S A
I

o Bt sy

i g

A

Ca

gz 2
o

W i

I

2
e

0
3

¥

&
i
»E
1
e o

&

e

ARy

faloo ¥
S
SN
, QN
i =%
“e s 1f o -1, 15
. s 2 e 5 g % -
S S, 7 pf{:@ S i K
" o v et I, b
Ty £ A
4 ,7)”,35 5 ?::
* ERLRY k% &,
UL e g RIS #
B R P &
2 W 34
5
5 : o
<t
k0
L
-

X

1.

i

>
!'v‘v

; B, .
S

v P i
pcs

£ A

H "ih

oS8
SR
RER «9»,?'

S ™,
T

.’é‘&.t "t “
I
BE5

e v
s
P



S 7

l ..

2o ®
TN

PRt RN

£§ nm:zm

:.u).“.w

;.E, =

»3.7. Wy &8

_\\.k?

f\.,., T o ¥

DY

(S ..u.n.u.

‘,“, A

o
o f‘x«&{c vﬁ L
JAEE £ e ras
LS o _\:k P

&

BIDIIRD) ﬁ R el SAIDABD
5107 8P 084 ouURULRIBaY Oofr
9P Z8LY 0121390 12 “LODT I

s A 0onand CWBWNSOP Un B3
sgimyy By

@ﬁw‘% . %ﬁx

»
> o L7
A% gy usrs s ' *
s &gy Hdheirs . ) .
o = Ay
»%w .2 r_%: EN
. . o . K e .
B #
) 3
B2 *

s aM«.,u

«M n«..L»




%;--ﬂ,, m‘ 2 '}‘:E;{e 2

,4\,

1 ¢
7’»? xZ>
SIS é&"‘m

-,u

;;}‘I_u,r;, 5

;.-4
I,
o,

e:s:

\ P
AT
TR

'3,
3
"i.\:

-,

L8
¥ J
e el

y ‘»ﬂ‘-; ;“"'
u?n"}?‘y a

SRR m e .ﬂ,;mwfma. g '“""”“‘*‘ :‘* *f“ “““““’f"? Y Anedt S
: S 18T g S ?“@%ﬁ'??fx ek e T & e B g it Sl
f;» jaﬁ)ﬂ‘l"(lﬁxﬁ"‘-h :Il%ﬂp;‘fmfa’zﬁvu\l -1 -..5;;_ ¥ ‘J. s ¥ (emm.ummam-n) mnﬁn;m&i’t ‘}.m "”C"ii' Dy -akvz"@ %
R A . ; xux‘mz xzzugun J.SB,.!!! NG
A AR e st U
o mERe T, S AT i PO oy,

S I o, ¥ N Aol y v Rl
:wﬁl)f.’! Q, " *‘»» = v KRS LA i

o S kel
E PRI
<y g

- 7 %“f.’é_'ﬂ

=< - gy “'«i’«
. , :;’ s

E 3

i ex: o g
; B R

P A

: - g N e
& LU N W e i‘ WA Ty,

TN S 1 1 T
pylhn; *»gzm:zuu 1.; 1 sy 2y 9z geaaman 3g pukmm;xrugh o ;mpgm - B . -*:;_;«_,Ag,gz‘%

X 0, N LIt
¢ .xim mqn;f;x;:n@ n;uaxnpaaﬁlu;szx ]J‘,lldﬂ suqx.;dn\x: nanoisad ag sup bmlx::r‘, saj; ,,N?;.,.. ,“
IS | gt ¥, : T ,A i) u
P CERY ‘\‘ﬁ mu’:r ,uqx;x ar u:m,xam,.:t m-u;& BapuanQzEg P [ ugenpniijii Aaqtﬁf.lml vﬁ "
oRE R T A : et
Qe % :l el 5"\': \~ k)

-H‘*,
o

% \gzzmam. g a4 }1:2131?;3? %, f,z.,*,g,

%“ 8
e e
st F Yoo s AT ES A

" A T 3o i .'«'\.“{vi' 1hu ¢

L . &

LAY ¥ alt f
Sgo a5 (70095 n\ 1 .2 ol {u }n@m xgmf {:6 s
‘v I e

R _:!t;'
S v )
- “
T et
ke, 2
e \“ﬂ’i F:}"’i?é"
}fmmn ib T

anu.;mr{“xb;;" ;3

SE :»:‘ = v,\

o~

w,gﬁ 7y Y,

r}'q m;r" um:tml;gnr“"
‘f};t alhieh 1{;2}.} Pe > Zk >

n]nuqu;;ﬁx 1}f ua ~i‘i

£
4

B

R
f» ﬁ"ém 1 -.w”‘}'}._; 3 R
.mi,_\ A ey Ly

i x\“? Ay Ll 7’ ‘ "‘{\ P

» TV oy

!
I
.
B
“ L
te,
o .
P M
4z
T
[
-
PO
»
K3
"
i
kS
§
. 5
3
“
%
<
-
v
o
XL ”
t 3 N e
" o
I 4
ahy Fe
3 G
% AR
i B
R T
I
s,
AL
Wt L



B . A M hhe 4 +
™ '-4"5 . R \;. i Ehd
P : - ;,“ Y
s A )
R 4 4 v . B
. > . RSN - : e )
. Ao \:é B “ B ;.
3 V1000830 RERFEL™ON 7D a1
: & 2 mooy
s, 2 TY g 14 s
‘ RO sﬂ-'e) &
s L) P ’“-?1
e a5 PR o4
B §
o . w165 op Diquporap oW [apsey 2 50| ‘eudSeuy i epeq
wen 0% 27 L3 s K -
, ,: . sy “(upeipagy vxvmnozanbuoHoz;
B NIV l\'\SVlHO‘M{UlﬂmJ)ZJﬂDMGQHZ!U%\'N)BHH\OHD\’V}&\'W'EUN10‘1 t'muas&cpmwa @
PO Mo smmv,wmvmzsnszraa13n~w;azmmwuu
§ haifjua,m;bp .i'zal\yilp SOV ;\mggm§bp ROV [D uom'p;ul anb *sopuenpnd -:amcgpx,x;;g"g ~9p
Htesueoanbie 107 spsirdwsiady :Jp_iﬁt;.ﬁ?ﬁfhpﬁ “opLgL proengicity 2 esuan) ey op epeusol v oy sy
W f:,':] : . N .
X 1 o * -
o : RUIFRLEI DD 959°99E DEXE6 “TL
’ - ZIANVNEIH YISINL Y3H1SE SAB0!
- ‘ - - "
¥ * ok P .ugﬁgr{dg;uda .
¥ fxm,opqm wi 1'»! nuapu,.ap mumm:;ép agy fusapd &«:bpluadu ‘s sodnD opumptﬁ Fo 7 R
’ e . ODIFIAVIVHITHHOVE 4
\ : B
5 ANy Lla:ak'fimo i gxpumxl D;‘;mm:mmsu[ oMIEInp] onaAssgoajaadnt Bx
x': ¥
2, 3:7;}3 P pagu e sauapuodss ;m«egpnm .«
i M
e ) froht eqczdu & uan:s:na enbs:qumpns.ﬁ,ol ap oun jfes ap eapuapeoe A ) ayoenns vy epeqoithuo,
PR b PR " 8 “ 4 : v, - ¥ e ,
P O > ; 3 ,y : & -z)ggmpmquxm.wuapg;apmg;;-o;qu OesaY ualE VINNIAYDY
v 3 \!pl[xzpow o ud. ;.,g}upca ap oy P ~L"'Ixmo wed ERsQ Loy A BOREINPY P THeRLNS gy d0d
:ﬁ QLR OPERULDLL @,wjmqy LIF24Y UpDESIE g P o ua opeil augpun vhey spitgoide *
waiR
3 ugpnsYl "SAVANNLNOIO & SORANS ONLSING 5OSI VALYONTI NOIDNLLSNI & 2p i)
i 4 By v ua epetanag Loy smmsu;\o[ ‘opeil crugin ap sdwuapnka s0 ap uptapeid e svzgetg) -
o]
. : .fﬁﬁlx sy o oo ublaunan 25 “FLOT 9P IRUIIIAOUY 3D St Pap sepy 67 sof ¢ ‘eudlfeue) p pepnpiey v " .
WEANON » WDV
: S 0Xs OUulLSaIyW ‘snsal
VAI’J.'VDI'IGH NODIT.LLLSNI )
t'# :
N NN
N St
A
8 K] . R [
W LS P . . - : T "y
- -~ v i e

R
¥
-
w
w
o u
:
Jo
"
* o
3 1
L
M
K
. -
. w
S
-
x Ry
e
R X N
b
3
3
A, %
,
AR
N "
'3 -
N & %
EY o
¢
Ty
;
w .
PR

k)

¥

5
)

T e -

9

»;

A
-

.




-

51‘ PG v, R 4 IR il T Kol ol e e

ElnasBecharaZalnu'ni ) D .

. il

oo ooy

EL RECTOR Y BEL CONSEJO SUPLRIOR
POR BT ’.L‘L\IOP DI‘ LA PI\ILSEN'.L‘D, Ib\ CD\IOS SABFP QUL

f szlgﬁ iEﬁﬂ]Pr UHPEI& iﬁm*mnhpz T e e

IDENTIFICADOG) CONTiAX CEDTZ;LA DECIUDADANIANG: 1 108413161, DE c;\xm&cma z ALU\INO(A) DI"PSTA N SorTi: uox“v ENTAL
VIRIUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DENUESTRO FUNDADOR GON PROYECCION UNIVBRSAL, " VALORES CUUIGRALESY,
HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBIANG CONFERIMOS, EN NOMBREDE LA REPUBLICA DE COLOMBIAY POR NUTORIZACION DEL™ -

MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL; EL CARACTER Y TITULODE -

Prd

Nutririonista Bietista

CON EL COMPROMISO DE LIDERAZGO AL SERVICIO DELA SOCIEDAD, LAUNIVERSIDAD Y SU FAMILIA P: ARA GENERARIUTU R.\""‘
CONDICIONLES DE VIDA MAS FAVORABLES A TODOS; COMPROMETIDO CON NUESTRA RAZON DE SERy ELEVANDOLA QULLY Rz
REGIONATZ A NACIONAL, COMO OO'\EL’RIBLGIO\I A LA‘HIIU\D‘.PHDJ\D, FCON BRI TIERIO DA LIBEES ‘\D CONO DEREC A
NATURAL Y SIN DISTINGO DE RAZA, CREDO, SEXO O COLOR. EI, PRESENTE TITULO LLEVA LAS FIRMAS DEL RECTOIY
VIOERRECTOR, DECANO Y SECRETARIO GENERAL, ENLA CIUDADDE ~ CARTAGENA

ALOS 30 DIASDELMESDE JULIO DELANO 2025

KL DECANO

)
7
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, ;¥ UNIVERSIDAD DEL SINU
. y - ¢ v Elias Bechara Zaintm
] . ? Rm&.mdum;:m:%&';;ﬁg};f:md-rfumdmhndmu .
. ACTA DE GRADON. °057
T . (Resolucién N.2102 del 15 de ]uho de 2025)
i'gt»:' K B ': T
e T, CONSIDERANDO QUB ]
o JOELYS ESTHER TUESCA HERNANDEZ .-
. C.C. N.° 1.143.413.167 Expedida en Cartagena ' Ay
5, % R
: . ® ;
5 Cumplié satisfactoriameénte con los quLIlSltOS exigidos por la Ley“y
R Reglamentos de la Universidad, resuelve olorgarle el titulo de:
ﬁﬂ? ok S
EEN ”
N NUTRICIONISTA DIETISTA
« ) En homibre y representacién de Ia Corporacxon Umversldad del Sind ”Ehas
L. ) Bechara ‘Zainim” - Seccional Cartagena, de la Repubhca de Colombiaf‘zfy
previo “al juramento de rigor, la Rectorfa gtorga y ; entrega el Dlploma erf |
Ceremonia Solemne que lo (a) autoriza para ¢ el ejercxcxo dela profesién. segun
v las disposiciones vigentes. E
= ma en la citidad de'Cartagena a los 30 dias
” ,’ . 3 . ‘ .
P . }
S e AIMES PRADA
s . 3 Jefe de Programa d¢ Nutricién .y Dietéticy .
[aN) # ‘
w SECCIONAL CARTAGENA
x : Avenida’ el Bosque transversal 54 NL° 30 - 453 Teléfono: (605) 6517013 Cartagena de Indias.. :
’,:; L sl 3 N ] . -
. LS e nogy Tl dn e _
2V . ‘ "
6-:; ’ : i h »
. 4 L 4 ¢ ' v
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EllasFechafaZaingm x

Seecivaal Carfagenn s
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H

LA UNIVERSIDAD DEL SINU EEIQS BECHARA ZAINUM
SECCIONAL CARTAGENA IR

CERTIFICAQUE: = L arEr

JOELIS ESTHER TUESCA HERNANDEZ o
C.C. 1.143.413.167 . A

-, >

H

Pl AR RN N TV R g R 12T R L

, Parislod yaprobd el
4 5.

. DIPLOMADO DE NUTRIGION DEPORTIVA -

e '
NE % g

K |k .
Con una Intensidad de 120 héras. © :

AN 3 5.
£ Dado en la ciudad de Cartagena @ fo§ 28 dfas del mes'de junfé de 2025 *

¥t

L ce L

A
i

Galo- ArmapdoLara Coronel

. . Olga Tatigha Joimes Prada "
Director Académico h

. . Jqfcdc}’:égmmaua Nutrictony
f) Dietéiica o .
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AR Cartagena de Indias, 25 de noviembre de 2023
) LY ) e
o - o B ., 3
4 4 . O oae A
i * A QUIEN INTERESE' Y
La Fundacion ALUNA certifi ica que la nutricionista Joelis Esther Tuesca. 'Hernandez, identificada con, ! :
‘cédula de ciudadania N° 1.143.413.167, cumplio con_la intensidad. horaria establecida en el T -
programa de formacion dél, pregrado “Nutricién y Dletetxca" de la Universidad del .SINU en 1 L k
convenio irstitucional con el Ceniro ALUNA durante el periodo comprendido del segundo semestre L.k .
" académico de 2023. ) i <
. ' Reahzo actividades contempladas en el manual de pracllcas para st drea de formacion dmgldo a S 4
‘ actividades' .de promocnon\ "de buenos habitos y establecimientos de requerimientos del area de 1 i - )
LA . nutricién adecuados segln las necesidades de los nifios, nifias y ddoléscentes en c¢ondicion- de«- P ; o
o ‘ discapacidad; trabajo que reahzo con el acompafiamiento de un equipo] mterdlscuplmano - .
4 s H . R .
k2 o K ey
s ~ W . . . £ Loaa® A
" ' Aplicd sus_ conocimientos como profesnonal en formacién; resaltando de. la profesional su_ - ¢ cvn -
e ] responsabllldad cumphmlento en las tareas asignadas, actitud mveshgatlva competenc:as Lo
g personales, “resolucién de. problemas .en forma asertiva; adecuado mangjo de las relaciones, i j - o 4
s k3 ot - e T
'a interpersonalés y profesioriales;, adaptabilidad al rol profesnonal y calidad humana en la labor ejercida. . . w3
. | P L
- . e ] v ’ S| Ty r
5 Se expide a $olicitud del inferesado. .
v - : ! : $ e
Atentam pte,, " ) . R e
¥ \E‘E‘ TE’“:I":' e ¢ o ; e
i R 4 H -
o ) t ! .
Sello virlual » 1. W& ’
Y Y
. deTeraplas " »
£ _ Centro ALUNA ™ N v 3 P [
» T . . . ~ B - )
4, 5 *
I . P N
-5 . P .
Ay ¢ £ s
& A v * ’
. - . :
: .f';\\“g.._ FUNDACION ALUNA
. =} Bario Republlca de Chlle Dlagonal 26 N° 47-49
N e Cartagcma da Indias, ‘Colombia
- ¥ E-Mail-Bluna@atuna; org cofel. (5) 674 64 44 P
-, " k Nit: 806,014.972-9 / Pars.Juridica. Res. N°1689 23 Gobemaclén de Bolivar * )
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CLINICA
GENER

LOS SUSCRITOS JEFE DE HOSPITALIZACION Y COORDlNACION
DOCENCIA Y SERVICIO DE LA IPS ORGANIZACION CLINICA GENERAL

AL

DEL NORTE

Lot ctreapronns., Con La vida
Nitr 890.102.768.5

s

£

DEL NORTE

CERTIFICAN QUE:

Ayt

¢

*
Fo

La estudiante Joelys Esther Tuesca Hernandez identifi c"ad’a

"Nutricion, Gloria Rincén.

¢ Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los Veintitrés- (23)
dias del mes de Mayo del 2024. o

Cordiélmente

)Zgzm@@&w%

- lsaura Duchesne

Coordinadora de Formacnon y Desarrollo

Gestién Humana

Carrera 48 No. 70 — 38 PBX: 3564455 Ext.: 11157 ~ Fax: 3582160 —~ CallCenter 3300700 o tar

cgenera!Ochmcagene:aldelnorte com Barranquilla — Colombialinea lnformadora Nacional:”

018000180122

1

a2

‘ton’ cedula de N
ciudadania No. 1.143.413.167 del programa de Nutricion y- Dietética de- Ia—
Universidad del Sintl, desarrollé durante el periodo comprendldo desde el 29 de-
Enero al 25 de Mayo del 2024 sus actividades practicas de Nutnmon Clinica como:
estudiante en formacion ‘en nuestras instalaciones de la, Organlzamon Climca
General del Norte de Barranquilla bajo la supervision del grupo Docente de
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: NEWREST CATERING COLOMBIA S.A.S Nit.
' 8080012976
L *}' -t .
CERTIFICA _ - -

Que el senor JOELIS ESTHER TUESCA HERNANDEZ' : "'
Cludada ”'_fa No 1143413167

e

5

e 3

de: febreroi del 2025 al 31 dex mayo de

sat‘jsfacto‘g_riamente sus pasantias en nuestn:a; compaiila. e
fﬁ ’-'5- =2 '
& S . :

Esta certificacion se.expide a solicitud del mteresado, en la ciudad:de Bogota, el6d

H
2025 . ;
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e :
PROGURADURM CERTIFICADO ORDINARIO b 1o

GENERAL DE LA KACION - No. 290275057

‘Bogold DC, 29 de enerv del 2026

o
“ b “w ) N
La PROCURADURIA GEMERAL DE LA BIACION cartifica que una vez consultado et Sistema de Informacion de Reglslm de Sanciones e !nhabllrd'\ées LS
(qul) el(la) sefior(a) JOELYS ESTHER TUESCA HERMAIMDEZ identilicadofa) con Cédula de ciudadania nimero 1143413167 R P
- n
NO REGISTRA SAHCIONES Hi IHHABILIDADES VIGENTES T o :

] FADVERTENCIA: La certificacion de entecedentes contiene las anolacicnes de lag sanciones o inhabilidndes que se encuentren yigenles. Cuandio &
lirate de nombramiento o posesion en CArgos que exijan pam su deserapefio ausencia de anlecedentes, se cerificarsn todas las arotaciones que s
figuren'en el regisiro. Antetior, de acuardu 8 105 incisos 3o, y 4o, del amculo 238 Ley 1962 de 2019, ) a7 . :

INOTA: El centificado.de antecedentes distiplinarias es un documamo que cantiene las anolaciones e inhabilidades generadas par sancnmSS penalas-
disciplinarias, inhabilidades que se dedven de las telaciones contractuales con el eswdo de los fallos con msponsabmdad fiscal, de las’ deusxones “de

pérdida de investidura y de las condenns prolendns contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares Gue docempenen funcxones pubhcas a1
GJPrC]uO de la accionde repeticidn o lanramienfo en garantia, Este documento tiene efectos para accetler al ‘séctor publicg, en los terminos que
es(ablezca Ia Constitucion Politica y la ley particular o demas dlsposlclones vigentes, El Sistama SIR( repona como amecedenles solamentr- las]

’ senciones con debida ejectitoria recibidas de las auloridates nadicnales colombianas. En caso de nombmmxento [ suscnpcnén de gontralos.con g
Estado es msponsabilidad de la Entidad, validar 1a inforinacidn de antecedentes del aspiiante enla pagna \ web x‘ i
thitpe¥ ‘jwww procurmduria.aov co/Pagesicesjificado.anlacedantes aspy. -, R
ki ) RTRT i3 5 - o
et ,;' r N % s *1ta
: ¢ 3
o
Er vy [3. & Ead v we "
-y N r:;
kS N . "‘
Carlos Wilkam Rodriguez Millan .
:.« Jefe Diision de Relacionamiento Con El Ciudadano (CJ. i, i
& Ty “ 5 *
3 "
M . < - P .
sk . “ 3
u El \."' ’ "
, ’
il ) 0 “ ~ - ¥ ‘
i ¢
e Ay “ R
B > S ¢
sy o A
o . - b
R s o e £
i - * R i
N -
i - LF -
ATENCION ¢
ESTE CERTIFICADO-CONSTA DE 01 HOJA(S}), SOLO ES VALIDO EN SUTOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CER®
TODAS LAS HOJAS, .
2t Divsién de Refacionamiento con ef Ciudadario,
Eoap L we s ’ Linea gratuita 018000910315
I Lo S A ] Canera 5 Ho. 1550 Piso 1; Pbx 5876750 ext. 13170, Bogata D C
o ik we B vt . www procuraduna.gov.eo

R




e v

v, T

" HP LaserJet 400 M401n

[ Servicios web de HP

s 1. Abra un navegador en su ordenador, escriba 192.168.1.112 en 1la
) barra de direcciones del navegador y pulse Intro.

g‘ 2. En Ta pdgina web que aparece, haga clic en la ficha Servicios web de HP.

b,

o % Y

: w‘§h Revise y acepte las condiciones de uso y, después, haga clic en el botén Activar.

| HP ePrint

Mo L
o FIHSMimir désde cualquier sitio
r‘«ﬂw&‘qu B e T = T ST "

Servicio gratuito ePrint de HP permite imprimir rdpidamente correcs-e en cualquier lugar y momento.
Adjunte un archivo a un correo-e y envielo a esta direccidn correo-e de la impresora Se imprimird
I”dlrgptamgg;e en esta impresora. Tipos archivos con anexos vdlidos son documentos .pdf, .jpg, .tify

Microsoft Office(R).

o

NOTA: Puede que anexos se impriman diferente a como aparecen en programa de software de creacién,
ﬁ 2 dependiendo de las fuentes originales y de las opciones de disefio utiiizadas.

Su impresora estd protegida

- Para evitar correo-e no autorizado, HP asigna a la impresora una direccidn de correo-e aleatoria
. que nunca publica y, por defecto, no responde a ningin remitente. ePrint también proporciona
un filtrp antispam estdndar y convierte los correos-e y Tos anexos a un formato sélo de impresion
para reducir la amenaza de virus o de otro contenido peligroso.

NOTA: ET servicio ePrint no filtra los correos-e por el contenido, por lo tanto, no puede evitar
que se imprima material censurab]e o protegido por copyright.

‘HP ePrintCenter

Utilice el sitio web de. HP ePrintCenter
Use el sitio web gratuito ePrintCenter de HP para definir mds seguridad para ePrint, especificar

direcciones correo-e que pueden enviar correos-e a impresora, obtener Print Apps (si esta disponible
para su producto) y acceder a otros servicios gratuitos.

www. hpePrintCenter.com

* Acceda al sitio web de HP ePrintCenter para obtener mds info y términos y condiciones especificos:
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CONTRALORIA
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L A‘C‘ON'I RALORIA DELEGADA,PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5

2

INTERVENCION JUDICTIAL.Y COBRO COACTIVO , © »

: CERTIFICA:

3

REPORTADQ Cp.\’I.O RESPONSA;BLE FISCAL. 4.

Tipo Documentp Cédula de Cludadanla . .
No. Identificacion g 1143413167 “
Cddigo de Verificacion — 114341 31672601 291 00828 -

o

Esta Centificacion.es vélida eil todo el Territorio Naciorial, siempre’y cuiando el tipo,

respectivo docume_mo de i‘denr.iﬁcacién, coincidan con.log aqui registrados:
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De ¢onformidad con el Decreto 21 ~-0 de 1995y la Re§81110i611 320 del.5 de-octubre de

plasinada tiene pleia validez para rodus los efectos legales; . ' . . “
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Consulta en linea de Antecedenfes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacjonal de Colombia informa:
Que siendo las 10:26:08 AM horas del 29/01/2028, el ciudadano identifi cado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143413167
Apellidos y Nombres: TUESCA HERNANDEZ JOELYS ESTHER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES-CON LAS AUTORIDADES JUDI“CIALES' ;Y .
d_ga conformidad con lo-establecido en el agi'cg'lo 248 de la Constitucién Politica def-CoIgfhb’i‘al% g
En cumpllmlento 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

IR -

N

AUTORIDADES JUDlC!ALES" aplica para: todas aquellas personas que *no registran {

antecedentes y para quiéenes la autoridad judicial competente haya decretado la extmcnon dejaf i

condena o la prescripcién-de la pena. k& U S _‘if:_f Nt
X

Esta consulta es valida siempre y cuande.el ntmero de identificacion y nombres,,correspondan
con el documento de identidad registrado - soio aplica para el territorio colombiano de acuerdo !
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

s n~ . :
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Si tiene alguna duda con el resultado, consulie-las preguntas frecuentes o acérquese a.las |
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QJ 2 la fecha, 29/01/2026 10:02:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N 1143413167 y Nombre‘
JOELYS ESTHER TUESCA HERNANDEZ. B

NVO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

{%’g Policia Nac'"l‘.é;nal de Colombia .o

w Consulla RMUMC - P

.

*
&

E Portal de Servicios al Ciudadano PSC "

Slstema Registro Nacional de Medidas Correctlvasﬂ

rae
%

RNMC S

R € v
8 Consulta’Ciudadano ’ T
l f . ] ' 5.“; :\‘

. La Policla Nacional de Colombia lnforma PR

i De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y t »:
¥ Corfvivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 133763360 . La persona mteresada podra st %

iy verificar’]a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitandd; ’u ¥
& https://www.palicia.gov.co, men cnudadanos/ consulta medidas correctivas, con,el documiehto’ de B 2, W
£ identidad yJa fecha de expedicién del mismo..Esta consulta e5 vélida siempre y cuando el niimero dé ¢ ” iE

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
e DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

Al A
La Policiz Nacional e Colombla informa: ‘
Quesiehido fas 10.49 55 horas del 29/01/2026, el ciudadane idenuhcada con cédula de cudadania No. 1143413167 . Toa
: Apéllidos y Nombres TUESCA HERNANDEZ JOELYS ESTHER ' ‘
NO REGISTRA INHABILIDAD -

lap rren%rf.consuh 1 @ tendrd en conswderacion por la entidad o empresa PERSONA NATURAL, con NJT 1143313167y
su Uuﬁ;z?xdd’t o5 axchisivamente dentro dal proceso da selecadn al cargo,ofiao o pmfesvan en cumplimient der 3 L‘y:
1915 3,(:;10} ,ZZ__WL&Q V18 por medic te la cual sa estableca of ;eg:meri e infabiidades a quicnes. havan sida cordeneai’a,
pordei ;ﬂexbafﬁs cometidas conra mantires, se crea &l ragistro da inhabiidades yse digtan otras dlsposmfanﬂs" fﬁn
Decritg Rrg(amevmaﬁe 753 det 30004/2079 ‘por mredio delcyal se reglamenta o Ley 1918 de 2018 con observancia g

las Leyes” F’ﬁi det 1712012, 1712 del 05/03/2014y demas normatividad rectora frente al tratamiento de-datos.

e dine

“

%w
Jigéz* huperAnhaniidades.policia gov.co:880/consyita ’
ot . b's
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) “ t - el
e vy
2

- 1143413167 JOELYS ESTHER TUESCA HERNANDE_ Vigente L eer

s -~ o~ ey o c—

P10 v 103 itel Dicralo Loy 2106 de JB190, unk vay rvisadss tas bases de datos def Rugistre Onico Witional da Talento]
- do) sefior{a) JOELYS ESTHER TUESLA HERMANDEY iduntificadala) con CCILAIMIRIAT registry Ly siguienta Informntlén. b
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MINISTERIQ DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y EAS ~ , =@ ¢ "

COMUNICACIONES - MINTIC PR T B

3 v
‘ : w ~ ‘5
CERT‘F;CA QUE « Se ) » ﬁt *
S E i 5
Una vez consultada Ja base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, elfla) ciudadano{a) con nimeit- di . . . .

identificacion  CC 1943413167 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO UE DEUDORES
ALINENTARIOS MOROSOS ' :

¢ W

Esta serfificacién es validz en lodo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuands et tipe v nlmere carigignad
regpectiva dorumenta e idénfificacion, coincidart con los aqui registrades. ES ’

B2 expide en Bogotd ef 29/0'1/2026 10:22 AM
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N Cédigo Verificacion: PWKJIVDTAM ; .
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A Valida hasta: 29/04/2028 ' :
s Direccion de Gobierno Digital ‘ 7 - ‘
-’ "

. MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y;,LAS:. A

: ! # -
B , B e
& el : COMUNICACIONES - MINTIC AR
3 . g e
R R
“ - ]
4 : £
Y
RV
7 > e
e - Y
.
- oyt g
Eoaan “ N H ,"A
i 2 - .
5 e wo f - .
| L3
Y - . i
B .. d .
B
“ & N
. v, - K
H . R P
x 1
. K s F o
~ -
z w E
! "o o &
M
‘ [ .
¥
i ", -
H i 4
2 -
oy ., . . v
\. .
" ¢ -
< "
B
EAE -
# . ..
: PR
i
1 N = -
- 3
or »




N 3

. R ";gg L
FORMULARIO UNICO e
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE, BIENES Y, RENTAS
N Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA *
@ FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

.

{LEY 190 DE 1995) :

YO, JOELYS ESTHER TUESCA 4
HERNADEZ SR
IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T Ne Tl
LT ¥

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO =%
Direccion - CALLE 24#16° 05 CENTENARIO SOLEDAD Teléfonos 30127 1185 g
Y_'EENLEMD_Q_QQMO PARIENTES DE PRIMER GRADQO DE CONSANGUINIDAD A- o

iK NOMBRES Y APELLIDOS ~ ‘DOCUNENTO DEIDENTIDAD -

WLEIDYS MARIA HERNANDEZ DE LA HOZ B 104242041t AN

JOEL ANTONIO TUESCA BALVIN 72181831

gid i e " ) ’ N
\,ﬁﬁq o war’ d
Fre e ST

Mo e va ey oo e -
F Ay g
DEGLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMB]A Y EN LOS
R'l:lCULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION  x PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

a} Los ingresds v rentas que obtuve en el “(ifimo® afio aravable fueron:

BT 0 L o e CONCEPTO T s VA,
[GALARIOSY DEMAS INGRESOS LABORALES . .

|CESANTIAS.E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS . L o
HONORARIOS e T
OTROS INGRESOS Y RENTAS

-

TOTAL -

e

1 Mte

¥ vy

v X 2 lom Or SOV — R &
[N ‘ s . - “ " TIPODE NUMERQ DE "y
S ENT'DAD F'NAN‘EERA 2“7 | CUENTA | LAGUENTA- X
(o CAJA?SOCIAL AHORRO 24149881249 .l

c) MshLenes.annmales.snn_Los_smmemgs i, e — — i %
Pl PR TIRODEBIEN & CL|: T IDENTIFICAGION DEL'BIEN ;2] A s VALORW‘M A
; - s . ‘ 3
~ \\ ’
~ ;
EXELEADOR Q CONTRATANTE =




- - SIS
w '
R 1.1 DE BIENES Y'RENTAS (CONTINUACION) :
s yobllgacrones vigentes a la fecha son: H
. 7. ENTDADOPERSONAY 5 7 | ., CONGERTOY
) ? = é.,
‘ " 1,2, DEPARTICIPACION EN JUNTAS CONEEJBE?ORPORACIONES«SGCIEDADESY'. RS

a) En la actuahdad parﬂcnpo como miembro de las siguientes juntas yconsejos dlrectlvos. :

L e Y e i ~.ENTIDAD.O INSTITUCION 3, ~» , * % MIEMBROS
.”3‘( L .
S . _..b) Alafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociacioneS' . . . A :
i = | [ F7 . #  CORPORAGIONSOGIEDAD O ASOGIAGIGN __ “f.. GoEsoco Y |17
A '- i ‘ : ; i, v‘: P i . % ! -
BERI NI
nla actualidad: =~ SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: ' R ‘ B
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION WN"‘ - f 11
JOHAN ANDREY RUEDAS SUEAREZ CC. X CE, T \ +1,042.429. 411 2 o
g - - ‘an : B NS kN . . .“4
: . 4 i o
« E
':‘» '}”'P ) = ) J"
o % Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las-declaradas dntenormente que he. vemdo desarrollando de :
» > forma acasional.o permanente son.las siguientes: rTo,
s P DETALLE DE LAS ACTIVIDADES .- ~  FORMADEPARTICIPACION =~ | . .
- -~ ¥ ¢ ;ﬁ: . ,;‘ Er o ! ~ Ly
< ~ . s e s Y 4 o
i T‘: ' o ﬁf - i :-
Y e bk et - - R .
: T 3. FIRMA ’
p“ POSTSEIVIES Arblennsd i ~
<, B . T WP F -, ) ' ':..“ P . 4 4y
. A it Vg eal . : N Tty . ¢ * . K
- BARRANQUILLA, 01 FEBRERO 2026~ . ~ ¥ & ' .
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ' CIUDAD YFECHA Y
£ . AT S wograete g ' .. , T ’
£oooeh D AL T - ~

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DELA FUNCION PUBLICA :
o e e skl INEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01; 8000-917770‘ . . <
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26, 11:07 a.m. ReTHUS

Resultado General -2026~02-03-11:105:57 AM

CcC 1143413167 JOELYS ESTHER TUESCA HERNANDEZ  Vigente Ver '
it A R R B Bt 0 TR SR SN ot SR i B e e B S5t et g et T ot Bt S s

De cunformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2018, una vez revisadas las bases de dates del Registro Unico Nacional de Talento
Humano e’ Salud se constatéque ef (la) sefior(d) JOELYS ESTHER' TUESCA HERNANDEZ identificado(a)€on CC 1143413167 registra La siguiente informacién: *
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LNV Local ‘ NUTRICIEN Y 2025-08-31 6623 COLEGIO COLOMBIANO DE
"DIETETICA b2 S P B e B NUTRICIONISTAS DIETISTAS
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La informacion dispuesiz s2 encuentra en proceso de actualizacién de conformidad can lo sepalado por el Ministerio de Salud 'y Protoscidn
Sovial. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de Iz salud, presentando los documentos
que wcraditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio un todo el
terrizorio nacional, expedids por #sta Ministeris o por una Sacretaria de Salud, y segin Iz profesion, tariete profesional, matricula
profesional, etc.). Registro iﬁnicgy Nacienal de! Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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yformacion:

¢ \f ,
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1143413167

";5 REGIMEN

NIVEL'SISBEN o,
EMRLEADOR(ES)*

Vige
f28/1 0/2025
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WS’ANITAS en desarrollo de su programa espemal para.la garantia y prestac cion del Plan Obllgatorid de Salud de

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 20/10/2017
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 51 semanas

e N.I.T. 801819398 LAWYER Desde 28/10/2025 Hasta

PR

, CERTIFICA

Que Joelys Esther Tuesca Hernandez, idéntificado(a) con CC niimero 1143413167, estd registrado(a) en el POS DE‘éPS SANIT%\‘S ct‘)n K

#
%
- vy . -3
s
Joelys Esther Tuesca Hernandez ‘

Segundo Cotizante
Compaifiero (A) Permanente
03/02/1998 "

= 10 Tiene El Servicio Suspendido .
2 18 - Inconsistencias En Pagos De Cotlzacwn Obhgatona
i
.=SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 164 semanas B ’;)_:1 3
Sin semanas feportadas en EPS SANITAS . =
ik ol Contributivo, « w7
j;?j’., FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN * 01/04/2025 s ke
oo No aplica ~
. ~ F) . L
901132968 HYH SERVICIOS SAS Desde 27/11/2025 -
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@ Cordialmente,

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS -

JOELYS ESTHER TUESCA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula
‘encuentra. dfillado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Febrero del 2026.

a

PORVENIR S.A. HEN
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

K
i

CERTIFICA QUE:

de ciudadania 1.143.413.67 . se:

Gerencia de Clientes

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque es@é}
dcumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. 5 o
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CARRERA 44 N°82-40 BARRANQUILLA COLOMBIA»‘ ' X

CO NCE PTO DE APTITU D TELEFOI.\J‘(lD 3853771~3022794476 ' % ; k

DORAL MEDICALDE COLOMBIA
Nit. 802024077-1

!

oy

FECHA DEL EXAMEN :01/02/2026 10:30 a.m.
PRIVIER NOMBRE :JOELYS SEGUNDO NOMBRE: - ESTHER T_DOC: CC 1143413167

PRIMER APELLIDO : TUESCA SEGUNDO APELLIDO : HERNANDEZ ;
SEXO : FEMENINO EDAD: 27 FECHA DE NACIMIENTO: 03/02/1998’
DIRECCION EMPLEADO : CALLE 24 #162 05 CENTENARIO SOLEDAD TELEFONO O CELULAR: 3012751135*' .
CORREQ ELECTRONICO : JOY.TUESCAO3@GMAIL.COM T
EMPRESA : PARTICULAR .
EMPRESA EN MIISION: ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CARGO: NUTRICIONISTA D[JETIS'[“A;':
TIPO DE EXAMEN ¢ INGRESO ENFASIS: OSTEOMUSCULAR
responsabll de ,:gle nuestra institucion y estara disponible para los fines legales pertinentes.
EXAMENES REALIZADOS
- EXAMEN OSTEOMUSCULAR - ot
RECOMENDACIONES LABORALES MANEIOQ POR EPS/ARL
B EONTROU MEDICO ANUAL B NINGUNO o
SR RASFLIB EALR S
RESTRICCIONES LABORALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA,
BOHNINGUNAN - 2ntss LB » DIETABALANCEADA. : : AT :
COR O ELFCIR ~ ™9 LY » HACER EIERCICIO 40 MIN/DIA, MINIMO 4 A:§«Q|As DE LASEMANA ',_.; T ¢

LIP B4R
FARR Y SAFRSG. P o

> CONCEB;I'O ¢ » TAREAS ESPECIFICAS

kY

> AUTOEXAMEN MENSUAL DE MAMAS — CITOLOGIA ANUAL

J'.— SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO
» e

CON RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO
% APLAZADO . _ o

--EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO

et ue
Df EXAMEN DE EGRESO SIN CAMBIOS RESPECTO AL INGRESO

e 1y

D EXAMEN DE EGRESO CON CAMB!OS RESPECTO AL INGRESO i

D LAS PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS AL RETIRO REQUIEREN CALIFICACION DE ORIGEN POR EPS Y/O ARL
[T LaspaToLoaias DIAGNOSTICADAS AL RETIRO REQUIEREN CALIFICACION DE SECUELAS POR ESPS Y‘IO ARL
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* JOELYS ESTHER TUESCA
i - HERNANDEZ
€C1143413167
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Que el (los) cliente(s)

>

Nimero:

Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

3

Cordidimente,

"

2

HACE CONSTAR:

Cuentamiga
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JOELYS ESTHER TUESCA HERNANDEZ Identificadocon  CC 1143413167

EN

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en g oficina SOL
con !as siguientes caracteristicas: :

-

N N FI

4 ¥y Fed
i *
. 1 i
«
¢ ¥

24149881249
11 de Octubre de 2025 *

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) harmeda

de caucho, sin’protector

Cuenta activa

E'st‘é co‘?nstancia se expide con destino a quien\pueda interesar, -realizada én
Digital-de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 02 de Febrero de 2026.
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