazo de

ejecuci6bn 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 EN FERMERIA cir:
el fin de garantizar los procesos asistenciales en salud de la ES.E Hosn?on
MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de $915.000 M/C. con un plazo de ejecuc

de un (01) mes.
5 AT R T
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Empresa Soclal del Estado

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
Cédigo de Habllitackon: 2062100580
La Paz - Cesar

- 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 aslstenciales en salud de la E.S.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ por valor de ia adicién $%25.200M/C, con una
adicion en el plazo de ejecucion de un {01) mes

- COI.QTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 308, de fecha de cinco (05) de
noviembre de 2019, cuyo objeto : prestar servicios de como AUKXILIAR DE
ENFERMERIA con el fin de garantizar los procesos asistenciales 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 Paz- Cesar, a los 15 dias del mes
de junio del 2022

LUIS CARLUS PADILLA CORDOBA
Subdirector Administrativo
E.S.E Hospitol Marino Zuleta Ramirez

Powered by 8 CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

EN LA PAZ DEPARTAMENTO DEL CESAR Y EN SU NOMBRE LA
CTORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE

CEDEIL.CA

Autorizada Segin Resolucion 000541 def 11 de Febrero de 2011 y © 000586 del 17 de febrero 2011
Por la Secretaria de Educacién del De del Cesar.

Teniendo en cuenta que:

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

IDENTIFICADO C.C 1067816595 LA PAZ-CESAR

Aprobé los estudios programados por GEDELCA y Cumpli6 los Requisitos exigidos por los
Reglamentos internos, le confiere el presente Certificade de validacion como:

BACHILLER ACADEMICO

Ennmmbdolowuupidodmwm*nnnomm
Dado en La Paz, Cesar, a los 28 dias del mes de Junie de 2013.
Acta de certificacion No 03-13 _

: .:»"—374,.._“ VJ/K..AA‘,
Dyﬁof 4 ,  coordinader—

Libro 03 Folie 06
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MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

I i |

LA REPUBLICA DE COLOMBLA

EN LA PAZ DEPARTAMENTO DEL CESAR Y EN SU NOMBRE LA
CORPORACION EDUCATIV.A DEL CARIBE
S nmnds =i mae i =l SRS b

Persuneria urfdien No 257 del 29 de Abril de 1994Autorizada Segiin Resolucion 000541 del 11 de Febrero de 2011
Roglstro 000586 el 17 de febrero 201 1por la secretarla de educacién.

ACTA DE GRADO No. 03

En el municiplo de La Paz, cesar a los 28 dlas del mes de Junio de 2013, se Reuniaron con
@l fin do Formalizar la Certificacién de los Alumnos que Finalizaron la Preparacion para la
Validacién del Bachillerato Académico. El sucrito Director ELEZER TORRES JARABA y &
coordinador JUAN CARLOS OSPINO JARABA de la Corporacién Educativa del Caribe
CEDELCA

Institucion Amparada en la ley 1064 de 2006 y el decreto 4904 de 2009 con
Autorizacion Oficial segun Resolucion 000541 de 11 de febrero de 2011 y Registro 000580
del 17 de febrero 2011 por la Secretaria de Educacién del Departamento del Cesar y
Comprobada la situacidn legal y acaddmica de cade uno de los alumnos que cursarcn y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Preparacidn para la validacién del
Bachillerato Académico, de los alumnos cuyo nombres v apellido y numero de identificacion

sa relaclonan a continuacion.

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

IDENTIFICADC (&) CON: C.C. 1067816595 LA PAZ (CESAR)
Es fiel copia tomada del acta original No 03 de fecha 28 de Junio de 2013 que consta de (80)

alumnos cartificado, comienzan con el nombre de ADELAIDA ANTONIA VASQUEZ ROMERO Y se
cierra con el nombre de YOMAIRA MATTOS ZAPATA

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

Dado en La Paz, cesar alos 28 dias del mes de Junio de 2013.

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado
en la Ley 1064 de 2006 y el decrelo 4904 de 2011.

Director ,_fE‘.t Coordinador

ffan

71 :

Libro 03 Folio 06 Acta 03-13




MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
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ESCUELA DE EDUCACION DE COLOMBIA

ESESCO

Aprobada oficlalimonto sogin Raselucidn No, 0117 dol 21 do Sopliombro da 2006, 0182 dol 30 do
Noviombro do 2006, 0338 dol 10 do Diclombro doi 2008, v 0519 dol 19 do Junls dol 2009,
v amitidns por ta Socrataria do Educacion Municlpal do Vallodupar y ncuordo No, 064 dol 06 do Abril da 2009
otorgado por ol Ministarlo do In Protocelon Soclal - Bogotd

Tendondo on cuonta quo

Maria Cecilia Nuitey Mendoga

C.C. 1.067.816.595 do La Paz - Cosar

Alcanzé satisfactoriamento las competencias establocldas on ol programa do formacién laboral

Otorga ol prosanta cortificndo de
Técnico Laboral por Coinpetencias en:

Auxiliar en £ufermeria

Con una intensidad horarla de 1850 horas.
Dado en !n Ciudad de Valledupar - Cesar, a los 11 dias del mes de Julio de 2015

4
SECRETARIA GENERAL

\ REGISTROENELLBRO_ (227 rFouo._ 379 _ °




MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

1

REPUBLICA DE COLOMBIA

ESCUELA DE EDUCACION DE COLOMBIA
“"ESESCO"”

“n"Inaczciz airante segun Resolucdn No. 0117 del 21 de Septiembre de 2006, 0182 dat 30
eTecra de 209

J36. 0336 del 18 de Diciembre del 2008, y 0519 del 19 de Junio del 2009,
“Z2s oo is Secretar s de Educacion Mumecipal de Valledupar y acuerdo Na. Q64 del OF e«

ALT 22 2TI8cin

cizrgaconorelLiimsterio de la Proteccién Sooial - Bogota,

g~

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

‘e <= ‘falledupar. a los 06 dias del mes de Jullo del afio 2015 se reunieron os
2 |2 ESCUELA DE EDUCACION DE COLOMBIA - ESESCO, Institucién de
' =ara e’ Trabajo y el Desarrollo Humano, y mediante la comprobacion de la situacion
22€m.ca de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios
<'entes al orograma AUXILIAR EN ENFERMERIA se procedié a conceder el
=% e Aotitud Ocunacional. Técnico Laboral por Competencia en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

5lLmnos cuycs nombres. apellidos vy numero de documento de identidad se relaciona a
SOTnGatidn. en gsiricto orden alfabélico y en concordancia con el Acta General.

(%3
1

NUNEZ MENDOZA MARIA CECILIA

C.C. 1.067.816.595 de La Paz - Cesar

Es fiel copia tomada del Acla ariginal Ne. 0226 de fecha 6 de Julio de 2015, que consta de
cncuenta y nueve (59) estudiantes certificados, que inicia con el nombre de ALTAHONA

ROJANO YULIETH KATERIMNE y se cierra con el nombre de ZAPATA RODRIGUEZ NORA
BEATRIZ.

Firmada y Sellada por el lMagister RAFAEL VILLERO CABALLERO, Director General
Eszusla de Educacidn de Colombia y la Especialista ROSA RODRIGUEZ GUILLEN,
Secrelaria General Escuela de Educacion de Colombia.

Dada enla ciudad de Valledupar, alos 11 dias del mes de Julio de 2015,

FIRMADA Y SELLADA

A8 L .= a

ILLERQ CABALL RO ROSA RODRIGUEZ GUILLEN
C.C. No. 7TA173.627 do Valledjar C.C. No. 49.787534 de Valledupar




MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
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GOBERNACION DEL CESAR
REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Grubearioe ' de! NIT. 892399999-1
Froipedded g Salva

woo Ji, L
RESOLUCION Mo, 20—14 7 5§ pE ° e

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio cle la Profesion”

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO D=L CESAR, er uso de

sus atribuciones legales y en especial las conferidas Por la Resolucidon No.
Q08211 de 19889,

CONSIDERANDO

Que MARIA CECILIA NUREZ MENDOZA, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.067.816.595 expedida en La Paz (Cesar), solicité ante esta
Secretarla la refrendacian 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 2015,

Que estudiada la documentadion presentada por el solicitanie esta cumple conr
los requisitos establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesta este despacho.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Auioriza a MARIA CECILIA NUREZ MEMDOZA,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.067.816.505 expedida en La Paz
(Cesar), para desempeharse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el

territario Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese a WIARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.067.816.595 expodida en La Paz
fCerar) de ln Presante Rasoluciin

ARTICULO TERCERO.- Para poder gjercer la protesion en la zona Geografica
diferente a donde refrendd el tituio o certilicado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el
fin de ejercer | control y vigilancia que corresponde.

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

COMUNIQUESE Y CUNPLASE

En Valledupar a los

, =
Secretario oe Saud Lepd

igitanca y Control

PROYECTO: Kotherine Amay

Transversal 18 No. 19 - 65 Tel: 5 71 3571 -57124 24 Fax: 5713573
PROSPERIDAD A SALVO
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Aprobaco por Decreto No 1075 del 26352015 Educacion n3

- Certifica g

CC1OOTNIO39Y de [a Paz - Cesar




Aprobado por Decretao No 1075 del 26/05.7015 E4, Cacion ng

Muaria Cecilia Nuiiez Mendoza
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Aprobado por Decreto No 1075 del Z6:05:015 Educacion n
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Certifica
La participacion de:

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

ldentificado con cedula de ciudadania N 1.067.816.595 Y

TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO
CLINICO

Pribepsickaed Ploravi 00 H

ity 12 T IO IMBRE 2024

Este certificado tene una vigeocia de (2 anos)a partie de su expedicion,
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MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

Ildentificado con cedula de cindadania N© 1.067.816.595 )
ENTRENAMIENTO EN APS

It U Fore e € 3 ERTIRT

Feche 12 DE DCIEMBRE

Fste eertifieado tiene una vigencia de (2 anaos) a partiv de suexpedicion.
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Certlitica
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MARIA CECILIA NUNEZ MEN l)()/ A

Identiticado con eédula de cindadania N7 1.067 816,585

VACUNACION
v

Este certificado tiene una vigencn de (2 atos) o pactic de su expedicion.
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Certifica
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MARIA CECILIA NU NEZ MENDOZA

I(hmzllmflmrnlu{in‘ t||L ¢ ul ui mia N7 1.067.816.595

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUALY DE GENERO

Fate cortificado tiene una vigeoneia de (2 anos) a partiv de su eapedicion,
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MARIA CECILIANUNEZ MENDOZA
dentificado con cedula de ciudadania N® 1,067.816.595
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AGENTES QUIMICOS

Praternisicded Dlowivia 40 Tlis
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Certifica ,
La participacion de:
MARIA CECITIANUNEZ MENDOZA
tdentificado con cedula de ciudadania N 1,067.816.595

HA St 2 U-TH £ 1M Bl 3 NI ! P

INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD EN EL ACOM PANAMIENTO DEL DUELO
Petenstiad Horarie 40 Elorgs

Focha 12 DICIEMERE 2024
Pate certificado tiene ana vigencia de (2 anos) a partir de sa expedicion.
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[a participacion de:
MARIA CECILIANUN _.l‘ll'f- MENI )")_'/; A
[dentiticado con cedula de ciudadania N 1.067.816.59

TOMA DE CITOLOGIA CERVICO UTERINO E

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Fote certificado tiene uma vigencia de (2 anos) a partiv de sa expedieion.
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MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
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ALEPI COMUNITARIO

I ale cortifieado tiene una vigencia de (2 anos) o par tir de su espedicion.
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IMPLEMENTACION POLITICA TAMII

Este certificado tiene una vigencti de (2 anos) a partiv de su expedicion.
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