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CON..RALORIA
GENÉi^I OE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA P,\RA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCIÓN JUDICI,\L Y COBRO COACTIVO

CERT]FICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes l2 de

enero de 2026, a las l2:01:12, el número de identificac ón, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certillcación es válida cn todo cl Territorio N

rcspectivo documento de identificación, coincidan

consignados cn el

De confonnidad con el Decreto 2l50 de 1995 y la la fima mec/rnica aquí

plasrnada tienc plena validcz prra todos los clcctos

HERNÁN GUILLERMO JOJOA 3ANIACRUZ
Conlralor Delegad(

Gene¡ó: WEI]

,A fln elCódi8o de,Verificación puede constrtu, lu urt.nti.iduád.ñ iñffi

.0



PROCURADlJRIA
0El{EMlDil.AMotot{

CERTIFICADO OE At\TECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 288348,454

Eh:QIEl

ffi
PIB

115927
Hola 1 de

Eogolá DC, 12 de er,eto dél2026

L¿ PROCURAoURIA GENERAL DE LA NAC¡ÓN certifica que uná vez consúltado el S¡stema de lnformac¡ón de Registro de Sanciones e tnhabitic,ades
(SlRl), el(la) seño(a) CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ ¡dentifcado(a) con 3édula de ciudadanía núr¡ero 1102857140:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certif¡cación de antecedeñtes contiene las anotaciones Je las sanciones o inhabilidades que se encueñtren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cárgos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se cert¡ficárán todas tas anotac¡ones que
figu¡en en el reg¡stro. Anterior, de acuerdo a los iñcisos 30. y 40. delartícuto 238 Ley 1952 de 2019.

NOfAi El cerl¡flc¿do de anlecedentes discipl¡narios es un doc!menlo que ccntieñe las anolaciones e iñhabilidades generadas por sanc¡ones peñales
dasciplinarias inhabilidades que se deriven de las relaciones conlrácluales c(,n el estado, de los lallos mn responsabilidad f¡scal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen fuñciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamieñto eñ garantia. Este docurñento tiene efoctos pará acceder al sector púb¡¡co, en los térm¡nos que
establezca la Constituc¡ón Pol¡lica y la ley part¡cular o demás dispos¡ck,nos vigentes. El Sistema SlRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones coo debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colc'nbiánas. En caso de nombramienlo o suscripción de contratos con et
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validár ta información de anteceder(es det aspirante en ta página webl
httpsr//www.procuraduria.gov co/Pages/certilic¿do-anlecedeñtes.aspx

úL
Carlos Willian Rodriguez Millán

Jefe oiv¡s¡ón de Relacion¿miento Con El Caudadano (C)

arENcóN:
ESTE CERTIFICAOO CONSTA DE O1 HOJA(S), SOLO ES VALIOO EN SU TOTALIOAO, VTRIFIOUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO ENTOOAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con ( | Cit/dádano
Linea gr¿tu¡ta 0180009j C31s

Carrera 5 No. 15 - 60 piso 1; pbx 5878750 €xt. 13170; Bogotá O.C.
www.procuradur¡a.gov.t :o



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional cle Colombia informa:
Que siendo las 12:03:20 PM horas del 1210112026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía No 1102857140
Apellidos y Nombres: MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de

Colornbia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 rjel 21 de junio de 2012, proferida por la

Honorable Corte Constitucional, la leyenda 'N() TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para lodas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de

la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres,

correspondan con el documento de identidarJ registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el o¡denamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulteras p_¡gguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policía Nacional más cerca ras.

Dnecoóñ Aveñida El Dorado,
75 - 25 bárro Modela, Eoqotá

DC

Ateñción admlnrstratrv¿ Lunes a

VErnes 8:00 am a l2 00 pñ y
200 pma 500 pm

Uñea de átención alciudadano:
5l59700ext. 30552(Bo9orá)
Resrodelpais 018000910 I2
E-máil dIin.araic-
alc@polcia.govco

@ ,,..,.un.,, @ ,,n,.,.,.,o o. M oou.,rn,.o @covco
Defensa Nacional oe Contratacrónde la República

Todos los de.echos r€ servados



Policía Nacional de Colomb¡a

ñ (Default.aspx) q

Portal de Servicics al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNIMC

.l Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 7210U2026 t7i04:32 p. m. el ciudarlano con Cédula de Ciudadanía No. 1102857140 y

Nombre: CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ.

l@)

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conform¡dad con la Ley 1801 de 2016 "Por la rual se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivenc¡a Ciudadana". Registro ¡nterno de val¡cac¡ón No. 132331719 . La persona ¡nteresada

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web ¡nstituc¡onal
digitando https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correct¡vas, con el
documento de identidad y la fecha de expediciórr del mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda colr el documento de ¡dentidad suministrado.

515 9000

Pol c r N3. orJ ée a.lór lri¡

.,,,.t..-
[:'//. coLoMBtA

lÁ('VióaffihBp;
üTGOV.CO

Q Nueva Busqueda l[ E r*priri. l



: S,E,
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASÍS
SAi.i I-PANC:SCC , ÁNTICCUiA

!:,:r,-:.1: t:.:- :..i. :-¡.:lr,'t:.:t .l

CERTIFICADO DE I NHABILIDAI)ES E INCOMPATIBILIDADES Y/O
CONSULTAS

San Francisco Antioquia

Señores:
EStr IIOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. S. E.

Yo CARLOPS MARIO MENDOZA RUIZ idr:ntificado 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
Estatafes de conformidad con la Constitución t'olítica de Colombia, la Ley 1474 de 2011, la
Ley 2195 de 2022 y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por
transgresión 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 Ios antecedentes disciplinarios, jud ciales y el boletín de responsables fiscales, a
la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

Dado en San Francisco, Antioquia.. a los [3 día,; del mes de enero de 2026.

Fi,,," c /-^<\

Documento de identidad : I .102.85 7. 140

Dirección: cll 20 n 23- I 3

Teléfono :3232921827
Correo electrónico: cmendoza I 0.med@gmail.corn

§ {.



E,S,E,
HOSPITAL

SAN FRANC¡SCO DE ASíS
SAN FAANCISCO - AN T]OOI]IA

S.-'r'" rl;.':r r;,.-.r r,,:;,r,:.; i r]r:.:¡;. ¡

a,l/rrÍrr'rii lnJJi ilir/l .i r §,:,,!r'
i'l : ¿j1jrj 1.133:l:- 11

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 inequ ívocamente, y
exclus¡vamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 201g
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA con NtT.800.133.887-9, a consuttar
mis datos personales en el reg¡stro de inhabilidades por delitos sexuales
comet¡dos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policía Nacional de Colombi¿r, de manera previa a mi eventual
vinculación laboral, contractual o legal y re glamentaria.

Así mismo, declaro que conozco que la rrrcolección y tratamiento de mis datos se
realizará de conform¡dad con la normatividad vigente sobre protecc¡ón de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2C12. Manifiesto que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de l;u tratamiento.

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

Nombre: CARLOS MARIO MENDOZA RUtZ

Céd u la: 1.102.857.140

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax g32 3027
www.esehospitaldesanf ra n¡:isco-antioquia.gov.co

. !__r¡t



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES D: QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Pol¡cfa Nac¡onal 6e Colombla lnforma:

Que s endo l¿s 'l 2:08:03 horas del 12/01/2026, el c udad¿ rro identiflc¿do con cédu la de ciudada nia N o 1102857140,
Ape idos y Nombres MENC¡OZA RUtZ CARLOS MARTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenle consulta se tendrá en consideraaión por la enticad o empresa E,S:E hosptt¿lsan franc¡sco de asls , coñ NIT

80013887-9 y su utiliz¿ción e5 exclusivamente dentro cel proceso de selección al cargo, oflcio o profesióñ, en
curnp¡imienfo de la Ley_l9l!_rlel2!712018 "pot med¡o de la cudl se estdblece el rég¡men de ¡nhab¡l¡dades a qu¡enes
ha)/an s¡do condenddos por delitos sexuales comet¡dos contra menores, se cred el reg¡stro de ¡nhab¡l¡dddes y se d¡ctan
ott)s dispos¡c¡ones'y su Decreto Reglamentario 753 del3An4/2019 "por medio del cual se regldmenta la Ley t918 de
20i 8'i con obseNañcí¿ de las Leyes 1581 del 17110/2012, 1 '12 del A6103/2014 y demás normat¡vidad rectora frente al

trat¿miento de d¿tos.

DIRECCIÓN DE INVTSTIGAcI( N cRIMINAL E INTERPoL

i Í , t.r l.r , v t '-1"J

Ár€a de Administr¡clón d€ lnformación Cr¡m¡n¿l

ENLACES OE INTERÉS

> Port¿lwet DlllfJ

) CcrÉrlt¿ A¡ieaed€ )teslLClí alEr

> P.oteccron de Daios

síGANos EN r-As REf)Es soctAlEs

@ce

consutia de tñhabitidades - Ley 1918 je 20 t8 I tey 2375 d.2a24

O 2026Pol.ia Na(on¿lde Cotoñb'¿ , Gtupo rec¡o¡oti¿! de tá rñkrm¿.ión y tas aon,un(.cioñes OUtñ



E S.E
HOSPIfAL

SAN FRANC¡SCO DE ASíS
SAN FF AI\: IS 3O Á¡]fI'CLIA

a t-:.:. ") ., )1,1¡,,.¡t¡)).

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

San Francisco - Antioquia

Señores
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASI$
ESE.

CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ identif¡caco con cedula de ciudadanía N. 11OZBS7i4O .

man¡f¡esto que:

1 . Apoyamos la acción del Estado colomb ano y de Colombia Compra Ef¡ciente para
fortalecer la lransparencia y la rendición de cuentas de la adm¡nistración pública.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguni) para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contrátación.

3. Nos compromelemos a no ofrecer y no car dádivas, sobornos o cualqu¡er forma de
halago, retr¡buciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la ESE Hospital San
Francisco de Asís, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerd,)s, o ¡ealizar actos o conduclas que tengan
por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación.

5. Nos comprometemos a revelar la ¡nformación que sobre el Proceso de Conlratac¡ón nos
soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el conten¡do del
presente Compromiso Ant¡corrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumpl¡miento por nuestra parte, y la de nuest.os empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anlicorrupción. En constanc¡a de lo anterior firno este documento a los .13 días del mes de
enero del año 2026

Firma

Documento de identidad :

1 102.857.140

Dirección: cll20 n 23-13

Teléfono :

3232921827

Correo electrónico:
Cmendozal 0.med@gmail.com



;

.-

MINISTERIO DE TECNOLOGíAS; DE
COMUNICACIONES

LA INFORMACIÓN Y LAS
- MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentar os morosos REDAM, el(la) c¡udadano(a) con número de
idENtifICACióN CC 1102857140 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DÉ DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certrlicación es válida en iodo.el Territorio Nacional, siempre y cuando el t¡po y número consignados en el
respectivo documento de ¡dentificación, coincidan con los aq lí reg¡strados.

Se expide en Bogotá el'1210112026 02:58 PN,4

Código Ve.ificación: WKSLQE6XZD

Vál¡da hasra: 1210412026

Dirección de Gol¡ierno Digital

t\iIINISTERIO DE TECNOLOGíAS DE LA INFORMACIÓ¡¡ Y US
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995. .r89 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

ti[ctudy0rdon

PRIMER APELLIDA

MENDOZA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

RUIZ

ÑOMARES

CARLOS MARIO

D ocUMENTo D E I D ENT I F IcAcI ÓN

c.c. @ ..=. O cos Q No. !.o2¡5zr.4o

GE,NERO
F O M I NBO

NActoNALtDAD PAts
cor-. 6¡ exrne*reao Q coLoMBtA

LIBRETA MILITAR
PRTMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (D NüMERo 11028s7,40 o.M. f

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAIS

OEPTO

MUNICIPIO

o,o @r.. @ono
coLotVBtA

SUCRE

SINCELEJO

DIRECCION DE CORRESPOruDENC/A

CALLE 21 231:

PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOOUIA

EltlAlL crna22@hoim¿il.com

MUNlcrPro cocoRNA

rELÉFoNo 8343403

EDUcactóN BÁstca v MEDTA

MARoUE coN UNA x EL úLft[.{o GRADo ApRoBAoo ( Los cRADos DE 1o. A 60. I)E aAcH¡LLERATo EoutvALEN A Los GRADos 60. A 11o. oE EDUcActóN BAstc
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUcActóN BAstcA Ttfl.JLo oBrENtDo I eAsrcr secu¡Joenle

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

l 2" 3' 5' 6' 7' 8' I 10' 1X" I,lES 10 AÑo 2A1a

EDUcActóN supERtoR (pREcRADo y posÍcP¿Do)

DILIGENCIE ESTE PL]NTO EN ESTRICTO OROEN CRONOLÓGICO. EN MOOALIDAO /1CADEMICA ESCRIBA:

fc (TÉcNrcA) fL (TEcNoLóGrcA) fE (TEcNCLoqcA EspEcrALrzADA) ur{ (uNrvERSrrARrA)

Es (EspEcrALrzAcroN) MG (MAESTRIAo MAGTSTER) ooc(Doc oRAooopHD)

RELACIoNE AL FRENTE EL NI-]MERo oE LA TARJETA PRoFESIoNAL (SI ÉSTA HA sIDo PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD
ACADÉMIcA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO NoMaRE oE ¿os EsIUo los o TIfULo
OATENIDO

TERM!NAC!ÓN No- DE fARJETA
PRAFESIONAL

s/ NO MES AÑo

PREGRAOO 10 X 07 2019

EDUcActóN qARA ELTRABAJoy EL DESaRRoLLo EUMANo

DILI3EN9IE E9TE PUNfa EN E§IR/CIO ORDEÑ CRONOLÓGICO: EN./. MODALIDAD, ESCNAA:

INF (EoUCACIÓN INFORMAL) fR-DEs (EDUCACIÓN PARA EL fRABAJ(I Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ESPECIFIoUE LoS IDIoMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL oUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE :ORMA, REGULAR (R), BIEN (B) o MUY BIEN (MB)

IDlOMA
LO HABU LO LI:E LO ESCR/8E

B MB B B MB

RELActoNE su ExpERt:NctA LABoRAL o DE PRESTACTóN DE sERVrclos EN ESTRrcro oRDEN cRoNoLóGrco coMENZANDo poR EL AcruAL

EMPLEO O CONTRATf VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAO

HOSPITAL SAN JUAN OE DIOS €OCORNA
PúBLtcA

x
PÁls

COLOMBIA

DEPARTAMENTO
ANTIOOUIA

MUNICIPIO

cocoRNA
coR REo ELEcf RÓN ! co ENTI DAD

rE¿ÉFoNos
8343403

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 02 09 I Ai, 2421 DiJ

CARGO O CONTRATO ACTUAL
,MEDICO 

GENERAL EN EL HOSPIÍAL

DEPENDENCIA
"I]RGENCIAS'

DtREcctóN
CALLE 21 23 45

EMPLEO O CONTRAIO ANfERIOR

EMPRESAO ENTIDAD
NUEVA EMPRESA SOCIAL OEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCI

DE ASIS

PÚBLIcA
rco x

PÁls
COLOMBIA

DEPARTAMENTO

ANTIOOUIA

MUN|CIPIO

SAN FRANCISCO

co RRE o E LECTRÓ N Ico E N T I D A D

TELEFoNoS
3136273077

FECHA DE /NGR€SO FECHA D€ RETIRO

D¡a 09 01 I lño 2A25 31 2A2512

CARCO O CON7RATA ACTUAL
.MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL

OEPENDENCIA
ASISTENCIAL MEDICO

otREcctóN
CARREM 10I null09

2



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Nalural

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

EMPLEO O CONTMTI) ANfERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCI
DE ASIS

PI'BLICA
ico x

PAlS
COLOMBIA

DEPARIAMENTO
ANfIOOUIA

MUNICIPIO

SAN FRANCISCO
CORREO ELECTRÓNICO ENf I DAD

rE¿EFONOS
3136273477

FECHA DE INERESO FECHA DE RETIRO

D¡a a3 01 2t2.1 Día 31 12 2424

CARGO O CONTRATO ACÍUAL
,MEDICO 

GENERAL EN EL HOSPITAL

OEPENDENCIA

ASISfENCIAL MEDICO

DIRECClÓN
CARRERA 10 9 null

EMPLEO O CONTRAIO ANfERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESfADO HOSPITAL SAN FMNCI
DE ASIS

PÚBLICA
ico x

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

MUNICIPIO

SAN FRANCISCO

CORREO ELECTRÓN ICO ENT I DAD

IE¿ÉFONOS
8323136

FECHA DE INGRES(I FECHA DE REÍIRO

D¡a 09 01 2023 Dia 31 12 2423

CARGO O CONTRA¡A ACTUAL
MEOICO GENERAL

DEPENDENCIA

APOYO MEOICO

otREcctÓN
CARREM 10 9 9

EtvIPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENIIDAD
HOSPITAL PAORE CLEMENTE GIRALDO. GRANAOA ANfIOQUIA

PÚBLICA

x
PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO
ANTIOOUIA

MUNICIPIO

GRANADA

CORREO ELECTRÓN ICO ENTI DAD

TELEFONOS
8310102

FECHA DE INGRES) FECHA DE REÍIRO

Dia a2 09 2019 D¡a 01 09 2420

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA
AREA ASITENCIAL

DIRECCIÓN

CALLE 2l BIS 254 l1 ESTE calle hospilal

EXPERIENCIAS I)EL DOCENTE

tNsrtructÓN EDUcATtvA I P(hBL\CA

DEPARTAMENTO MUNlClPIA CORREO ELECTRÓNICO

I€LÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

)ía: Vesr I Año: Dia:

AREA DE CONOCIMIENÍO NIVEL EDUCA-NVO DIRECCIÓN



FORMATO ÚNICO

HOJA DE \/IDA
Persona Nat:ral

(Leyes 190 de 1995, 489 y ¿43 de 1998)

tNDleuE EL TlENlpo ro]AL oE su ExpERtENctA LABoRAL EN NúMERo DE Años y N¡t:sES

ocuPAcróN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑos MESES

SERVTDoR PúBLrco 5

EI\¡PLEAOO OEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INOEPENDIENTE 0 0

EXPERIEÑCIA OOCENTE 0 0

MANIFIESTO BAJO LA GMVEDAD DEL JUMMENfO OUE SI _ NO _ ME ENCUENTPO OENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOPATIBILIDAD OEL
OROEN CONSTITUCIoNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEoS PÚBL|cos o PARA cELEBRAR coNTMTos DE PRESTACIÓN DE SERVIc|os coN
LA ADMINISTRACIÓN PÚ8LICA

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR MI ANSTADOS EN EL PRESENTE FoRMATo ÚNIco DE HoJA DE VIDA, SoN
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciam¡ento
t:-o^,- [<a"rl-: eD-o?- Zo? (

C cr,\o: Ñ.
FIRI' A DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISIA

cERTIFIco oU€ LA INFoRMAcIÓN AoUI SUMINISTMDA HA SIDo coNSTAfADÁ FRENTE A LOS DOCUMENÍOS OUE HAN SIDo PRESENTADoS coMo
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA )EL JEFE DE PERSONAL O OE COÑTRATOS

L|XEA 6R TUÍA OE ArEnCóN AL CrE fE No. Oi3OOO91l"¡¡0 PÁ6NA WtA: mru.dúpubliclgd .o

4



?r.:

AcrA DE cR¡ot'¡c¡óx

Progr¡m¡ Rca¡.tro Crf,csdo ScoLñ Reloruc oñ MEN Nt 26065 d6t 22 d. Novrembre
de 2017. Codigo SNIES 11.t37

Fecr¡ Juro 24 do 20t9
Lugar 'l'e¡r.o 

^ird,loro 
La Enseñ3n¿¿

E,r ¡ Jecha y lugar lcáaladoi se ¡eünleroñ ct R )ctor y el Secrelano Gencral con el
pr.p,ó5 r. Cr otore¿r eiTituic dc

EMINGTO]!'

I.tEDICO

Conler6o a

."R

-

CAnLOS ¡TARIO UÉMTOZA RUIZ
ca<tsl. i,t0:.§J?,

El aep¡'oñ:5 clrnpló lodog Io¡ roqu,srtog oígl(tos pn lo! Acuerdo! y Rcglamo¡to, d6 ts
CORPORAC¡O¡r uNtvERS¡fARtA nrul¡¡Cror¡. para ,bltnor §t gr"ad §,rii progia.;Oe
MldÉ¡ñá

Prclto el iuramento dc ñgor eñ los Bigu|ente! léín¡n( !.
Jutr ¡ Dosypror¡eto a t¿ Palña. acálai ycumpt,rla C)nsttucrón y ¡ás loyos cl! l¡ R6públc¡,los',ctr Bu rñdepeñd€nq¿ y trL€ñad. praq,c¿r su p«.louon Oo acr.rerdd Co; h;;o-;;;o
r¿ n¡or¿r y oe E 6t,C¿ prolostonat. lf¿D¡r¡ñdo-por ta )a¿ d6 colombú. y al proB.oeo do l¿COiPORACIOII UNIVERS¡TARIA REMINGI UN

A lo cu¿r contcttó et§,edu¿o{ro Sl JURO

:,;.""f¡l"lfj:l:1rf:,",.*"a,-!, ¡§i ro h,c¡ors, Dio§, r. p¿t¡a y rr unrveE¡drd ú! lo premÉn,s,no Éty [.trao ro tq ae,iariaái

!:-0rg"l1€1""_ ¿o rc ñuo oñtrcga dat D,ploma regrrt,ado 6n ot L,búo pOO2,
170 - Éol,o 38715 por ¡n€úÉ Oe'cuai ra COn¡,OniC¡lx tr¡¡¡vtnslr¡Hr¡ niI70 - t-olú 38?15. por medlo ¿el ¿\rat ta CORrOniCt:N UlrVfnSlr¡nre ii
::T,lI1,*^lr R.eubitc. ó. Corombrr. ro docl¿r¡ ¡d rnco p6r¡ ;t qercr;
d6 MÉ.Orco.

Sc llrma an t¡ do lleddlrrn a tos 24 rjiss dol m,:6 d! Jut¡o do 2olg

I



.LB Celud
ei de todor

rd

IDTNIII-ICACIÓN ÚNICA DEL ThIENIO HUMANO [N SALUT)

CARLOS MAT¿IO MENDOZA RUIZ

c.c, ilo2$b7t40

M[DICO

Gfor-lcr: 241O7 l2?l9
l¿ell'¡us: lOtl?t2O2O

La-.J,§*

(

I
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f aclr^ DE ¡xrtiÉ¿Éa. | ?l&¡nlg
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o¡iióriÍ x
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Ir
EL CENTRO DE ENTRENAIVIIENTO AVANZADO EN

REANIMACIóN Y TRAUMA -ENTRENARTE.

Otoryo el ptesente :ert¡f¡codo o:

CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ

cc 1.102.857

Por parli.igar y aprobar en el mes de ,ul¡o d(.201í(

EÁslco Y AVANZADo con unu

a los ¡¡neamientos de la

bollero A .

dr lJrluun fspeorlstr rn li diÍu
[¡or¡Inar or d¡ cur¡



Este carné es,v,l1idp

Será exigido Para i

ro
_r¡

o
o

rI

POR MI Y POR CULUMUIII,T.Ú IV¡E VÁCUiiO

ruIo
!o;
I-*

Nómbres:

Apellidos:

0ocumento
de idéntidad:

Fecha de

l..:
,l'I l

1
:,I

I

t'

;i#fl,#r:Ií'-'""*- , db lnternacional de Vacunación
.'ti, . ,

sblicite su transcripción en los sit¡os autorizados'

: rl.l.,,',.1,,,¡ . ¡¡,¡t:;-.i i1,,.. '.. j .

Certificado de Vacunación del Adulto
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TIPO IDENTIFICACIÓN:
NÓMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
orREccrÓN:
TIPO APORTANTE:
flPO E[4PRESA]
FORMA DE PRESENfACIÓN:

NÚT.4ERo PLANILLA:

PERTODO COftZACtÓN
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

1102857140

CARLOS MARIO II¡ENDOZA RUIZ
ANTIOOUIA

5673803
I.INOEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

An.oo-*u

I.INDEPENDIENTES
MES: d¡cie¡¡bre

Año: 2025

PLANILLA INTEGRADA AUTOT,IQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

GENERALES D¡ L ANfE

APORÍANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

GENERALES D: LA PLANILLA

CÉDULA DE cIUDAoANfA NÚI¡ERO OE IDENfIFICACIÓNI

MEDELLIN OEf IARfAMENTO:

CALLE 49 44 43 TELÉFONO:
O2.INOEPENOIENTE CLI.SE APORTANTE:

PRIVADA AC"IVIDAD ECONOMICA:

úNrco

6605117313 TrP3 DE PLANTLLA:

MES: diciembrePElllODOCOT|ZACIÓN
AñOr 2025 SAI.UD:

6

2026/01/19 NÚ MERO AUTOR¡Z¡CtÓN: ses5450638 
|

LIOUIDACIÓN CENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINlSTRADORA

NIT cóDrGo
8002279446 231001 231001-C 1 s 228.700

suBToT/\L: I 1 3228.700

sALttE 

-

ADMINISfR¡DORA

SUBTOT,\L:
s 178.700

t Llrr.Isq

RIESGOS PROFE SIONALES

ADMINISfRI.DOF.A

NIT cóDrGo NOIIIBF E

8002261753 14-25 14-25-COL ENA 1 5 34.900

SUBfOT \L: s 34.900

E.
VALORMORA: i ST.EOO

2026/01/1910:00 AM USUARIO: SOI - CC1045017455 PAGTNA 1 DE 1

' 5f,1)::

I

fC,tlL PAGADO: I s 442.3001



EPS suro>
CERTIFICADO DE AFILIACIÓI{ AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Benefcios en Salud denominado EpS

SURA

CERTIFICA

Que CARLOS MARIO MENDOZA RUlz identificado(a) con cÉDULA DE CIUDAoAN¡A número 1'l02857140 está reg¡strado(a) en et

PBS EPS SURA con la siguienle información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICAC¡ÓN

NO¡,llBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACIÓN

CAUSA ESTADO DE LA AF¡LIACIÓN

FECHA DE INGRESO A EPS SURA

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA

SE¡/IANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES
Fecha d€ generac¡ón: 12t01t2026

DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLAOOS

ESTE

{P§ §UR/ ¡lER¡üAfi¡A §.A

Hedellín, Antioquia, Colombia. Lineas de atenc¡ón: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,

Medellin: 604 448 61 15, Bogotá: 601 448 7S41

Línea Nacional:01 8000 5'lS 5'19

ei$raJfc,c )¡'.l

cc 1102857140

CARLOS MARIC, MENDOZA RUIZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA ¡NTEGRAL

COBERTURA INTEGML
o9t08t2019
ACTTvO(A)

304

52

t\
3

It



(colfond,os

COLFONOOS ADMINISTRADOM OE FONOOI; DE PENSIONES Y CESANTIAS

NIT 800.r49.496-2

c€RflFrcA orr€:

El(la) S.ño(a) CARLOS MARIO MENDOZA FUIZ, ;d6nlrlacado(a) con C.C 1.r02.857.140, s6.nar6nra
aliliado(a) al Fon.lo Poñsionos Obligaloriag NIT 800.227 940-6 y el Fo¡do Cosant¡as Nlf 800.198.644-5.

So oxp¡de la Oro§onlo cortilicación a l. focha l7 d€ on€ro d,2026.

El prosonlo cgrlif¡cado omitido conliene una fkma digilal¡¿¡da vál¡da para todos sus ol.clos d6 conformidad
con lo disploato on la Loy 527 de 1999.

Cualquier anquielud adicional no dud€ 6n escrib¡r¡rs a través de nuestro porlat lransáccronal
www.collonóos.corn-co opcióñ POR'S. o comunlquese con nuostro Contacl Ceñler a travós d6 las siguienles
li¡oa3 Bogolá 601 748 48 88, Earranqu¡lfa 605 386 98 88, Buc.rananga 607 698 58 88. Cali 602 489 98 88,
Canagend 605 694 98 88, Medollin 504 604 28 88 y sn ol f6sto dol pais 01 800 05 t0O0O.

1'^ hv



FunciónPública slgqPil

Periodo Declarado: 0110112025 - 3111212A25

1,1, OE BIENES Y RENTAS

YO, CARI. OS MARIO IVENDOZA RUIZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.l. No. 1102857140 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS| COLOMBIA DEPARTAMENTO: ANT¡OQUIA N4UNICIPIO: COCORNA

D¡RECC¡óñ: CALLE 2'l 23 13 TELEFONO: 3232921827

Y TENIENDO COI\4O PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAC A:

DECLARO, EN CU[,4PLII\,,IIENTO DE LO DISPUESfO EU EL ARf ICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE CoLo[,4BIA Y EN LoS

ARf ICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995. PARATOMAR POSESIÓN PARA RETIRARME PARA ACTUAL¡ZACIÓN X

PARA MODIF¡CAR LOS DAÍOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,I)UE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA.

EN FORI\4A PERSONAL O POR INfERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONfINUACIONI

a) Los iñgresos y rentás que obtuve en el "ú¡timo- año gravable fueron:

OOCU¡¡tENTO DE IDENTIDAD

LEANDRO null MENDOZA AGUIRRE 1035772547 HrJO(A)

ZOIRIS DEL CAR[,lEN RUIZ PUCHE 64553213 I\,4ADRE

RAFAEL EMIRO I.lENDOZA RUIZ 92506016 PADRE

SALARIOS Y DEI,lÁS INGRESOS LABORALES s1 11.950.582

CESANÍIAS E ]NTERESES OE CESANTIAS s8 21B.s6s

OTROS INGRESOS Y RENTAS SO

TOTAL s120.169 147

b) Las cuentas corrieñt€s y de ahorro que poseo en Colombia y en el éxleñor so¡r:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NÚMERI) DE CUENTA SEOE OE LA CUENTA SALOO DE LA CUENTA

CUENTA OE AHORROS 082/06S4404 RIONEGRO 22.000 000

c) Mis bienes patrimoniales son los s¡guientesi

T¡PO DE BIEN IDENTIFICACIóN DEL BIEN ' VALOR

CARRO 78.000.00c

d) Las acreencias y obl¡gaciones vigentes a la f€cha sonl

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

BANCOLOMEIA.SUFI PRESfA[¡O 38.000.000

EN JUNTAS, CONSEJOS, COIIPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguienle§ juñtas y coñsejos rlirectivosi

CALIDAD OE MIEMBRO

b)A la fechá soy socio de ta§ siguieñtes corporac¡ones, sociedades y/o asociaoonesi

c)En la actualidad Sl NO X tengo soc¡edad conyugal o de hecho vigente' con:

NOIVBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUI\¡ENTO DE IOENTIFICACIÓN N"

r r 1041204383
SANDRA MILENAAGUIRRE PARRA C,C. X ().E, T,I,

HOSPITAL SAN JUAN DE

Dros,cocoRNA

1: DECLARACIÓN:]U]IAMENYidDA

PARENTESCO

CONCEPTO VALOR

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIAC ÓN CALIOAD DE SOCIO



Certificación
Ba nca ria

Lunes,12le €nero de 2026

A quien Pueda inleres¿r

Bao.olomb¡á 5¡. re perm¡re iñform¿r qu€ CAnLOS MAUO MENDOZÁ QU|Z

identilia¡do(¡) con CC 1102857140, ¿ l¡ le<h¡ de erp€lti<irñ de esr¿ (e(ifk¿(ón, (iene coñ
el gárKo lot J¡guienter produ(toi:

@,qGUO
G-ür. S.1e C4B C.* ¡ lro

fe(hiAparlu.¿ [t(rdo I s¿ldo

I


