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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 lunes 12 de
enero de 2026, a las 12:01:12, el nimero de identificac:6n, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1102857140
Codigo de Verificacion 1102857140260112120112

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

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

P SIS ;I _._...-__._.7’,;»-.{-/ .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegadc

Genero: WEB

_— E‘(znel Codigo d;_\{efiﬁpacién_pu_cde constatar la autenticidad del Certificadn Comes

R



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ol
11:59:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Yeneriie
GENERAL DE LA NACION No. 288348454

Bogota DC, 12 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1102857140:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones e las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desemperio 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o 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 ¢l Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:03:20 PM horas del 12/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102857140
Apellidos y Nombres: MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota
DC

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

R GOV.CO

Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

de la Republica
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@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/01/2026 12:04:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102857140 y
Nombre: CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ.

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 valicacion No. 132331719 . 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 vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda]{ E Imprimir J

515 9000
Cocar i N H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
g A Ios y Dreccién General - Cra. 59 N2 16 - 11 POTENCIA DE LA
‘l . Centro Administrativa Nacional CAN, Bogota D.C. Vl DA
{ @ iria Linea de atencién: 018000-910112

NIRRT



ES.E.

e HOSPITAL )
SAN FRANCISCO DE ASiS

SAN F:_F%ANCISCO - ANTEO_(GU&A

el

CERTIFICADO DE I NHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O

CONSULTAS
San Francisco Antioquia
Sefores:
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. S. E.

Yo CARLOPS MARIO MENDOZA RUIZ identificado con documento de identidad
No.1.102.857. 140 de Sincelejo manifiesto que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para vincularme con las Entidades
Estatales de conformidad con la Constitucion Folitica de Colombia, la Ley 1474 de 2011, la
Ley 2195 de 2022 y demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por
transgresion a las mismas.

Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que,
consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin de responsables fiscales, a
la fecha no se registra ningtin antecedente respecto de las personas aqui sefialadas.

Dado en San Francisco, Antioquia., a los 13 dias del mes de enero de 2026.

Firma M
—

Documento de identidad :1.102.857.140
Direccion: cll 20 n 23-13

Teléfono :3232921827

Correo electronico: cmendozal0.med@gmail.com



E.S.E.

ﬁ HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO s A_NTIOQU%A

El (la) suscrito(a) CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ identificado con C.C. No.
1.102.857.140 expedida en Sincelejo, au‘orizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 201¢, a la ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA con NIT. 800.133.887-9, a consultar
mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos

personales, en especial la Ley 1581 de 2012. Manifiesto que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en el municipio de San Francisco, el 13 de enero del 2026

Firma g ' ﬂ'_":(

Nombre: CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ

Cédula: 1.102.857.140

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co



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

La Policia Nacional ce Colombia informa:

Que siendo las 12:08:03 horas del 12/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1102857140,
Apellidos y Nombres MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la enticad o empresa E.S:E hospital san francisco de asis , con NIT
800133887-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro cel 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 conira menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otr3s disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de
2078, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACICN CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIjIN
» Consulta Antecedentes Juciciales

> Proteccion d= Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®@®®

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

© 2626 Policia Nacional de Colombia - Grupa Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DYIN



E.S.E

D& HOSPITAL 3
SAN FRANCISCO DE ASIS

SAN FRANCISCO -

COMPROMISO ANTICORRUPCION

San Francisco - Antioquia

Sefores
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. & "E

CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ identificaco con cedula de ciudadania N° 1102857140 _,
manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no car dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la ESE Hospital San
Francisco de Asis, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el Proceso dz Contratacién.

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso

anticorrupcion. En constancia de lo anterior firmo este documento a los 13 dias del mes de
enero del afio 2026

Firma
Q______ l\

Documento de identidad :
1.102.857.140

Direccién: cll 20 n 23-13

Teléfono :
3232921827

Correo electronico:
Cmendoza10.med@gmail.com

ANTIOQUIA



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1102857140 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 nimero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aq i registrados.

Se expide en Bogota el 12/01/2026 02:58 PM

Cadigo Verificacion: WK8LQE6XZD
Valida hasta: 12/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

ivertad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
i
1 DA}'OS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O pas O No. 1102857140 FOME () |co (R EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1102857140 DM. 11
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 2123 12

PEGIA DIA MES ANO
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO SUCRE MUNICIPIO COCORNA
MUNICIPIO SINCELEJO TELEFONO 8343403 EMAIL cmr_j22@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I a2 [ 3° | 4° T 5° 6° I e I 8° ] g 10° 0 MES | 10 ] ARO I 2010

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACICN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO :
ol = 992 e e PROFESIONAL
PREGRADO 10 X 07 2019

3 EDUCAFION 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 TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO)

=




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATD VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -COCORNA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COCORNA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8343403 pia | 02 | mes| o9 | ano [ 2021 Dia | | es | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL "URGENCIAS" CALLE 21 2345

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL

ASISTENCIAL MEDICO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCI$CO X COLOMBIA

DE ASIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN FRANCISCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3136273077 Dia | 09 [ Mes I 01 ] pro | 2025 Dia | 31 | Mes [ 12 ] Afio 1 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 10 9 null 09




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO X COLOMBIA
DE ASIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3136273077 Dia ] 09 ] Mes I 01 l Af q 2024 Dia l 31 I Mes ] 12 l Afio T 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL ASISTENCIAL MEDICO CARRERA 10 9 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAlS
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO ~ X COLOMBIA
DE ASIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323136 Df’a—[ 09 ] Mes I 01 I Ado [ 2023 Dia ] 31 ] Mes ] 12 I Ao T 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL APOYO MEDICO | cARRERA 1099
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
8310102 pia | 02 | mes| o9 ] Ado | 2019 pia | o1 | Mes—[ 09 [ Afio ] 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA
AREA ASITENCIAL

DIRECCION
CALLE 21 BIS 25A 11 ESTE calle hospital

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I i‘Vles: ] }Qﬁo: I Dia; I l Mes: l [ Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 243 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EX
AT : E EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 5 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTFO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCICNAL 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,

Ciudad y fecha de diligenciamiento %_0\\ enone - D -=1~2 g
C ooy N7,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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

EL CENTRO DE ENTRENAMIENTO AVANZADO EN
REANIMACION Y TRAUMA -ENTRENARTE-

Otorga el presente certificado a:

CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ
CC1.102.857.140
Por participar y aprobar en el mes de Julio de 2019 'elg:' 2O
'.:‘f:?"BASICO Y AVANZADO con una intensidad hogar

a los lineamientos de la Resoluclf&n

~ Npo Caollem 4

~ iredo Cabolerarenas Andets febps lernandec .~
Especialista en edicina de Urgencias Especialista en Mi dicina de Urgencias.
Dmmlndam i Coordinaror dgvurso. ~

«
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SO
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102857140

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 49 44 43 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ
ANTIOQUIA

5673803

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES D= LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6605117313 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
6
2026/01/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
9995450638

]
1

3 NOVEDADES - o
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST fﬁsm coM| IGE [ LMA [ VAC [ AVP | vCT | IRP
|
LIQUIDACION GENERAL = )
{ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA o
NIT CcODIGO NOMBRE s s, 8
8002270406 | 231001 231001-COLFONDOS ' 1 $ 228.700
SUBTOTAL: 1 $ 228.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.700
SUBTOTAL: 1 $ 178.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753 |  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 34.900
SUBTOTAL: 1 | s34900
VA _OR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $1.800
TOTAL PAGADO: = $442.300
2026/01/19 10:00 AM USUARIO: SOI - CC1045017455 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1102857140 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1102857140

NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS MARIC MENDOZA RUIZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 09/08/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 304

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 12/01/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURZMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 801 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 518

epssura.com



({Colfondos

s grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDO! DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.456-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Serior(a) CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ, identificado(a) con C.C 1.102.857.140, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227 940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente cerlificacion a la fecha 17 de enero de 2026,

El presente certificado emilido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1599,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.coliondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Canlagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Jus o
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: ENTIDAD RECEPTORA
sigepl! 1

HOSPITAL SAN JUAN DE '
DIOS -COCORNA

Funcién Publica

Periodo Declarado: 01/01/2025 - 31/12/2025

1.1. DE BIENES Y RENTAS 2o

YO, CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. Tl  No. 1102857140 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO:  COCORNA
DIRECCION: CALLE 212313 TELEFONO: 3232921827

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAL A:

e : : ' NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD - PARENTESCO
LEANDRO null MENDOZA AGUIRRE 1035772547 HIJO(A)
ZOIRIS DEL CARMEN RUIZ PUCHE 64553213 MADRE
RAFAEL EMIRO MENDOZA RUIZ 92506016 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EW 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 X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE MAUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A.LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: '

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

: _ CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $111.950.582
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $8.218.565
OTROS INGRESOS Y RENTAS )
TOTAL $120.169.147

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
CUENTA DE AHORROS 08270694404 RIONEGRO 22.000.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN © | VALOR

CARRO 78.000.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO ~ VALOR :
BANCOLOMBIA-SUFI PRESTAMO 38.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | caLpap DEMIEMBRO |

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

R ‘  CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - | caupapbpesocio |
¢) En la actualidad Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

SANDRA MILENA AGUIRRE PARRA cCC. X CE Tl 1041204383




Certificacion
Bancaria

Lunes, 12 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS MAFIO MENDOZA RUIZ

identificado(a) con CC 1102857140, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura 3
St No. Producto 23aa -r‘."‘u.'n- dd Estado Saldo

Cuents Ahorros ( G441 2017-01-1 CTVO | e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verilicar la veratdad de esta informacion, puede Comunicarse con 2 Sucursal Teiefonica Bancolombia 3 i0s Siguientes mumeros
Medeliin - Locad ) 510 90 Bogo Locat { 343 00 00 anquilla - Local: {57-5) 361 88 828 i (57-2) 554 05 05
Resto del pais. 00 09 12345 Sucursales teieldnicas en of exterion Espanal34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 866 37957 14

Baa

C )
i

Catalina Conés Unte

Gerende Servicos Contact Canter & BPO



