FORMATO UNICO

; _ ENTIDAD RECEPTORA
~ ‘Nﬁj‘ P
&) HOJA DE VIDA
53 Persona Natural

Lbertud y Oden (Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)
4 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
NUREZ MENDOZA MARIA CECILIA
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. ® CE O PAS O No. 1087816595 F ® M O NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 2 9B 40 barrio 7 de julio

FECHA 2

c pia | 03 |mes | 11 |ato | 1004 |
PAls COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO EMAIL cecilianunes051@gmail.com

= = FORMACION AGADEMIGA

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 11¢. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1# | 2° | 3° ‘ 4 I 5 &° | 7° | g° | g° 10° e MES | 05 | ARO I 2013

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

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

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

s i EDUGACION PARA EL TRABAJG Y/EL DESARROLLOHUMANOG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN [.A MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
Na. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD rahdls Sl :
sf NO MES ARO

EDUCACION PARA EL
ESESCO TRABAJO Y DESARROLLO 1850 X ESESCO a7 2015
HUMANO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

°w ; IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

ESPANOL

os EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771075 pia | 04 | mes| o [ Afio ] 2024 Dia | [ #es | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX PYP AREA ATENCION AL USUARIO - AUX, AREADE LA | CARRERA 6 6 15 centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Paf
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770016 Dis ] 23 ] Mes l 02 | Ano [ 2024 Dia | 22 i Mes | 07 | Afio L 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE ENFERMERIA CALLEG 615




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
5770016 pia | 47 | mes| 11 | Ao | 2015 pia | 05 | mes| 11 | 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA "CONSULTA EXTERNA" CALLEG6615
ou EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE &,
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Pvies: I }450: | Dfa: I I Mes: | | Afia! [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO [ 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

B8 = FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O/CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

°ﬂ OBSERVAGIONES DEL JEFE DE REGURSOS 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.funclonpublica.gov.co



o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicaciéon

2026-04-20 08:31

Nombres y apellidos completos

Primer nambre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1067816595
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Direccién | ["Carrera 6 6-15']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptblico.

'I DEGLARA@[@N JURAMENTABA DE B!ENES \ RENTAS‘

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versioén 4.3 - Agosto 2024 Pégina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $20.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion 50,00
Arriendos $600.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $20.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuerta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total _de la cuenta a dlCleml:?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son |os siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
NA COLOMBIA CESAR LA PAZ $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
NA $0,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

‘ 2. CONFLICTOS DE INTERES ;
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de i
. . 2 = . . L ) Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la lahor o
actividad que desempefian.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3deb



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
4nimo o sin énimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con d@nimo o sin @animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

eavade b Calidad
encargo fiduciario

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si| X No

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién

Valor

Pais

NA

$0,00

COLOMBIA

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afo gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina5de 5




VIANTA
LAY v
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1714126, 2:52 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 Identificacion * Ndmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1067816595

Primer Nombre Primer Apellido
MARIA NUNEZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

3617

Cambiar

1905

Resultado General -2026-04-17-2:52:04 PM

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

CcC 1067816595 MARIA  CECILIA  NUNEZ  MENDOZA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA identificado(a) con CC 1067816595 registra La
siguiente informacion:

2026-04-17—2:52:04 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesiéon u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtenciéon Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2015-10-05 20001475 DTS SECRETARI
EN DE SALUD
ENFERMERIA DEPARTAMENTA
DEL CESAR

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
con lo sefalado 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



4

1. AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concaplo Ci ?Z Actuahzacion
A Nimaro de tormalano 141204321252
8] 440 S 030 [A) " o . -
& m[\hﬁ i I } ! |
w‘s k ﬁn:& ! i } i i
Y and ! i ! l g
=1 gy o3 i i i i i
3 (15N 2072124592 (BUZY) QUGA 4120432125 2
B b, )
& Nomerd de heentScacon Tidwtana (NIT) 6. OV [ 12 Direccton seccional 4 _ru Bizon electronen
10678165958h\\x1n_\|yw“lu-\umd\m 24
IDENTIFICACION 5
24, Tipo e conydyente 25 Tipo de dacumento 26, Numeru de ldenlficacién =
Persona natural 0 sucesidn liquida 2 |Cceduta de Ciudadania 13 1067816595
(’h' AT de eapedioen 23, Pais 29. Depactamento ]';;J Ca s L niciDo
OMEIA 1 6 9§ |Cesar 20 [La Paz 6 21
31 Py apeitao 32. Segundo apeldo 33. Primer nombre 124, Sy=a nomtres i
NUNEZ MENDOZA MATIA ) I(_',Ecu_m »
|
38 Razon sooal p l
38 Norave comersal 37, Sijia
 UBICAGIGN .
33 Pas 39, Departamento R e 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar N -/ 2 0|LaPaz 6 21
41. Drecoon prncpal =
CL 2 9B 4£0BRR SIETE DE JULIO
42, Correo eecanied cectianunes051@gmail.com
43 Cacgo postal Jas. Teterons 1 314882615 0[45 Teklono?
: CLASIFICACION
Actividad ecenémica - Ocupacién
Actividad principal Activ.oad secunsafia /. Otras actividades 52 Nimero
48, Codgo 47, Fecha inicio actividad 48. Codiga - 49 Fema’-:-'wi.i_.zch_\«'lrad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecnyenics
|8 6 9 2][20250004||| I Aesosg | | |5 1 3 2] | |
f‘ / .. Reaponsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T g. . 9. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 22 2 24 23 28 -~
|
ey P I T T T v [ I I N N T O I ™
20- Ottencién NIT "
Usuarios aduaneros Exportadores
9 2 3 4 ] 6 T 8 9 10
l I I I 1 | I l | I J 55. Forma 56, Tipa Servicio 1 2 3
54, Codno I_r,,_ Moda ‘ l
1 12 13 14 13 16 17 18 19 20
T O T T Y I I T oo | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones e que haya lugar, 1a inscripcidn en el Reglstio Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indalinida y en consecuencla no sa axigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Angxoa Sl D HO D 60. No. da Falios:
La informacién suminiatrada o través del lomulano of.cial de inscnpeion, aclushzacién, suspensidn | Sin perjulcio do laa venficaclonas qua la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacla y veraz, en coso de constalar | fymg autorizoda:
inexactitud en alguno da los dalos sumwnisirados se adelantardn los procedimanios adminisirativos
sanclonalonios o de suspension, segun el caso, Pardgralo del articule 1.0.1.2 6 def Docrelo 1625
del 2016. De igua! manera al formalizar el tdmile el usuano fue informado y acepla la politca de
Iratamiento de datos ley 1581 da 2012. 084, Nombro
Firma del solicitante:
985. Cargo



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 17 de
abril de 2026, a las 14:30:31, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1067816595
Caodigo de Verificacion 1067816595260417143031

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados cn el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

/
/ 4
e P bl

S o

/»f'.‘/,_-;__—,--,aﬁ__t S SRR s ”

T -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



PROCURADURiA CERTIF'CADO DE ANTECEDENTES EI!BS& :
GENERAL DE LA Nncmq
FAPUERLS CERTIFICADO ORDINARIO 16:05:38
No. 294525266 Hojs 1 g0

Bogota DC, 17 de abril del 2026

'La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MARIA CECILIA NUNEZ MENDOQZA identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 1067816595:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos quae exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratas con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

i 7
oulpu?

l'
Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE GERTIFICADO 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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



1714128, 2:32 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:32:14 PM horas del 17/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula 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, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogola)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@puolicia.gov.co

FaRN | ;
<4 B Ministerio de L8 Portal Unico
L,

\&




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

La Palicla Nacional de Colombia informa:

Qua sienda las 16:50.06 horag del 07/01/2026, el ciudadano identificado con eédula de ciudadania No. 1067816595,
Anellilos v Mombiras NMUNEZ MENDOZA MARIA CECILIA

NO REGISTRA INHADBILIDAD

La presente consulta se lendra en consideracion por ta entidad o empresa HOSPITAL MARINO ZULETA, con NI
424000204-5 y su utilizacion os exclusivamente deatro del praceso de seleccion al cargo, olicio o profesion, en

cumplimiento de la Loy 18916 dat 1

014 “por medio do Ja cual se establace ol régimen de inhabilicades & quicnes
hayan sido condonados por delitos sexuales cometidas canfia menores, se crea ef reaistro de inhabihdades y se dicton
otras disposieiones™ y su Decrelo Reglamentario 753 del 300042019 “pornodio del cual se reglamenta b Ley 1918 de
2R conohservania do e Leyns 1581 de) 17HM72 1712 dal 060320014 v tlemas normatividad reclaora frente =

tratamiento de datos.

hioe thahalylidados policia gov.eo 8080/ consuila



1714/26, 2:53 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/04/2026 02:53:20 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. 138451062 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl 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 Busqueda

[ B Imprimir [ :

515 9000

Policia Macional de Colombia — QQLQMEIA
Direceion Gengral - Cra. 69 N? 26 - 21 BOTENCIA DE LA

@
Centra Administrativo Macienal CAN, Bogota 0.C m V| DA

Linea da atencion: 018000910112

& GOV.CO



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDANM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1067816595 NQ SE EMCUENTRA INSCRITO ENM EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta cerlificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el lipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquivegistrados.

Se expide en Bogota el 17/04/2026 03:48 PM

Cédigo Verificacion: 4JQ1BG7Z5D
Valida hasta: 16/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



NUEVA EPS S.A
Certifica...

30n-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguicntes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1067616595 MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

Semanas Cotizadas NUEVA EP'S S.A 4

Fecha Afiliacién 10/01/2024 Estado Cotizante  ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. /0612025 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacian, 00/00/0000

Beneficiarios

Identificacion Tlpo Parent. Beneflclarlos Fecha No, Eslado Causal

Afiliado Afiliaclén Semanas
TI 1067816593 BENEFICIARIO  Hijos ANGELLYS CECILIA LOPEZ 25/07/2022 4 ACTIVO ACTIVO4
NUREZ
RC 1067821395 BENEFICIARIO  Hijos MARIA VICTORIA PENA 10/0172024 Mas de 26 ACTIVO ACTIVO4
NUNEZ

La presente certificacion se expide el dia 6 de Agosto de 2025 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

EMEL DAVID CASTRILLO RIOS
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE



MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
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MARIA CECILIA NUNE7Z MENDOZA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EN LA PAZ DEPARTAMENTO DEL CESAR YEN SUNOMBRE La
CORPORACION EDUCATIV.A IDEL TARIBE
CEE N T e o AN

Persunerta Jurfitien No 257 dot 29 de Abril de 1994Autorizada Sogiin ResoluciGn 000541 de) 11 de Febrero de 2011
Reglstro 000586 del 17 de febrero 2011 por 1a secretaria de educacién,

ACTA DE GRADO No. 03

En el municlplo de Lg Paz, cesar a los 26 dias del mes de Junio de 2013, se Reuniaron con
al fin do Formalizar (a Certificacion de fos Alumnos que Finalizaron la Preparacién para la
Valldacién del Bachillerato Académico, El sucrito Director ELEZER TORRES JARABA y el
coordinador JUAN CARLOS OSPINO JARABA de |a Corporacién Educativa del Caribe

CEDELCA

institucion Amparada en 1a ley 1064 de 2006 y el decreto 4904 de 2009 con

Resolucidn 000541 de 11 de febrero de 2011 y Registro 000586
del 17 de febrara 2011 por la Secretarla de Educacién def Departamento del Cesar y
Comprobada Ia situacitn legal y aéedémfca de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientas al nivel de Preparacion para |a validacién de)
Bachlllerato Académico, de los alumnos cuyo nombres y apellido y numero de identificacion

Atttorlzacién Oficlal segln

se relacionan a continuacion.

MARLA CECILI& NUNEZ MENDOQZ &

IDENTIFICADO (&) CON: €.C. 1067816595 L& PAZ (CESAR)

Es fiel copia tomada del acta original No 03 de fecha 28 de Junio de 2013 que consta de (80)
alumnos certificado, comienzan con el nombre de ADELAIDA ANTONIA VASQUEZ ROMERO Y se

cierra con el nombre da YOMAIRA MATTOS ZAPATA
Firmado y sellado por ELEZER TORRES JARABA (Director), JUAN CARLOS 0SPINO
JARABA (Coordinador)

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

En constancla se firna la presente por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado
en la Ley 1084 de 2008 y el decreto 4904 de 2011,

Director _;EI Coordinador
" 2 i
s :

Libro 03 " Folio 06 Acta 03-13



MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

ﬂm 4?%04!11111%1&! "m aniumlstu

Yol

g eee s ppmsploge La
ESCURLA DE EDUCACION DE COLOMBIA

ESESCO

Aprobadn oliclatinanto aogin Rosolucton No. 0117 dol 21 do Sopllanibirg co 2000, 0102 def 36 do
Novlombro do 2006, 0330 dol 10 o Diclonbra da) 2600, y 0519 dal 19 do Junlo del 2009,
+ amltidna ypor 1a Secratarin dn Educaclin Munielpnl da Vallodupar y acoorde No, 804 dol 06 do Abrl da 2000
alorgase par al Ministarlo da In Protaccldin Saclal - Gogald

Tenlowdo on cuenta qua

Maris Qecilia Nuiveg Mendogs
G.C. 1,067,040.509 d'u'L',n Pnz ~ Cogar

Alcanxd satlsfactarfamonta Ias compelenctas astablocldas on of programa do formaclon lalsorat
Otorga ol prasonta cartlficndo da

Técenico Laboral por Competenclas en:
A wiliar en Enfermeria

Can una intensidad hararla de 1050 homas,

Dado en la Cludad de Valledupar - Cesar, a tos 11 dias del mes do Julio de 2015

dnad LU/ P =5

1
DIRECTOR GENER SEGRETARIA GENERAL

pro .

- -\ REGISTRO EN ELLIBRO__ (D27 rouo__32% ’



MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

[
‘_L____l

REPUBLICA DE COLOMBIA

ESCUELA DE EDUCACION DE COLOMBIA
"ESESCO"

AUNILIAR EN ENFERMERIA

- 155 alumnes ouyss normbres. opellidas v nimero de docuniento de idenlidad sa relaciona a
LaunUatiin. an astricto arden alfabellco ¥ en concordancla con ¢l Acla General,

NUNEZ MENDOZA MARIA CECILIA

C.C, 1,067.816.595 do La Paz - Cosar

Es Nzl copia tomada del Acta original Mo, 0226 de fecha G de Jutio de 2015, quae consla de
cnouenla y nueve (59) estudinntes sedificados, que inicla con al nombre de ALTAHONA,
ROJANO YULIETH IKATERINE y se cwrra con el nombre de ZAPATA RODRIGUEZ NORA
BEATRIZ.

Firma<da y Sellada par 2l Magister RAFAEL VILLERO CABALLERO, Director Ganeral
Escuela de Educacion de Colombia v la Especiolisin ROSA RODRIGUEZ GUILLEN,
Aecrelaria General Escuela da Educacian de Calombia.

Dada enla cudad de Valledupar, o los 1 digs delmes do Julio de 2015,

FIRMADA Y SELLADA

el ad L e = e

RAFAEL MILLERQ CABALLERO ROSA RODRIGUEZ Gu.ll.L N
C.C. M, TR 173,537 da Valledipar C.C. Ma. 49,787534 de Vnlledupar
v )



MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

1]

GOBERNACION DEL CESAR
REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
rrf’—-—-'lﬁui-o.-.-...;'r.. Ad NIT. 802399999-1

2 o7 o
\g @, g‘f;iafN(F
L Pralpailded a doivo " 1y it
) u oo Jif, ANy
RESCOLUCION Mo, 28-==-14 7 5 DE
Por la cual se cancede una autarizacion para el ejercicio cde 1o Profesidn”

El. SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTQ D=L CESAR, @r uso da
sus atribuciones lagales y an aespecial las caonferidas por la Resolucidén MNo.
008211 da 1989,

CONSIDERANDO

Que WMARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA, identificada con Ceédula de
Ciudadania No. 1.067.816.595 expedida en La Paz (Cesar), solicité anle asla
Seacretaria la refrendacién de su certificade da AUXILIAR EN ENFERMERIA
que le otorgd LA ESCUELA DE EDUCACION DE COLONMBIA “ESESCOY de
Valladupar Cesar, el dia 11 de Julio de 2015,

Que eatudiada la dosumentadion presentada por @l salichante esta cumple con
las raquisitos establecidas en las normas legalaes vigantas,

Que en virtud de lo expuesta este despacho.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Auloriza a WMaRlA CECILIA NUNEZ MEMDOZA,
Identificada con Cédula de Cludadania No, '1.067.816.586 cxpedida en La Paz
{Cesar), para desempeiiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en lodo el
territorio Nacional.

ARTICUILO s=EGUNDO: Notiflquesa a2 WMARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA,
identificacla con Cdédula de Ciudadania No. '1.067.816.595 expudida en La Paz
(Cosar) de ln Prasante Rasolucicn

ARTICULO TERCERO.- Fara poder gjercar la protesion en la zona Geografica
diferente a donde rafrendd el titulo o cofliticado la persona debera inscribir su
namhbre en la Sacretaria de Salud del Depantamento donde va a labarar con el
fin de ejercer @l control y vigilancia que correspande.

ARTICULO CUARTO: La presenie Resalucidn rige a pactir de la fecha de su
expadlcion

COMUNIQUESE Y CUNIPLASE

En Valledupar alos

SRo®ad;

Secretario on Souvd Lepialyl.

PRAOYECTO: Kntharina Amaya, _|w

Transversal 18 No. 19 ~ 65 Tol: 5 71 2571 —571 24 24 Fax: 571 36 73
PROSPERIDAD A SALVO



Certificado de Parficipacion
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certifica que:

 Maria Cecmg NLrJéz iﬂi/}enllbz

2 8 i A e S 1 1

ha participadlo y aprobado el Curso Vlrtuaf 3
Diagnéstico y mabeﬁ calmlca} de’ ei' {l;e bl b \
ki o

Ofracldo a Iravés del Campus Virual de Salud Fublm

Horas: 20 - Polcanm]e du apmbac{nn 87,00% |
l
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NIT: 901366232-1 ..
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Marita Cecilia Nuriez Mendoza
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

Realizd v aprobo el Curso Manejo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCT Adulto.
con un total de 120 Horas.

2cha de enusion: 2023-01-23

acha de .,.EnEnmEo.\J._um-c 1-23

N kb,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN /.

Representanie Legal. Jefe ge Enfergferia SP. Orientacion Educz i o
Desarrollo Humani:
Docente. Docents Especialis &

[

VZOANTN ZINON VITIDHED VIMVIN



ggé 0 g a%:szg
NIT. 9013662321

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Maria Cecilia Nuriez Mendoza
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

Realizo v aprobo el Curso de Atencion Integral a V fctimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolu
3100 / 2019 v Sentencia C - 55 -2022 i
NI AYHITRA
con un total de S0 Horas. @en B wiouns ity

warfopan I antenteidag

Fecha de nE?Bm 5 Re H 27 o Lt 1 3 g
Fecha de ve

O (hokdh g

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. eria SP. Orientacion Educz
Desarrollo Humar

Docente.

VZOANAN ZANMN VITIOED VIEVIA



Y

CUNDACION NUESTEA
oeioen e LA eSpERANIA

NIT. 9011366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. macomna_._ o
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Maria Cecilia Nuriez Em:&eg
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

Realizo v aprobé el Curso de Cuidado al Adulto Mayor v Paciente Domuciliario

q
con un total de 120 Horas. R
Fecha de emision: 2023-01-25 ok iy
. P veleue 3 adlenticcad
Fecha de a..manszoluwmm -01-25 e Ak

%&w %m..s.___.

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN _

Jefe ¢ mmam« Heria SP. Orientacion Educativ
Desarrollo Humang

Docente Especialist

Ol Ouokdh. /|

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBX
Representante Legal.

Donm:ﬁm.

VZOUNINW ZANMN VITIOED VIAVIA
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ﬁvﬁw‘%&rﬁ A
CUNDACION NUESTRA
0¢HORA DE LA ESPERANTA
NIT 901366232-1 N,
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no

formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Maria Cecilia Nuiiez Mendoza
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

Realizo v aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 48 Horas. U,
Fecha de emision: 2023-01-29 \ﬂf/.,.f. Jf bnatusant
. % e R LYWL
Facha de ,.m:ncz_m_zo_\m.q\um-ow-uw ik AN ot b i

O (hekeh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB ¥fNS BRAJYO OBANDO ROSA GUZMAN

Representante Legal. Jefe ¢e Enferpferia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Human
Docente. Docente Especial

VZOANAW ZANIIN VITIOHD VIIVIA
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. aportes Resumen General de Pago
@ cninea
DATOS GENERALES DEL APQRTANTE
Identificacién v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Mxo:n_.wMMﬂmmzb e
CC 1067816595 NUREZ MENDOZA MARIA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL Z NO 9-40 7 DE JULIQ LA PAZ-CESAR 3232526052 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i .
Perfode Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2025-03 1000000734 9502093155 I 2026/04724 2026/03/31 | BANCO DE BOGOTA o 5541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC 1BC Codigo |Dias 1BC Aporte Dias
sl | | | sioos | suwo || s fwew| | [ Jw | fo | ] supss | semo |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,750,505 $280,200 $1,750,905 §218,900 S0 $0 £1,750,905 $42,700 50
Ciudad: LA PAZ Depto: CESAR ( 1 Afiliades) . $1,750,503 $280,200 §1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,505 $42,700 50 50
1 Tn __ﬂa_ﬂ: _z%ﬁfap Tsue[_\s 51,750,505 sae0,200|  Epsodi| 30 $1,750,503 5218,500 o 50 sa| 1423 30 $1,750,905 $42,700( D © 9
Total Afiliados( 1) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 5218,500 $0 so $1,750,905 542,700 $0 50
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L dportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono mxu:u-ﬂmﬂ %m..zs e
mmxom..-md 6595 NUREZ MENDOZA MARIA CECILIA INDERENDIENTE PRINCIPAL CLL 2 NO 9-40 7 DE JULIO LA PAZ-CESAR 3332526052 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valar

2026-03 2026-03 1000600934 9502095155 I 2026104724 2026/03/11 { BANCO DE BOGOTA o §541,800

RESUMEN DE PAGO

AFidADos [VALORLTQUIDADD |

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5280,200 S0 50 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 50 50 542,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 B60,011,153 & 1 §42,700 50 S0 §42,700
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 500,156,264 $218,900 $218,900
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