Quibdd, 14 de mayo del 2026

Sefior Subintendente

JOHAN ALEXIS PALACIOS RENTERIA
Jefe ESPRI san pedro Claver

Calle 30 av. aeropuerto

Quibdo6-Chocé

Asunto: carta de aceptacion y ofrecimientos de servicios

Cordial Saludo.

Con el presente me permito aceptar a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad,
mis servicios como Fisioterapeuta, que seran prestados en la Unidad Prestadora de
Salud Chocd, y que para el efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la
entidad y a los horarios realizados mediante agenda concertada.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro relacionado en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, al igual que mi nombre no figura en el Boletin de
Deudores Morosos con el Estado, de acuerdo a la informaciéon que suministra la
Contraloria General de la Republica.

Atentamente,

_Joqr\d Mendsra ™.

JOANDY MENDOZA MOSQUERA
CC 1.144.188369 expedida en Quibdé




FORMATO U NICO E‘VTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA \,

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

Ubertu& y Orden

1%  DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
tHendoza oo veva Joandy

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@®ceQpras() No. AMaANBR3IES FOM® | coL.® extrANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpaclase (X nUMERo AA41BB3E9 pm 924
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [1,3] Mes [0.8] Ao 4,44 S (a\le 3\ & 2-M

PAIS ColomMi a pals  Colomlsi g pepto Che cd
DEPTO Chocé MUNICIPIO _ Quilbd &

MUNICPIO L STeniw o TELEFONO 3313334 EMAIL jonemes0Bi3@lct.

22 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

/ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 0. | 70. | 80. | 8a. | 10| 11 MES ANO )

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 O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE L OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

I AO X F\&\O‘\'ﬁ(a?&}+a 0%|2| 9\ |} 06164

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

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

i IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE )
R|B|MB|R|B|MB|R[B [MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 @ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
Clinica Uro\ogi e del Clhoce X Qolembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CL\O ') leocﬂo Liocthe cosagPamanl. co n~

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AN43AN 0344 pia 1.0 mes 4] avo [2.62 9 |oia [, | mes[ . | a0, .,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Fisic {'-C’vapeoA\C\ L Slv'r@'lapt A Cra 22 ¥ 23734 Pise A

: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

F\ Svo \’eYQv(?ﬁJ-“—CA

Teapva Yiswa

EMPRESA O ENTIDAD . i PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C,(’\*’-’"'::‘ Quibde AQd/lo-ugﬂ?L@.Pohcm-qcv-u:

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [1,0] Mes A A a0 [2.025] | oia B.ll mes [0, avo [20.24
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

I EMPLEO O.CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD s PUBLICA | PRIVADA | PAlS
’\:u'nda [ R =N Aqn-Lq QU,F\G d{ Ag\ 1 * CC)L;M\Of (o}
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(= -
C,L\ow GUK\O Ao ﬂiS’ﬂGﬂlv\umancszu@qmm;\-wn

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO

pia A A mes [©.4 avo (2923 |oia mes [0, $ afo [2.0,29)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 2as(9 —ge e, Bl dacd,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

Flachmed ica ®

®S

PRIVADA

PAfS

Colam \o? A

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cho s Quibd e flagrmedicalld @gme il con
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
310 484 61\L pia [0 mes (4.4 avo[2.02.d | oia Bi] mes 0] ano [2024
CARGO O CONTRAT DEPENDENCIA DIRECCION
FisiotTéra eota Teropia FlSio Calle 30 H2- 11 8] Cnsko &




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

i TIEMPO DE EXPERIENCIA g
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO '5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO [5)

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 "5 )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No (_) ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

‘annclq‘ \"le,r\clc 2a b—’(

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




[ ENToRs REREE TSR]
ST = *_ FORMULARIO UNICO " —
: Funcidn F”b“"f DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS = =
: ‘ ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _ . 4
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OECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCIS0 3", DE LA CONBTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 180 DE 1995, PARATOMAR POSESION - . PARARETIRARME y PARA ACTUALIZACIDN

PARA MODIFICAR 1 OS DATOS CONSIGNADGS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUL PC:‘SED ALA FECHA.

|EN FORMA PERSONAL O PORINTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION: -

a) Los ingresos y rentas que obtuve en ) <Glimo” afio gravaue Tueron:

o VIR BRI e R AL
SALARID‘SYDEMAS INGRESOS LABORALES o
CESAMT]AS E ]NTERESEB DE. CESANTIAS v =
.. |GASTOS DE REPRESENTACION - - - 5
ARRIENDOS. . 5 . = -
HONORARIOS T
JOTROS INGRESOS Y RENTAS ¥ * 3 ‘
e -2 = v = e ' $Z3- 5 50:000
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|a) En la aclualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos: . “
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b) A la fecha soy socio de [as siguientes corporaciones. sociedades ylo azoclaciones: - -- -

G R B e e R e o I e e R R R | S v e o,

c)Enla aclualidad: ~ $i bie] tenga socledad conyugst o de hecho vigenie, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTC DE IDENT{FICACID_I‘!‘ N°
c.C. CE. . TL. °
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Las aclividades econémicas de cardcler privado, adiclonales a las declaradas anletiormente., que he venido desarrollando de
forma acaslonal o pernanente son las siguientes:
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LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000-817770
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ESCUELA _NORMAL SUPERIOR
"NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
ISTMINA - CHOCO.

Resolucién Aprobacidn Nro. 14227 del 4 de oct. De 1978
Acreditacion MEN Resolucion Nro. 2038 del 2 de sept. 1999
Acreditacidn de Calidad y Desarrollo No. 1557 del 8 de julio de 2003
Nit. : 900907708-0, DANE 127351-00124, SEDUCH. Res. No. 1242 del 25-08-2000
6702077. e-mall: nosumer71@gmail.com
URL:http://orbita.starmedia.com/normaldeistmina/index.htm!

Acta No. 41
Folio No. 26

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Istmina a los 9 dias del mes de diciembre de 2011 se reunieron, con el
fin de formalizar la graduacion de la estudiante del Gltimo grado (undécimo), el Rector y
la Secretaria de la Institucién Educativa Escuela Normal Superior “Nuestra Sefiora de |as
Mercedes”, institucién aprobada hasta Nueva Visita en el Nivel de Educacién Media
Académica y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional, para otorgar el Titulo en
la Modalidad Bachiller Académico con Profundizacidn en Educacién, Resolucion
No. 14227 del 4 de octubre de 1978. Resolucién No. 2038 del 2 de septiembre de 1999,
de Acreditacién, Resolucion No. 1557 del 8 de julio de 2003, de Acreditacién de Alta
Calidad.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes 2| Nivel de Educacién Media Académica, se
procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN
EDUCACION, al estudiante cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se
relacionan a continuacidn;

MENDOZA MOSQUERA JOANDY
Tt No. 95081324981 de Istmina

Esta acta consta de 48 estudiante graduados comienza con el nombre ARROYAVE
ZULUAGA LUISA FERNANDA y termina con el de ZUNIGA MOSQUERA MARIANA.

ﬁ %/Q;ZJQ«: B

ADELSON MENA MENA ISSELA MARIA ARIAS MENA
CC. No. 11'793.468 DE Quibdé CC. No. 26.329.127 de Istmina
Rector Secretaria

Powered by (@ CamScanner




Joandy Mendoza Mosquera

Fisioterapeuta

LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOWMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

. ¥ PERSONTIA KIRCEA N 17996, MOVIIMERS D 1457 D0, MS3T2700 ¥ COUCHOAN HACTONAL.

EN ATENCION A QUE:

Joandy Mendosa Mosquera

€.€.1144.188.369 -

HA CUMPLIDO LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OFTAR AL TITULO DE:

Fisioterapenty

LE EXPIDE F1. PRESENTE DIFL.OMA Y EN TESTIMONIO DE ELLO, SEFIRMA Y REFRENDA CONLOS SELLOS
RESPECTIVOSEN €l yELDIA W) DELMESDEZps DE XV -

SITRETAR GINERAL

gt




Joandy Mendoza Mosquera

Fisioterapeuta

XD

T4y

s,

LA REFPUBLICA DE COLOMEIA Y EN SU NOMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MAR{A CaNo
Personeriz Juridica Ne. 17906, noviembre de 1987, AMinitenio da Educaddn Naconal
Aaz Indhvidual de Graduacisn Ne. 4355

DEPENDENCIA: Facuitad de Ciencies de la Salud
PROGRAMA DE: Fisicterapia .

-

APROBACION DEL PROGRAMA: Acuerdo 013 de noviemtre 16 de 1963 del Censeia Superior

FECHA: Agesio 10 ¢ 2017
LUGAR: Cali

£n la fecha y lugar sefialados, se reunleson 10s seftores: Huga Alberto Valencia Parras - Restor
y damés miembros del Consejo Académicn
Con el prapésita de conferir el titulo de:  Fisicterepensa
A Joandy Mendoza Mosquera con cédufa: 1144188363
de Cali » Iuego de haber cumplido satisfacioriamenta [as tequishas exigidos
por las nommas legales, reglamentanas y aprobar el Proyecto de Grado:
"Efectos de la terapia acisifica en pacientes con fib Igin, Revisidn do 1 perfoco 2006-2016"

Yprevio Juramendo, el graduando se comprometit a cumplir, fiel y lealmente: 12 Constitueldn, las leyes de
{a Repiblica y los deberss y obligadones que e imponen a su profeslon.
Copla de la presente Acta se esrega 2l nuevo profesional, con sus firmas y sallas respeciivos.

s

Lo anterior, atend'endo la awmorzadén del Consejo Aczdémico, mediante Acta Ne_ 073" gnsesion
detdia 1®  de heio de w7 = W
-— Ve ¢ 8
En constantla, s& ‘lma esta Acta en la dudad de Medaflin . .  RepiBlicade Colombla
T - B e Mmoo S2R g

Redior lo General

N\Eau;?- T, O‘

etano de lx Facuttad Tiutar




Mano
peutas

; o " Lo
A 1 TODOSPORUN ¥
2 ) NUEVO PAIS YcoLEi

Identificacion Unica def Talente Humanio en Salud. -
; FISIOTERAPEUTA :

~E
Joandy Mendoza Mosquera
CC 1144188369
Fundacién Universitaria Maria Cano
Cali _
Fecha Expedicion Diploma
T» Fechalnscripaén RETHUS 2

Esta tarjeta es un documento piiblico y se expide de acuerdo con lo dispuesta
en la ley 1164 de 2007 y el dePNWMGrEs personal e intransferihie.
Si esta tarjeta es encontrada por favor informar

al Colegio Colombldno de Fisioterapeutas: colegio@colfi.co

i Firma Representantg Legal

COLF| -06164 ) Firma
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Joandy Mendoza Mosquera

Fisioterapeuta

Fundacidcr

P
(g

NIT: 010352504

LA FUNDACION SANTA
SOFIA DE Asis

CERTIFICA:

Para mayor constancia se firma en Quibdé a los veinte (20} dias del mas da abril
del 2024.

Cordialmenta,

<

YIRLEADI BUENANOS IBARGUEN
Coordinadora de Talento Humano
Fundacién Santa Sofia do As(s

Diraccién: Ca.‘ﬂezd.Nm. 19 ~ B&/B3 Barrio Jardin

Canreo Electrénico: gestionhumana, ssa@amuil,com, Quibdé - Chocs

B 1rut
W func




Joandy Mendoza Mosquera

Fisioterapeuta

ol
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I r‘:"’c : =
Elashmedica
‘E%‘l?%cfﬁuowumuo

-

LA INSTITUCION FLASMEDICA S.A.S.
CERTIFICA QUE:

Que el Sr. JOANDY MENDOZA MOSQUERA, Idenlificado con cédula dg
citdadania ntmero 1.144.188.369 de Cali, fabord en FLASMEDICA S.A.S, desde
el dla cinco (05) de noviembre del afio 2020 hasta el 31 de enero de 2024, bajo
contrato por prestacion de servicios profesionales, en el cargo de
EISIOTERAPEUTA, desempeiianda las siguientes funciones:

1) Realizar los tratamientos y lécnicas rehabilitadoras que se prescriban por el
personal médico a los pacientes autorizados.

2) Participar cuando se le pida en el equipo muitidisciptinario de la IPS para la
realizacion de pruebas o valoraciones relacionadas can su especialidad

3) Asesorar a los profesionales pertenecientes a la empresa que lo necesiten sobrg
pautas de movilizacién y los tratamientos en que tenga incidencia Ias técricas de
fisioterapia autorizadas por el contralante

4) Realizar seguimientos y evoluciones de las técnicas que se apliquen en los
tratamientos lerapéuticos de los pacientes

5) Disefiar un plan de tratamiento destinado a la rehabilitacidn de los pacientes
6) Evaluar e! progreso de cada paciente hasta lograr el bienestar de este
7) Acudir al lamado del Contratante en caso de presentarse una urgencia

8) Conservar en condiciones adecuada los documentos yfo archivos que Se
cologuen a su disposicién

9) Mantener fa confidencialidad de la informacién de los pacientes

FLASIIMEDICA ESPECIALISTA EN ATENCION MEDICA EXTRAMURAL
FLASHMEDICA S.A.S - Nit : 901.278.901-3
Ubicados Quibda BiCristo Rey, Calle 30#17-2,
Cel. 3104546112 - 3132976239
Emait {lachmedieal23@ gmail.com




Joandy Mendoza Mosquera

Fisioterapeuta

i shm"“ ica s

Rngi DOIGALIDD Y HUMANG
10) Actuar con lealtad y buena fe

11) Las demas que determine Ia ley y que sufjan como necesidad de la aclividad
desplegada en el objelo de este canlrato

Esta carta se expide en la cludad de Quibdé, a peticidn del contratista al primer {o1)
dfa del mes de abril del 2024, con destino A QUIEN PUEDA INTERESAR

Alentamente,

x PR, s

___:h‘qf:-;;,llw

ALVARQ JOSE CUESTA BEJARANO
Reprasentante L egal de FLASMEDICA S5.A.S.

FLASHIMEDICA ESFECTALISTA EN ATENCION MEDICA EXTRAMURAL
FLASHMEDICA S.A.S - Nit : 901.278.901-3
Ubleados Quibdé BiCrista Rey, Calle30#17-2.
Cel. 3104346112 - 3132976239
Email flashmedical 23@pmailcom




Joandy Mendoza Mosquera

Fisioterapeuta

CONSUITORIOQ Ui
TESINTL RAP U11COpiED

CONSULTORIQ FISIOTERAPEUTICO ASISTIR
NIT: 203204151

CERTIFICA QUE:

El safior JOANDY MENDOZA MOSQUERA, Identificado con cedula da cludndonb No.
1,144,188.369 de Calf labora en estn entldad desde el 21 de agosto do 2018 hasta In fecha,
desempefando el carga de fislolerapeuta,

La presente certificaclin sa axpide a I soliciied del interssado alos veinticincs (25) dbs
del mesde enero de 2015 en la cludad de Istmina — Chocs,

=

Fisioterapeuta

DANITHLORENA HINESTROZA PEREA
FISIOTERAPEUTA
E-mail: danithlo Shotmail.com
Barrio Cubils- Colular: 313 744 3991
Diagonala ComlachotdIstmina-Chocd




Joandy Mendoza Mosquera

Fisioterapeuta
VERSION: 03
PROCESOQ DE GESTION
DOCUMENTAL CODIGO:SC-GD-011-2018
Yeegraly Ccuporions!
CERTIFICACION

ISC PLUS LTDA con NIT $00.207.244-5, certifica que &1 sefior Joandy Mendoza Masquera [dentificadc
con la Cedula de Cludadania No.1.144,188.358 de Istmina Choco, Laboro por medio da prestacion da
serviclos como Fisloterapeuts, asesar. Desda 8!8 octybea a) 9 de noviembre da 2017,

Para constancia se fama en Santlage de Call a los diez y seis {16) dlas dei mes de enero da 2018,

Alenlamente,

‘/D;pnn (f)solm‘ T{Jfla R

Diana Carolina Falla R.
Flsioterapeuwa

ESP. Salud Ocupacional
Direclora Unidad de Ergonomia
Unidad Adminkstrativa

Avenida Estaclén No 5 CN-56
Taldfono: 6688228

Iscplusitda@gmall.com




Maria Cano
Fundacion Universilaria
Vigilado MinEducacion

La suscrita Jefe del Departamento de Admisiones, Registro y Control Académico de la FUNDACION
UNIVERSITARIA MARIA CANO Medellin, con Nit: 200.036.781-1 y reconocida Institucionalmente por
el Ministerio de Educacion Nacional, mediante Resolucion namero 17996 de noviembre 17 de 1987.
Programa Fisioterapia, Registro SNIES 8091, Registro Calificado 2115 de febrero 19 de 2014.
CERTIFICA QUE:
JOANDY MENDOZA MOSQUERA

Identificadol(a) con cédula de ciudadania No. 1144188369 de Cali, recibio su titulo profesional como
FISIOTERAPEUTA, segtin consta en el Acta individual de Grado No. 04358 de agosto 10 de 2017,
registrado en el libro N°2 folio N°1 y registro 11384 :

Se expide en Medellin el 16 de octubre de 2025

LUZ ADRIANA/BEDQOYA CORREA
Jefe Admisiones, Registro y Control Académico

Este certificado no presenta tachones ni enmendadura.

wwaw furnc.educo o Nit 8000367811 o linea Gratuila Nacional 01 8000 41 22 66
Medellin: Calle 56 # 41-90 - Tel: (60+4) 402 55 00 » Cali: Carrera 56 # 18-112 - Tel {60+21387 73 60
Neiva: Calle 21 # §B-15 - Tel: (60+8 874 64 53 -874 64 57 = Popayén: Calle 16N # 6-57 - Tel: 300 912 1683
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29/4/26, 10:07 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:07:49 AM horas del 29/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144188369
Apellidos y Nombres: MENDOZA MOSQUERA JOANDY

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 identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las -

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion. Avenida El Dorade # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000210 112
E-mail: dijin.araic-
atc@poelicia.gov.co

ht!ps:f!antecedentes.policia.gov.co:?OOSNVebJudiciallformAntecedentes.xhtml

112




PROCURADUR!!\ S CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
GENERAL DELA NACI =
=D = CERTIFICADO ORDINARIO Lo g
s S 2 === 5 No. 295998916 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOANDY MENDOZA MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144188369:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de

abril de 2026, a las 10:01:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1144188369

Codigo de Verificacion

1144188369260429100136

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en 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 efectos legales.

Generd: WEB

/.
/ A

,/%5 S __,‘// M—?&«/’N

/ /’/ L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==m /
Pagina | de | /

< p_—



29/4/26, 10:05 Consulta RNMC

6}@ Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) &

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, 29/04/2026 10:05:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1144188369 y Nombre:
JOANDY MENDOZA MOSQUERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139173452 . 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

COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia it
Direccidn General - Cra. 59 N° 26- 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C

Linea de atencién: 018000-910112 v' DA

s

https:/fsrvenpc.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

M




29/4/26, 9:59 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:58:56 haras del 29/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 11441883689,
Apellidos y Nombres MENDOZA MOSQUERA JOANDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO,
con NIT 800140951-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic ¢ profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®®®

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

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grups Tecnologles de la Inforrnacian y las Comunicaciores D)

N

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

"




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1144188369 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/05/2026 09:21 AM

Codigo Verificacion: SGTCXKEHET
Vélida hasta: 13/08/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1 Inscripeion

Rl

&, Numero de Identificacian Tribytana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electranico
1 14 4 188 369 3 Impuestos y Aduanzs de Quinod 1 8
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyenle 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Identificacien
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 :3 11441883689
Lugar de expedicion 78, Pais 26. Departamento 130, Ciudacionicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca T 56 Caii 001
31. Primer apsllido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre 34, Gtros nombres
MENDOZA MOSQUERA JOANDY
35, Razon soclal
36. Nombre comercial 37.Gigla
T LSl (P .
UBICACION
38, Pafs 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 |istmina 361
41. Direccion paAncipal
BRR EDUARDO SANTOS SEC LA PEPE
43, Correo elecirénico jmemos0813@hotmail.com
43, Codigo postal 44 Tetéforo ! 311314373 3 4{45.Tekgfono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actrrdad srcundaria Ofras actividades 5. NGmsr
46.Codigo  47. Fecha inieio actividad 48 Cidyn 43 Fecha inida actividad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo esteblecimisnios
l
Eoozllzptraonslfl M- <o, | | | 2223 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] i b 2 10 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
0 L L W P . . . | 1 |
53, Codigo 12 0 l 1 ‘ l } _!__J_ ] E [ !
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
i 2 3 4 5 6 7 8 10
‘ l } 1 1 ‘ ’ ’ I J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo l |
11 i2 13 14 i5 16 AT 18 20
Ll | | || — .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

[ [

59. Anexcs 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a iraves del formulario oficial de inscripeion, sclualizacian, suspension
y tancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguns de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafa del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1525
del 2015. De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informedo y acepia 'a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de tas verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984 Nompbre PEREA COSSIO DARWIN

985, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2025 07:54:53AM




ANEXO No. 2
FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio o Unién Temporal :l 1.10 Persona Natural Extranjera I:l
1.1 Departamento D 1.11 Persona Natural Nacional
1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.3 Empresa Publica Nacional Financiera ~ [__] 1.13 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional[__]

1.4 Establecimiento Publico Nacional D 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado EI
1.5 Gobierno Extranjero D 1.15 Regional sin NIT Especial I:l
1.6 Municipio D 1.16 Resguardo :I
1.7 Otra Publica Departamental |:| 1.17 Sociedad de Economia Mixta |:|
1.8 Otra Pablica Municipal [] 1.18 universidad Publica 1
1.9 Otro Beneficiario |:| 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado D
2.TIPO DE DOCUMENTO
1.1 Cedula de Ciudadania E 1.4 Otro Tipo de Documento [:[
1.2 Cédula de Extranjeria D 1.5 Pasaporte D
1.3 Numero de ldentificacién Tributaria D 1.6 Tarjeta de Identidad D
(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO m E E D

3.NOMBRE O RAZON SOCIAL  Joandy Hendora Mosguera .

4.PAIS Colombiat

5.CIUDAD Eisbds

6.TELEFONO Y FAX 212137233 \.

7.DIRECCION Cll 21 4 2-11 Casho Pey.

INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERO DE LA CUENTA E E E E D

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS @
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

|IFECHA

jodf\OL{ Mendoza M.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com




BANCULOMBIASA Tt Baxaro

reatiach e maacrs

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 29 de abril de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JOANDY MENDOZA MOSQUERA

identificado(a) con CC 1144188369, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Faeada“:fr\ﬁﬁr_té'&a

Cuenta de ahorros 53600082228 2019-08-02 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Lacal: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucurszles telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@ SO

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

caso de recibir alguno,




CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) JOANDY MENDOZA MOSQUERA identificado(a) con CC 1144188369 s¢
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 06/04/2026

Fistado de la Afiliacion: Vigente
IPS: SUBSIDIADO-ERICHICHLIAL IPS-QUIBDO
Categoria: SISBEN_I

La presente certificacion se expide a solicitud del (de fa) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 29 dias

del mes 4 del afio 2026,
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente.

Y xy »‘;;'
Wt f Ui |
- 1

H
!

Gerencia de Afiliaciones




porvenir

hay ur

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOANDY MENDOZA MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.183.3@}9, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Abril del 20286,

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

- e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




BIOLAB( 1P
Especialista en salud ocupacional
NIT. 901436587-1
Carrera 6 n° 31 - 81 Barrio Miraflore
Tol. 6711287 - Cels. 32075712
[-mail. biolaboralips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

uibdo - Choeo

56 07571257

N° 15.141

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

QUIBDO (CHOCO, COLOMBIA)

24 | 10 | 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

Dia |MES ARG

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO

PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documente de Identificacién CC. Cedula de Cludadanio. CE. Cedula ¢ Extranjeria, TI. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Idenlificacion
MENQUER MOBGUERR JaANEY MASCULING _|s0atos2ueses| cC 1144188369
Apellidos y Nombres Hilaa Tipo Numerc
Cargo
FISIOTERAPEUTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A

I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
VISIOMETRIA

HEMOGRAMA

‘/ CREATININA

‘/ EVALUACION OCUPACIONAL CON ENFASIS CARDIOVASCULAR

\/ EVALUACION OCUPACIONALCON CON ENFASIS DERMICO

2%

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES

SVE OSTEONMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES APARENTES VISIOMETRIA: NORMAL HEMOGRAMA:
NORMAL , CREATININA: NORMAL ,

ENFASIS CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS CIRCULACION NORMAL EN MIEMBROS INFERIORES, FRECUENCIA CARDIACA
NORMAL , ENFASIS PULMONAR: CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO RUIDOS SOBREAGUADOS, ENFASIS  DERMATCLOGICO : PIEL
NORMAL SIN ALTERACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajec mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Enliendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al docter(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legisfacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siwaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a Is EPS & la
cual me encuentro actualmente sfiliado, Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico £ o Aspirante o Trabajador
i ST M. 3= 4
. o . -
Py zo-va%oowv-ar 3 O™ ;’\
. T930a3ADS
Firma: Firma:

Nombre: CC: 1130636205 - SANDRA YOLADIS ASPRILLA Nombre: MENDOZA MOSQUERA JOANDY

L i
Cédigo de Seguridad
T78121F15141 cc:

1144188369

R.M.: 1130636205 L.§.0. 2018060031157

Impreso el 24/10/2025 a las 02:30 p.m. Pagna 1de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
%, POLICIA NACIONAL

-8 DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO TALENTO HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE EL PROCESO DE SELECCION
REALIZADO POR TALENTO HUMANO
Yo jﬂqni{ HQY\AO‘La mos%ﬂa' identificado con Cedula

de Ciudadania A-144.1%%. 264~ de _ Cali durante el proceso
de seleccion se me ha informado en el momento de la entrevista que el contrato que llegaria
a firmar con la Unidad Prestadora de Salud Chocé de la Policia Nacional es por Prestacion

de Servicios, donde debo cumplir con los siguientes requisitos:

1) Pagar salud, pensién y como independiente, sobre el 40% del valor mensual de mis
honorarios, sin que este valor sea inferior a un salario minimo mensual legal vigente.

Acepto: ﬁ No Acepto:

2) Se me ha explicado los diferentes riesgos de afiliacion a la ARL dependiendo de la
Unidad Médica a Laborar.

Acepto: é No Acepto:

3) Realizar el pago de pdlizas contractuales:las cuales son, de calidad y cumplimiento,
responsabilidad civil y contractual (si aplica); las pélizas se pagan por el valor total del
contrato ante cualquier aseguradora.

Acepto: & No Acepto:

4) Me han dado a conocer que la-unidad a laborares _ UPFFS DECHO - :
con una intensidad horaria equivalente a 4 horas diarias, horas semanales
22 y horas mensuales___ 95

Acepto: X No Acepto:

FIRMA jodndu! Hendea M.
NOMBRE joqncl‘-! Hendona ﬂos«a!,uere.

cepuLa - 144488 369.




Quibdd 14 mayo de 2026

Senores

Fondo Rotatorio
Policia Nacional
Ciudad

Yo &nm‘a! Menda Mesevera identificado (a) con

la cedula de ciudadania No. 4-44M.4&K. 364 de

-
C‘:\h certifico que de conformidad en lo establecido en el Articulo

905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que SlI >_4 NO he
obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a 1400 UVT

e inferiores a 3500 UVT en el afio gravable 2025.

FIRMA joqnc\q Mendona M.

NOMBRE joavd.f Mendoza Mosgoera.
[} 1

cEDULA A-AMd. %K 269,
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La Policia N?c.lunal considerando que usled ofrece condiciones porsonales y profesionales para acceder a la informacién
que se ?dmmnslra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policla Naclonal y que esfe implica manejar
lnlorm_a_mén de diferentes niveles de clasificacién, requlere que on correspondancia con el voto de conflanza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacidn de Ia Policla Nacional usted suscriba el siguiente compromiso. -

Yo, -‘qu“‘;\"f MP’W‘?’ MOSC*“"QYa |dentificado con la cedula de ciudadania No.

AAAKN 24 T con domicilio en__ (Do - \ de la
empresa_{olicid Hctuor\ql , cargoteyrapecta fsico - , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio " acuerdo No. del :

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demds directrices del Sistema de Geslion de Seguridad de la

Infarmacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se suslentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarias, cumplirias, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacidn de la misma al Jefe de la Oficina de Telemalica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reporiara el incidente al CSIRT *Computer

Security Incident Response Team".

Esta declaracion comienza con la firma del conlrato o convenio o acuerdo y permanecerd vigente mientras subsista el objeto
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las promogas sin necesidad de fimar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de fa informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del conirato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién tomard vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e imevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta piblica o privada, y a no ulilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi ¢como también las politicas y/o cualquier olra informacién vinculada con sus funciones.

EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigenie la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo

y/o convenio.

La violacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromise con la seguridad de la informacion.
por parle EL CONTRATISTA O TERCERO, generard las acciones de lipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a

que haya lugar.

Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar

una orden judicial que lo proteja.
EI CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor inlangible, que no es generaimente dado

a conocer al pablico o a tercaros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus inlegrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esté sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no har4 ninguna
duplicacién o copia del material confidenclal,

« El CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmediatamente todo malerial confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

= EI CONTRATISTA O TERCERO se compromele a no utilizar Informacién o malerial confidencial una vez finalzada la
relacidn contractual o laboral,

* EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre Ia informacién a la que
tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempeiie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATQ Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujefos a la direccién y
control por parte de fa Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

ElI CONTRATISTA o TERCERO informard a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerdndose esto como parte del material confidencial, los cuales comesponderin a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y serdn de propiedad de la POLICIA
NACIONAL. '

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

* He leido, comprendido, & intericrizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la ditima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacién.

» Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con'violacidn al deber abjetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

» Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inabservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en ,alos (__) dias del mes de del aiio
20 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Fima: _jmnsli HQ{\JO'La .

Post-Firma: . qbglﬂ:{ Hendow ™.

Identificacion A- AN A% 369, -

Empresa: Polieng Macionel |

Cargo: T‘\‘lvqi'led‘g fsico
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v| DA Eraieass COMPRA EFICIENTE
Agencia Nacional de Contratacién Pablica

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nombre del proveedor persona natural], identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [14] del mes de [05]
de [2026]

: joqn "“J‘T.."H.Qr&:\ola Mo_fcruio_ra-.

Firma del proveedor persona natural ne obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: JOANDY MENDOZA MOSQUERA

Documento de Identidad: 1.144.188349

2= Departamento Nacional

,D-_lﬁ'yr N - WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO
|L_l:@ I .C o] b

Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente
de Planeacion - DNP Tel. (601]7956600 « Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 « Bogotd - Colombia
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" Este carné es vélido en Colombia < " Ninisteio defaProteccionSociel G e ew
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo .H " “Repibfica de Colombia 'b saen & 5
; . E lwrfm Certificado de Vanunac:on del Adulto
CO n S € rve [ O « % Nombres: TC}O\N\N

En casa de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion 6§ | Apellidos: MQ“AD?—O\ \\\Cﬁq\_}@rc}ﬁ

_ Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizades

: o | oo eI IR e\ 4039368
POR Mi Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO ‘{ ' LF whade | 5 (VTP es )G mom[‘g\ Q‘JD
e’

Nacimiento:
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Este carné es valido en Colombia.

Consérvelo

Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

~

& e . . 1PS vacunadora
4 Blolégico | Dosis |  Fecha | Fabricanteylote Néﬁhvé(::&rﬁ?m\ @ Bioléglco Dosis | Fecha | Fabricanteylote Nomblevacunadur\
Saramylén - Rubéola | Unica 1
Figbra Amarifla | Unica HepatitlsB 2
1 » 3
2 1
Toxoide Teténlco - 3 P 2
Diftético (Td) Antimébica
4 3
5 4 o, ] I 2
— 1 Influenza estacional | Anual '2/3 [2,5 (Z.ﬁmu leq
2P acelulat {
2 nelyeneg 23/ioles|N50S 5007 W - glend
1 Qﬁs
yPH

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de

\nacimien:o:

j

La salud
es de todos

Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto

s )00 e]
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HRORTANTEL ‘
APARA sUN “BUEN™ CONTROL DEL
'JESQUEMA- :DE. VACUNAGION |

RESENTELO SIEMPRE A UN

e ~—t

,:Todo nfno'vacunado esta protegldo contra
enfelmedades s graves.,
A e ‘_-_'_,-’ - ..fi-y_‘-.-n.r- ey
i Despues “de 1a Vacunacion, el Nifio put
'esentar ‘reacciones como: fiebre, dolor
] ‘Brotes. 'ESTAS REACCIONES SON
“NORMALES:y Significan: que el nifio esta
pruductendo defensas cantra las,
enfermedades para las que fue vacunado.

e e

: Fn caso de presentarse una reaccién distinta
a'las anferiores, consuite a [a Institucion de

e

57 Mmistariu de Trabajo v Salud
Iluuarlamﬂnlu Administrativo de Salud det Bhoed

-+ DNSALOD - GHOCH

'r‘rﬁaraiaa Awmnljade de lomonizacianes

:;saﬁia e Ha&swam

» . Todos Ios dias son de Vacunacion

&
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f e MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

g:lh POLICIA NACIONAL
y DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO

N° GS-2025-0F5798 1 UPRES —~ GUPAS - 2.1

Quibdé, octubre 14 de 2025

Sefiores

FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
Medellin calle 56 #41-90

Quibdé '

Asunto: solicitud verificacion de titulo

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a dicha entidad educativa, tenga a bien certificar
ante esta dependencia la autenticidad del titulo profesional por-competencia de quien adelante se
relaciona; esto con el fin de dar cumplimiento ante el mando institucional y confirmar la idoneidad del
personal que laboran en nuestra institucién; dicha informacion puede ser enviada al correo
electronico certificado decho.upres-gup@jpolicia.gov.co

TITULO

NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION OBTENIDO ANO
JOANDY MENDOZA 1.144.188.369 FISIOTERAPEUTA | ACTA DE  GRADO
MOSQUERA ' No.079 del 10/07/2017

La anterior informacion se requiere de caracter urgente, a fin de dar cumplimiento a los
requerimientos ordenados.

Atentamente,

Intendente DIANi

Jefe Grupo Prestaﬂ(or de Atenciones en Salud Upres Chocd

Fecha de elaboracién: 14-10-2025
Ubicacién: DMNFORMACION \GUPAS 2025

Calle 30 AV AEROPUERTO EL CARANO
Teléfono(s) (604) 6722911
decho.upres-gup@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Maria Cano
Fundacion Universitaria
Vigiloda MinEducacidn

La suscrita Jefe del Departamento de Admisiones, Registro y Control Académico de la FUNDACION
UNIVERSITARIA MARIA CANO Medellin, con Nit: 800.036.781-1 y reconocida Institucionalmente por
el Min:sterlo de Educacion Nacional, mediante Resolucion numero 17996 de noviembre 17 de 1987.
Programa Fisioterapia, Registro SNIES 8091, Registro Calificado 2115 de febrero 19 de 2014.
CERTIFICA QUE:
JOANDY MENDOZA MOSQUERA

ldentificado(a) con cédula de ciudadania No. 1144188369 de Cali, recibi6 su titulo profesional como
FISIOTERAPEUTA, segun consta en el Acta individual de Grado No. 04358 de agosto 10 de 2017,
registrado en el libro N°2 folio N°1 y registro 11337.

Se expide en Medellin el 16 de octubre de 2025

LUZ ADRIANAJBEDOYA CORREA
Jefe Admisiones, Redistro y Control Académico

Este certificado no presenta tachones ni enmendadura.

www.fumcedu.co « Nil. 800.0236.781-1 « Linea Gratuite Nacional 01 8000 41 22 46
Medellin: Calle 56 # 41-90 - Tel: (60+4) 402 5500 » Cali: Carrera 56 # 1B-112 - Tel 60+2)387 73 80
Neiva: Calle 214# 8B-15 - Tel: (60+8) 874 64 53 - 874 64 57 - Popayén: Calle 16N # 6-57 - Tel: 300 912 1683




