FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

Libertud y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
NUNEZ MENDOZA MARIA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.eC. CE. PAS O No. 1067816595 F ® M O NBE O coL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 2 9B 40 barrio 7 de julio
RECHA o [o3]mes [ 11]ano [ 198
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 2 U 5)? 10 h () EMAIL  cecillanunes051@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADGS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1* 1 2’ | 3° ] 4 [ 5° 6° | 7° | 8 | 9° 10° 1’ MES I 05 [ ANO | 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 O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUGION MODALIDAD No. TOTAL HORAS Nog‘?ﬁ,ﬁfg;ggéﬁgg’sos
] NO MES ANO
X
EDUCAGCION PARA EL TRABAJO Y .
ESESCO DESARROLLO HUMANO 1850 ESESCO o7 2015




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B ME R B MB

R B MB

ESPANOL

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771076 Dia| o4 | Mes| 08 | ano| 2024 | Dim | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX PYP AREA ATENCION AL USUARIO - AUX. AREA DE LA | CARRERA 6 6 15 centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6770016 Dia| 25 | Mes| 02 | Ano| 2024 | D] 22 | Mes| o7 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE ENFERMERIA CALLE 6 6 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770016 Dia] 17 | Mes] 11 | Ato] 2015 | Dla] 05 | Mes| 11 | amo [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA "CONSULTA EXTERNA® CALLE 66 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1888)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

(-]

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I iVES' I Pﬁo: I Dia: I l Mes: I I Aflo I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICO 6 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[--}

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME 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 So. DE LA LEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A 2d (T Ok

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




&

Funcidén Pablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-04-20 08:31
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1067816595
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
jurfdica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pals COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Direccion | ['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 juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios puiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $20.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
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 cuenta

Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NA COLOMBIA CESAR LA PAZ $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:
Concepto Saldo
NA $0,00

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion > ; X
! i) ipo idad
sociedad o asociacion Tip Calidad de socio Pals

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

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su coényuge 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion 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 labor o
actividad que desempefian.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3 de 5




Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

i ipcio ial conflicto de interés
identidad Descripcion del potencial con

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 organizacion con
animo o sin animo 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 organizacién con énimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo 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 2 3
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si| X No

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

Tipo de inversion 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 ultimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5




NUNEZ MENDOZA

1 N7 Qie RQE
. UD/S .08 0.999

™

LA DE NACIMIENTO 03-NOV-1994

LA PAZ
(CESAR)
LUGAR DE SACIIENTD

1.55 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
22-ENE-2013 LA PAZ {
¢ B Si X S ety 9
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 4* |
po ke




19/6/26, 8:40 a.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NGmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1067816595

Primer Nombre Primer Apellido
maria nufez

Confirme los nimeros de la Imagen *

2769

Cambiar

8146

Resultado General -2026-06-19+8:40:42 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
\dentificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1067816595 MARIA  CECILIA NUNEZ MENDOZA Vigente Ve

De conformidad con los a!rticulas 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:

2026-06-19-:8:40:42 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacioén ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 2015-10-05 20001475 DTS SECRETARIA
EN DE SALUD
ENFERMERIA DEPARTAMENTAL
DEL CESAR

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).




e LA Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cancapto | 0 [ 2| Actualizacién

‘ 4, Numero de formulario 14507138561
41 !J;“Jl!ll llcll J“ 56
5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) & DV | 12, Direccién seccional \u. Buzdn electronico
1067 8 165 9 5|8 |mmeyimmn 2 4|
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyente 25, Tipo de documenta 25 Nomero de lGenifcacen, i
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067816595 ~
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento [50. Ciudedunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 La Paz 621
31. Pnmar apeliido 32. Segunido apellido |‘33. Primer nombre A 34, Ouos nombres
NUNEZ MENDOZA ‘MAT[A CECILIA
35. Razén social =~ :
36. Nombre comerdlal 7. Sgie
e
UBICACION
|38. Pals o 39, Departamento —~ WP s 40, cm_nadrl\dunidplu
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |LaPaz 6 21
Ir.l)hwdm principal N /o
CL 2 9B 40BRRSIETE DE JULIO
42 Corred elecirdnica cecilianunes051@gmail.com T
43, Cédigo postel [ 44, Totéfonc 1 30155231 8 645 Telelono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica — Ocupacién |
Actividad principal Actividad sr.':;u-za:u_ Otras actividades S%INUM
46. Codigo 47 Fecha Inlcio actividad 48. Codino 49 Facha inicio sctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Codige eslablecimientos
B692[[20190418[| i yog 1 l ' | 5132 | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 3 d 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

senlidl b ded YL ASHY Il b i g g by i oy b f (]

20- Obtencidn NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B ] 10
‘ ‘ ‘ \ ‘ ‘ ‘ 1 ‘ \ ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codign | 57. Modo | I l
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 !
I O e S —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en e Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en la no se exigird su renovacién
ara uso ex odela

50. Anexos St D NO 60. No. de Folios: [j] 81, Fecha [2019041? [

La informacion suministrada & traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), dnberd ser exacts y veraz; on caso de constatar | Fima aulorizada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn |os procedimientos administrativos

sancionalorios ¢ de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

084, Nombre NUNEZ MENDOZA MATIA CECILIA
Firma del solicitante.

985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 19-03-2026 03:40:07AM




19/6/26, 8:30 a.m. 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 08:30:44 AM horas del 19/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula 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 numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o0 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

tirecean: Averida £l Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencidn administrativa Lunes a
Viernes B:00 ama 12.00 pmy 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencién al cludadano.
3155700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals 0180008910112
E-mall: dijin.aralc-
gle@policia.gov.co

Presidencia de 6 Ministerio de

| Portal Unico de B cov.co

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservadoes.




19/6/26, 8:38 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (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, 19/06/2026 08:38:29 a. 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 Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 142364246 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia OOLOE‘BIA
Diracodn General - Cra 53 N* 26 - 2 s JWENOA DE LA
Centro Administ acional CAN, Bogota D« ( VI DA

) b
i ————————




2 FUNSE

AN MinSalud
£3 Miristeco de Salud
/ Nz v Protecedn Social
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABRJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Maria Cecilia Nuinez Mendoza
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

'y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022

[ con un total de 80 Horas.
Fecha de emision: 2026-05-15 @ FURBSMMER
Fecha de vencimiento: 2028-05-15 : 'ﬁ"",:'f“:m!m,"

p | Ll
wyiw lundacionnuastrasenoradelassperanza. com co

oo é&m’ 4

’--"-‘ {_..—- -
e |
FREDOY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN !
CAMPUZANO SP Orientacion Educativa y 1
Desarrollo Humano

Represenlanle Legal

TP No 70976 - 051880 Copnia Docente Especialista

Docente.




MinSalud

Mirisier's as Salud
y Proleceion Social

2 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

I Hace Constar que:

Maria Cecilia Nunez Mendoza
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019

| con un total de 120 Horas.
Verificacion: L.,
Fecha de emision: 2026-05-19
Fecha de vencimiento: 2028-05-19 L it
D) geNona0rLa LSPERANIA
wrwew tund uestr delaseperanzsa comco

e é ; -
e A (0% =4 cmdy
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN !
CAMPUZANO SP. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano

Docente Especialista !
AT AR T

Representante Legal
TP No 70976 - 051880 Copnia




i

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Maria Cecilia Nunez Mendoza
CC 1067816595 de La Paz - Cesar

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 - 2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2026-05-17

Verificacion:

vetllique o autenticicad

Minister'o de Salud
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MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

0
L=

LA REPUBLICA DE COLOMBLA

€N LA PAZ DEPARTAMENTO DEL CESAR Y EN SUNOMBRE L&
CORPORACION BDUICATIV.A DER CARIBDE,
< W= = . |
Persomerht Jurflen No 267 del 29 de Abrll de 199Antoriznda Son Resolucitn 000541 del 11 de Febrerode 2011
Wapistrn QONS06 el 17 de febrevo 20Uipor I secretaria do educaclén.

ACTA DE GRADO No, 03

En ul municlplo do La Paz, cosar a los 28 dlas del mes de Junio de 2013, se Reunleron con

gl fin do Formallizar la Cerlificacién do los Alumnos que Finalizaron (8 Preparacion para la
Valldeclén dol Bachillorelo Acedémico. El sucrllo Direclor ELEZER TORRES JARABA y el
coordinador JUAN CARLOS OSPINO JARABA da la Corporacion Educativa del Caribe

CEDELCA

Institucién Ampsrada en la ley 1064 de 2006 y el decreto 4804 de 2009 con
Autorizecién Oficial segin Resclucién 000541 de 11 de febrero de 2011 y Registro 000S80
del 17 do fobroro 2011 por lo Secrolaria de Educacién del Deparlamento del Cesar y
Gomprobada In situnciéa legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
sproboron los estudios cotrespondiantos ol nivel de Preparecién para la validacién del
Bachillerata Acadamico, de los alumnas cuyo nombres y apeliido y numero de identificacton

sa relaclonan a conlinuacion,

MARLS CECILLS. NUREZ MENDOQZ A

\DENTIFICADO (A) CON: C.C. 1007810595 LA PAZ (CESAR)
Es ficl copin lomada del acta original No 02 do fecha 28 de Junio de 2013 que consta de (80)

plumnos certificudo, comienzan con ¢l nombre de ADELAIDA ANTONIA VASQUEZ ROMERD Y se
ciarra con ¢ nombre de YOMAIRA MATTOS ZAPATA

Firmado y sellado por ELEZER TORRES JARABA (Directar), JUAN CARLOS QSPINO
JARABA (Coordinador)

Dado en La Paz, cesar alos 28 dias del mas do Junio da 2013.

En constancla se fima la presente por quicnes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado
on la Loy 1064 de 2006 y el decrelo 4904 de 2011.

Diractar H_.,."é‘l Coordinador
v e
Libro 03 Fofio 08 Acta 0313




MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA

1
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GOBERNACION DEL CESAR
REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARTA DE SALUD DEPARTAMENTAL
{*"' Gd!h‘tk-&'v:-l ad NIT. 002390099-1

i L. i
RESOLUCION No. 26~=-14 7 5 DE e

Por la cusl se concede una aulorizacion para al ejerciclo de lo Profasion”

EL. SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DZL CESAR, er uso de

aus atribuciones legales y on especial las conforidas por la Resolucitn No.
008211 de 1989,

CONSIDERANDO

Que NARIA CECILIA NUREZ MENDOZA, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.067.816.595 expedida en La Paz (Cesar), solicité ante esta
Sacratarla la refrendacion do su cortificado de AUNILIAR EN ENFERMERIA
que le otargé LA ESCUELA DE EDUCACION DE COLOMBIA “ESESCOY do
Valledupar Cesar, el din 11 de Julio de 2015,

Que estudladn Ia dotumsniddion prasantada por el salicltante esto cumple cor
los requisitos eslablecidos en las narmas lagalas vigentes,

Que en virtud de lo expuesto este despacho.

RESUELVE

ARTICULO PRINIERO.- Aulprizn =1 MmakriA CECILIA NURNEZ MEMDOZA,
identificadn con Cédula de Cludadania No. 1.007.8168.605 expedida en La Paz
(Cesar), para desempeflarse comna AUXILIAR EN ENFERMERIA con todo ef

taerritarto Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiguesa a MARIA CECILIA NUNEZ MENDOZA,
identificoda con Céduln de Ciudadanin No. 1.067.81G.505 expoadidn an La Pax
(Canar) i la Presante Raasluridn

ARTMGULO TERCERO.- Fara poder gjercor la protas(on an la zona Geogranca
diferente a donde refrendd el titulo © coflifiendo la personz deberd inscribir su
nombre en la Sacretaria de Salud dal Depanamonto donde va a loborar con el
fin da ejercer @l control y vigilancia que carraspande.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicién

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

MAeE Al ARRTG/AOCA URRIITIA

Sacretanc oo Smue Cewahl ojffigiarciay Convral

PAOYRCTO: Wnhasna Amoya

Tronsveraal 18 No. 19 — 85 Tol: 6 71 3571 ~57124 24 Fax: 8713673
PROSPERIDAD A SALVO
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en linea
[paTos GENERALES DEL APORTANTE o ' - - - — ]
| identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon l Cludad-Dep Tetéf Exonerado SENA & ‘
\CBF
!_cc 1067816595 NUNEZ MENDOZA MARIA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €LL 2 NO 9-40 7 DE JULIO 1 LA PAZ-LESAR 3312526051 Mo |
[ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
| periodo Clave Tipo Fecha Pago |
[ pensign Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior
(202606 |2026-06 1000000435 9506134851 1 2026/07/13 2026/06/09 | BANCO DE BOGDTA [ §541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Mdentificactan Hombres Codigo |Dias |BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte: Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias |BC Aporie Dias 1B Aporte
= PR P v o D A0 040 0 Yo 8, YO 0,50 o ()
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliacos) $1,750,905 280,200 §1,750,905 $218,900 50 0 1,750,905 $42,700 50 50
Ciuiad: LA PAZ Depto: CESAR ( 1 AflEados) 51,750,905 $280,200 51,750,905 $218.900 50 50 41,750,905 42,700 50 50
1 |cc Immm |mzmu lmm | 0 51,750,905 0| esoa| 30 41,750,905 5218,900 o 50 sa| ey 30 51,750,905 sa2,700| 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 5280,200 §1,750,905 $218,900 50 0 $1,750,903 $42,700 0 so

i e 2026/06/09 03:18 PM




. enlinea

[REUITIEN UElgldl U ragu

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ]
‘ \dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Telét Exnner:dc:F SENA e
| £C 1067816595 HUREZ MENDOTZA MARLA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 2 HO 9-40 7 DE JULIO LA PAT-CESAR 1332526052 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periado Clave Tipo Fecha Pago |
pension |  Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago | oias Mora Valor
102606 kN6 1006000435 9506134851 [} 202607123 2026/06/09 | BANCO DE BOGOTA 1 a £541 800

RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT oV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 &
E£PS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2
TOTAL

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 5280,200
1 $280,200
1 $42,700
1 542,700
1 $218,900
1 $218,900
1 $541,800

INTERESES MORA

50

S0
50

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

50 $280,200
<0 $280,200
50 542,700
S0 $42,700
50 $218,900
50 5218,900
S0 $541,800

2026/06/09 03:18 PM




