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FUNDACION
(MAGD. .
LUGAR DE NACIMIENTO
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27-MAR-2003 FUNDACION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Marquez Duque Mercedes Elena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
el CE. PAS NO 57272334 F@Q v O N [0 (R) EXTRANERO (7))  coLoMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
KDX A2-720 7 Agosto CASA

FECHA .

DIA | 08 |MES | 12 |ANO | 1984 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO NORTE DE SANTANDER
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO HACARI
MUNICIPIO FUNDACION TELEFONO 3102556594 EMAIL rooneysttenyersanchezmarquez@g

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 I ANO I 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 6 12 2008
PREGRADO 10 ENFERMERIA 12 2008 7344

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

B MB R B

MB

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER HACARI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5110032 Dia | 04 | Mes | 04 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KDX D3 -185
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA HACARI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER HACARI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208476151 Dia | 12 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ,
CONTRATISTA SALUD BARRIO CENTRO CALLE DE LA ALCALDIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NORTE DE SANTANDER

SAN JOSE DE CUCUTA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COBADESA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CONTRATISTA

HOS'PITALIZACION

CALLE 7N 10E 34 piso dos

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5779319 Dia | 01 | Mesl 11 | Aﬁol 2009 Dia | 04 | Mesl 10 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
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 -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 4
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ocaiia, 07 de abril 2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO XME 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

~11 | !L" { ' 'I-_‘_'_‘._ '_‘_U,i ~'J {

p— | = +
Firrmg 1 7
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/

Universidad ®

Catolica
de Manizales

VIGILADA MINEDUCACION

REGISTRO DE DIPLOMA

LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES

CERTIFICA

Que: MERCEDES ELENA'MARQUEZ DUQUE Identificado(a) con documento No.
57272334 de Fundacion, Magdalena.

Tiene registrado el diploma como ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION DE LA

SALUD, otorgado en ceremonia de grado efectuada en la ciudad de Cucuta, el dia
23 de marzo de 2019.

REGISTRO DE TIiTULO
Acta de Grado No. 132
Anotado al Folio No. 9-253 del Libro de Registro No. 23

Manizales, 23 de marzo de 2019

Universidad®
. A HCatodlica
i mal d€ Manizales
LADY VIVIANA ZULUAGA GOMEZ I
Coordinadora Unidad de Admisiones y
Admisiones y Registro Académico Heglstio Acsdbmich
Coordinacion
Carrera 23 # 60 - 63 - Av. Santander / Manizales - Colombia " Obra de Iglesia Hermanas de la Caridad .
PBX: (+57) 6 893 30 50 - direxco@ucm.edu.co - www.ucm.edu.co ‘ Ui e R Tesentacion

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




Universidad

Catoélica
de Manizales

7
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DE MANIZALES

UATULICA

Acta de Grado

No. 132

En la ciudad de Cucuta, el dia 23 de marzo de 2019, la UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MANIZALES previo juramento reglamentario confirio el titulo de:

ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION DE LA SALUD
A
MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 57272334 de Fundacion(Magdalena),
quien cumplié con los requisitos académicos establecidos en los reglamentos y
normas legales para el otorgamiento del titulo.

El diploma se encuentra registrado en el Libro de Grado No. 23 Folio 9-253.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado expedida en la ciudad de
Manizales, el dia 23 de marzo de 2019.

MODALIDAD DE GRADO: Proyecto de investigacion de autoria del estudiante o
grupo de estudiantes que se articula a una linea de investigacion.

TITULO: “Percepcion de los servicios de salud de los usuarios de la unidad basica de
atencion San Calixto, Norte de Santander, entre los meses diciembre de 2017 a
octubre de 2018".

TUTOR DE TRABAJO DE GRADO: AGUDELO LOAIZA RUBEN DARIO
No de CC: 16077929

*Ib albe ‘U.AO

. Hna. ELIZABETH CAICEDO CAICEDO Mgr. Abg. CATALINA RIANA NAVAS
Rectora Secretaria General .

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




1A REPUBLICA LE COLOTIBIA

yensu nombre [a

Personeria Juridica, resoluckén 24,194 del 20 de Dickmbre de 1.983 del Minlsterho de Educackin Naclonsl,
Certifica que

Mereedes Elena Mivgues Dugue

CEDULA DE CIUDADANIA N*57°272.334 DE FUNDACION

Tia cumplido con fodos los estudios
que los estatutos universitarios exigen para optar al fifulo de

FRFERTHERA

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello
se firma en Santa Marfa, ¢l dia 5 de diciembre de 2008

7\
L )
)~ /
’7 // r} ,’ o~
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fnotabe ol folie e 488 el Libre W !\m}fm y Biplomas flo & Relrendado tn Santa Morta ol 3 ke bulcult‘(r wo2oe |

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



Ene ™

UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucion 24195 del 20) de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacion Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 30
DEPENDENCIA:  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
APROBACION DEL PROGRAMA:  SNIES 182046100734700111100

FECHA: 5 DE DICIEMBRE DE 2008
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - SANTA MARTA
{

En atencién a que MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE

con cédula de ciudadania No. 57,272,334 de FUNDACION

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de gNFERMERA

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Consejo Académico mediante acta

No. 09 en sesion del dia 4 de NOVIEMBRE de 2008

Para constancia se suscribe por: /7
/ o~ /j
/

e /

CESAR FEREZ GARCIA OMAR /. S VARGAS

ector Pirector Seccional

Glow & ok & & Loge J
EDU7R00 BARRENECHE B

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Yecano
_‘-'-"'-

ad Secretario General

No. 1712

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



Jmtﬁatiﬁn - Mlagdalens
Aprobado por&z Secretana de Desarrollo de la Ed

»*# iﬁ |

& i !

3% ‘

Considerando que, oonhlﬁlo a las disposiciones legales vigentes

Mercedes £leny Margy

Identificado (a) con T.I No. 68933 de Fu

Qursd g Aprobs los estudips tumspn
Educacidn Media Técnica, segiin los planes y
#e confiere el titulo-de |

Rector

Anotado al Folto No 76 del Ltbro de egistro No. 01. Bado en Fundactin a los 7 diaw

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



a REPUBLICA DE COLOMBIA

Aot de Sprade

FUNDACION

oo o i . B0 o 205

En la ciudad de Fundacion, Magdalena a los siete {7) dias del mes de Diciembre del afio 2003, atendiendo lo
dispuesto en el numeral €}, del Articulo 24 del Decreto 1860 de Agosto 3 de 1984, se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnoes de Ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Recteria de ia
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL COLOMEIA Institucion aprobada hasta Undécimc grado en el
nivel de Educacion Media Técnica y autorizada por la Secretaria de Desarrollo de Educacion del Departamento
del Magdalena para otorgar el Titulo de Bachiller Técnico en la Modaiidad COMERCIAL seg(n Resolucion Namero
030 del 6 de Febreto def 2003.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de ios alumnos que cursaron y aprobaren los estudios

.

correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnics, se procedio a oforgar el Titulo de:

BACHILLER TECNICO en la modalidad COMERCIAL a! graduando cuyo niimere de orden, nomire, apellidos y

numero del documenito de ideniificacion se reiacionan a continuacion:

No. APELLIDOS Y NOMBRES

16 MARQUEZ DUQUE MERCEDES ELENA
DOCIUMENTO DE IDENTIDAD T.1 No. 68933 de Fundacion
Es fiel copia tomada del Acta original No 017 de Fecha 7 de Diciembre de 2003 que consta de 35 alumnos
graduados, comienza con el nombre de ARIZA CAMPO EDWIN ALBERTO y se cierra con el nombre de VIZCAINO
PATINO LUIS ENRIQUE firmado y sellado por ROBERTO ELIECER CHIQUILLO PERTUZ (Rector) y MIGUEL
RAFAEL MANCILLA ORTIZ (Secretario).

Dada en Fundacion a los 7 dias dei mes de Diciembie ce 2003.

En constancia se firrma la presente por quienes intervinieron, en cumplimiento de ic ordenado en e! Articulo 11° del
Decreto 1860 del 3 de Agosto 1994.

Firmado
/ -
Lic. ROBERTO ELIECER UILLO PERTUZ Lic. M NCILLA ORTIZ
C.C No. 7.594.508 de Pivijay .C Mo. 85.457.785 de Santa Marta
Rector Secretario

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE
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CORPRODINCO

CORPORACION DE PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIO
INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Resolucion 2558 del 7 de diciembre de 2012 expedida por la Secretaria de Educacion Municipal de Cicuta

HACE CONSTAR QUE:

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE
. 57.272.334 DE FUNDACION
Participd en el Diplomado
FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO COGNITIVO
Y SOCIOAFECTIVO EN LA PRIMERA INFANCIA

Realizado desde el 1 de Abril hasta el 30 de mayo de 2022
Formacion de 60 horas
Maria Estela Contreras .&\nlolin;cl
Directora de CORPRODINCO

,w/

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



ME UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCANA
@E DIVISION DE POSGRADOS Y EDUCACION CONTINUADA
Universidad Francisco - FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS Y DEL AMBIENTE

de Paula Santander

Certifica que:

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE

CC. 57272334 de Fundacion

Cursd y aproba satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos en el

DIPLOMADO EN ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE
LAS VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO PARA LA REGION DEL
CATATUMBO

Con una intensidad de 144 horas
Dado en Ocana, a los 28 dias del mes de octubre del 2020

fo L4 y Uals2 4’,’.,.%;.«'/, l,'.’-,“:' /
DANIEL ANTONIO HERNANDEZ VILLAMIZAR JOSE JULIAN CADENA MORALES
Decano Ciencias Agrarias Y Del Ambiente Jefe de Posgrados y Educacion Continuada

| II||I|l||||III||I||I|I||I|I||||III|I|II|III\

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE
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Porque mi vida hay que protegera hoy / A

Oficina de Admisiones y Registro Académico

Certifica que:

Mercedes Elena Marquez Dugue

Con documento de identificacion niimero 57272334

Participo como ASISTENTE del Diplomado Virtual AIEPI “ATENCION INTEGRADA A LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA” en ¢l marco de la estrategia “DE CERO
A SIEMPRE" del Ministerio de Salud y Proteccion Social con el apoyo de la OPS/OMS
(Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de a Salud) y la Universidad
de Caldas con el programa Telesalud, entre el 5 de junio de 2012 y ¢l 03 de agosto de 2012
con una intensidad de 2 meses y con una calificacion de APROBADO.

/7/74 e / (. ;\,gzl @(t/ W
Dr. Lenis Enrique Urquijo Veldsquez ( Dr. Teofilo Monteiro [ nOrozc:jpi
Director de Promocion y Prevencion Representante al. OPSIOMS fo de Oficinalde Admisio

Ministerio de Salud y Proteccion Soclal en Colombia hiversidad de Caldas

Para veriicar I3 validez de esle certficado consulte pagina htp:/Relesalud.uealdas edu.co

roseridad  decer()  Yemem (0
s “Jerpe G A

i ;qlud

et
M 0 Sad y Promecn Soc
Regtion & (oontn

hetp Ibelesalud ucaldas.educo www.facebook.comtelesalud n@ Nilesalud €

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



SENA

N

REGIONAL NORTE DE SANTANDER

EL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS

CERTIFICA

Oue MERCEDES ELENA MARGUEZ DUGUE identificado(a) con Cedula de Cludadania Mo
ST2T2334 de Fundacion, realizd y aprobd el curso de FORMULACION DE PROYECTOS
PARTICIPATIVOS EN CONTEXTOS MULTICULTURALES con una intensidad horana de

Ochenta (80) y obiuvo una evaluaciin Apio (A) con una equivalencia da (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprokbd
A Aprobd

Se expide en Ocafa. a los cajorce (14) dias del mes de didembre de dos mil veinie
(2020)

EDUARDO RIVERA SIERRA
Subdirector CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA'Y LOS SERVICIOS
REGIOMAL NORTE DE SANTANDER

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




SENA

N

REGIONAL NORTE DE SANTANDER

EL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS

CERTIFICA

Oue MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE ideniificado(a) con Cedula de Ciudadania No
57272334 de Fundacion, realizd y aprobd e curso de FORMULACION DE PROYECTOS
PARTICIPATIVOS EN CONTEXTOS MULTICULTURALES con una intensidad horana de

Ochenta (80) y obluvo una evaluaciin Apio (A) con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Ocafa. a los catorce (14) dias del mes de dicembre de dos mil veinie
(2020)

EDUARDO RIVERA SIERRA
Subdirector CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA'Y LOS SERVICIOS
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

o PR AR T

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



\ Letad yorckn
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE

Con Cedula de Cindadania No. 57272334

Curso y aprobd la accion de Formacion
FORMULACION DE PROYECTOS PARTICIPATIVOS EN CONTEXTOS MULTICULTURALES
con wna duracion de 80 horas

En testimonio de lo antertor. se finma el presente en Ocai. a los catorce (14) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)
|
|

{Fimado Digitaimente por

P — —— —

EDUARDO RIVERA SIERRA

DL 12524211 14N 22000
CENTRO DE LAINDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS FECHAREGISTRO
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

La autendcidad de este documento puede ser verificada en el regisro electrénico que se encuentra en la pdgina web hitp:feenificados.sena.odu.co, bajo el nimero
9337002236%2CCST272334C.

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




Certificado de Participacidn

La Organizacion Panamericana de fa Salud

certifica que:

Mercedes Elena Marquez Duque

ha pamupado Y aprobado el
Curso Virtual de Autoaprendizaje de Género y Salud:
Conocimiento, Analisis y Accion

Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Publica

4 de diciembre de 2020

Horas: 6
- ,’ 0(]
% !lS!d
Mdld S |

7 i AMPUS
Ora Carsa F Edonne. @i!l A
Directora , J Eﬁéﬁé‘/i”

*La autenticidad do esto certficado 5o puado veriicar on htps:imoac. campusvirtualsp.orgmodisimplocertficatoivriy phpPcodo: icaba08-Gaag-4ead-bbo.-4577ac1fc2

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



- Lbetadyorn
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 194

Hace constar que

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE

Con Cedula de Cidadania No. 57272334

Cursd y aprobé la accion de Formacidn

DESARROLLO DE ACCIONES ENCAMINADAS A LA BIOSEGURIDAD

con wna duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ocaia. a los veintiseis (26) dias del mes de noviembre de dos mil veinte (2020)

Fimado Digitalmente por

EDUARDO RIVERA SIERRA

Subdirector 71598190 - 26/11/2020
CENTRO DE LAINDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS FECHAREGISTRO
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

La autentickdad de este documento puede ser verificada en el registro ekectrénico que se encuentra en la piging web hitp:dcertificados.sena.adu.co, bajo ¢l nimero
033 7002208698CCSTT2334C.

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




/- Simposios Virtuales @

4 Reglonales de Actualizacion SC 4
¢ on \aaunds g

AN

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA
CERTIFICA QUE

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE

Particind en el Simposio Virtual Regional de Actualizacion en Vacunas.
19 de septiembre de 2020

Intensidad horaria; 4 horas
Valdo puntos PRECEP

%W Z M,/Z@ Q"L’oudm &(lh\)h

MARCELA FAMA PEREIRA fNA CRISTINA MARINO DREWS ! CLAUDIA BELTRAN
Presicdente Coordinadora Comité de Vacunas Coordinadora Comitd de Vacunas
Socledad Colomblana de Pediatria Socledad Colomblana de Pedlatria Socledad Colomblana de Pediatria

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



0S)
INSTITUTO

oepaRTAMENTAL  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

DE NORTE DE SANTANDER

HACER CONSTAR QUE:

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE

C.C. 57272334 de Fundacién, Magdalena

Participd en el Taller “Lineamientos en Salud Publica vigencia 2017, en el
marco de la Ley No. 715 de 2001, Resoluciones No. 1841 de 2013, No. 518
de 2015 y No. 1536 de 2015.

Realizado del 16 {pl 20 de enero de 2017, con intensidad de 40 horas

T

\ ‘b N
JUAN ALBERDBITAR MEJiA NOHORA ERLINDA CADENA
Director .~ P.E. Coordinadora Grupo de Salud

Publica

4,;% ! Gobemacion
/A de Norie de
Santander

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



Instituto
PROINAPSA

Facultad de Salud

Universidad
Industrial de
Santander

Cerditica que:

)

Participo en el proceso de Fortalecimiento a Equipos
Intersectoriales, para la implementacion de la

desde el marco
de los derechos sexuales y reproductwos la equidad de
género y la participacion significativa.

Diciembre de 2016

G2 £220. ¢ St

Blanca Patricia Mantilla Uribe Nievz{ Zoraida Florez Garcia
Directora Instituto Proinapsa ; Coord. Area de Educacion y Comunicacion

= LENA MARQUEZ D



I
SUperwlud(V UNAE‘URSALUD

Porla defensa de los derechos de los usuarios

3 Superintendencia Nacional de Salud
certifica que

Mercedes Elena Marquez Duque

Asistio y Participo en el
Gestion y Compromiso Entidades Territoriales en el Marco de
la Inspeccion y Vigilancia en Salud

Clicuta,, Norte de Santander 9 de Septiembre de 2016

+,
Ximena Osorio Sanchez
Director |V a Entidades de Orden Territorial

) g TOOOSPORUN
s spesa” NUEVOPAS

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



REPUBLICA DE COLOMBIA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL
Y DE LA ECONOMIA SOLIDARIA
NIT, 804,011,250-8

o= FUNDACION EMPRESOL

ACREDITADA Y AUTORIZADA CON AVAL AL PROGRAMA DE EDUCACION SOLIDARIA CON ENFASIS
EN TRABAJO ASOCIADO POR EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL
DE LA ECONOMIA SOLIDARIA = DANSOCIAL =
MEDIANTE RESOLUCION No, 313 DE JULIO 18 DE 2008

CERTIFICA QUE
MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE

C.C#57.272.334

Participo en el

CURSO BASICO DE ECONOMIA SOUDARIA

ENFASIS EN TRABAJO ASOCIADO

SEMIPRESENCIAL

(10} INTENSIDAD
CUCUTA WO AT 20~ HORAS-
Enero +9/2010 '

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




Actilafud‘

Sindicato de profesiones y oficios de la salud

NIT. No. 900.482.444-9

SA-0505-2026

LA SUSCRITA PRESIDENTA DEL SINDICATO DE PROFESIONES Y OFICIOS DE
LA SALUD
“ACTISALUD”

NIT. 900.482.444-9
HACE CONSTAR:

Que el(a) sefior(a), MARQUEZ DUQUE MERCEDES ELENA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
57272334, presta sus servicios tomando en consideracion la necesidad de ejecucion de actividades adicionales
de los contratos sindicales a término definido Y/o por obra o labor contratada de acuerdo con la necesidad
contractual entre la empresa cliente E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES y la Agremiacion
Sindical ACTISALUD.

ANO FECHA INICIO FECHA FIN
2024 19 de febrero de 2024 31 de diciembre de 2024
2025 01 de enero de 2025 31 de enero de 2025

Desarrollando actividlades como ENFERMERA (o) PROFESIONAL, en la E.S.E HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES.

Se expide a solicitud del interesado (a) en Ocafa (Norte de S/der), a los veinticuatro (24) dias del mes de marzo
de 2026

Atentamente,

FEENCY INID ARCHILA FLOREZ

Presidenta
Proyecto: Ig

Av. 2 Este No. 11-15 Oficina 201 Edificio Lizarazo || Barrio Los Caobos
Tel. 6075943264
CUCUTA - COLOMBIA
Email: sindicato.actisalud@gmail.com



comPoRsoON CORPORACION TRIGAL DEL NORTE

. “CORTRINOR”
"% i NIT: 900014331-9 DANE: 354001009458 Codigo Municipal: 5400103123040
- Construyendo ol Futuro con Calidad Humana

YO, MARIA AMPARO DIAZ RINCON, mayor de edad identificada con la cedula de ciudadania
numero 37.249.462 de Cucuta y representante legal de LA CORPORACION TRIGAL DEL
NORTE,

CERTIFICA QUE:

La sefiora. MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE, identificado/a con la cédula de
ciudadania numero: 57272334, presto sus servicios en el cargo de APOYO NUTRICIONAL en
los periodos comprendidos entre el dia 16 DE JUNIO DEL 2022 hasta el dia 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2022, en el municipio de HACARI en la modalidad FAMILIAR del programa
“DE CERO A SIEMPRE"; mediante contrato de Orden de Prestacion de Servicios (OPS), en
LA CORPORACION TRIGAL DEL NORTE, operador contratista del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, |.C.B.F.

Desempenando sus funciones y demostrando en este tiempo ser una persona responsable y

cumplidora de sus deberes propias de su cargo.

Lo anterior se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de diciembre del 2022

(PARO DIAZRINCON
REPRESENTANTE LEGAL
CORPORACION TRIGAL DEL NORTE

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



.. Corprodinco ©)
VI componacin ce Motesonsies pas icontec
o Desserola reagesl Comuntario m
Por una comunidad
con calidad de vida CIATEIADO N* COSCCERL 956
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION DE PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

COMUNITARIO “CORPRODINCO*
NIT. 804.003.003-2

HACE CONSTAR QUE:

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE, identificado (a) con la cedula de ciudadania N. 57.272.334 de FUNDACION presté
sus servicios a la Entidad desde el uno (01) dias del mes de mayo de 2021 hasta el treintaiuno (31) dias del mes de diciembre
de 2021 mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS desempefidndose como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION
en la Modalidad FAMILIAR en el municipio de HACARI dentro del CONTRATO DE APORTE 54001462021 suscrito entre el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA CORPORACION DE
PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIO-CORPRODINCO, cuyo objeto es Prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral en Desarrollo Infantil en Medio Familiar -DIMF-, de conformidad con el
Manual Operativo de la Modalidad Familiar, el Lineamiento Técnico para la Atencidn a la Primera Infancia y las directrices
establecidas por el ICBF, en armonia con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre. ), desarrollando las siguientes actividades:

Desde el servicio

* Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

* Realizar procesos de formacion con docentes, auxiliares, madres y padres de familia para informar el estado nutricional
actual de los nifios y nifias y tomar las medidas conjuntas de ser necesarias.

* Elaborar el diagnéstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones para iniciar el disefio
de los mecanismos de articulacién, atencién y gestion que buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan acceder al
mas alto nivel de salud,

* Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud » Movilizar recursos interinstitucionales

* Elaborar e implementar el manual de buenas précticas de manufactura para el servicio de alimentacién de la unidad de
servicio.

» Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacién.

* Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

» Procurar la consecucién oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada atencion de la modalidad
» Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantia de derechos

* Elaborar o coordinar la elaboracién con el profesional idéneo el diagnéstico nutricional de los nifios y nifias atendidos
en el servicio, bajo los pardmetros establecidos por el ICBF.

Actividades que deben ser desarrolladas por profesional en nutricién:

* Elaborar el ciclo de mends o la minuta concertada en caso de grupos étnicos, de acuerdo a la minuta patrdn establecida
por el ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad.

* Elaborar o coordinar la elaboracién con el profesional idéneo las listas de intercambio de alimentos de acuerdo a los
hébitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha.

* Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas antropométricas.
Realizar control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y nifias que presenten desnutricién o riesgo de sufrirla.
Con el talento humano

* Realizar el proceso de asesoria y capacitacién permanente a las manipuladoras de alimentos para la estandarizacién de
las porciones utilizadas y servidas.

* participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el 4rea de salud y nutricién y todos los procesos
pedagdgicos que apliquen al drea

* Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacion y control a manipuladoras para garantizar la calidad e inocuidad
de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacién

| Principal CGcuta Sede Pescadero, Clcuta Sucursal Bucaramanga

| Calle 14 # 1-81 Br. La Playa Calle 6N # 5-14 Br. Colpet Cra. 50 # 29-01 Piso 2 Br. Albania

| Tel.5710379 Tel. 5943361 Tel. 6324708
www.corprodinco.org - coordinacion@corprodinco.org - corprodinco@gmail.com

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



"»;" 0 ¢ODIGO: AGD-AMM-064
b«ﬁ‘/‘/ VERSION: 1.2
ALCALDIA MUNICIPAL DE HACAR(
NORTE DE SANTANDER FECHA: 07 Enero de 2020
CONTROL DE LA COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA
SECRETARIA DE GOBIERNO | PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DE HACARI NORTE DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que, la sefiora MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE identificada con cedula de
ciudadania N° 57.272.334 expedida en Fundacién - Magdalena, prestd sus servicios 3
la Administracién Municipal de Hacarl, Departamento Norte de Santander, mediante
contrato de prestacién de servicios de 13 siguiente manera:

NO. FECHA FECHA
CONTRATO INICIO FINAL
004 10/01/2020 31/12/2020

OBJETO: Prestar sus servicios personales de apoyo a través de la Coordinacion de Salud
Publica, garantizando la prestacion de un servicio 6ptimo ejecutando las acciones
necesarias en salud publica al municipio de Hacari, Norte de Santander.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado.

DADO EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO A LOS VEINTIDOS (22) DIAS DEL MES
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO (2021)

A%'&OSA GUERRERO ROBLES

Secretaria de Gobierno

Proyectd y revisé: Ana Rosa Guerrero Robles
Elabord: Esmir Adriana Romero

Palacio Municipal
Nit, 800.099.241~6 “Unidad y Desarrollo por Hacari”

www.hacari-nortedesantander.gov.co
Correos: alcaIdla@hacari-nonedesantander.gov.co; contactenos@hacari-nonedesantander.gov.co

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




!_ ABRECO o | CODIGD:AGD-SGM-004 |
I

o (VERSION:10 |
\%

I

|

| s :
: I ALCALDIA MUNICIPAL DE ABREGO CODIGO: TABLA RETENC. DOCUMENT:

| FECHA: 31 de Mayo de 2017 | -

|
|
GOBIERNA  NORTEDESANTANDER | |
| —_________CONTROL DE LA COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA
SECRETARIADE GOBERNO | PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

LA SECRETARIA DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE ABREGO, NORTE DE SANTANDER

CERTIFICA

Que la sefiora MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE, identificada con la
cedula de Ciudadania N° 57.272.334; cumplié satisfactoriamente con el contrato
de:

Prestacion de servicio N° 98 de fecha 14 de Junio de 2019 hasta el 13 de
Diciembre de 2019, cuyo objetivo es: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN SALUD PUBLICA, PARA
PROMOVER EL DESARROLLO DE LA SALUD DE LAS PERSONAS DEL
MUNICIPIO A TRAVES DE PROCESOS INTERSECTORIALES Y
TRANSECTORIALES EN EL MUNICIPIO DE ABREGO NORTE DE
SANTANDER.

Se expide la presente a los 19 dias del mes de diciembre de 2019.

" MAYERLY SANCHEZ PACHECO
Secretaria de Gobiermno

PALACID DE GOBERMO MUMNICIPAL
www.abrego-noriedesantander,gov,co. E-mail: alcaidiafabrego-noriedesantander gov.co
Abrege, Norte de Santander
CODIE0 POSTAL 548079

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



ﬁ‘ COMGO; AGD-AMM-064

e VERSION: 1.0
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACARE B 2
NORTE DE SANTANDER | FECHA: 22 Julio de 2014

CONTROL DE LA COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

e & 1. DE LA CC ACION INT 1
|

___ SECRETARIA DE GOBIERNO | PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DE HACARI NORTE DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que, I» sefiora MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE identificada con la Cedula de
Cludadania No. 57.272.334 expedida en Fundacion, Magdalena. Presto sus servicios a
la Administracion Municpal de Hacari, Departamento Norte de Santander, mediante
contrato de prestacion de servicies de 1a sigulente manera.

NO. FECHA FECHA
CONTRATO INICIO FINAL
011 0370172017 29/12/2017
030 09/05/2018 09/07/2018

OBJETO Prestar los servicios profesionales de apoyo, a través de la coordinacidn de
Salud Plblics, garantizando 8 prestacién de un servido Gptimo, ejecutando las
acclones necesarias en salud publica al Municiplo de Hacari, Norte de Santander

La presente certificacién se expide a solicitud de 1a interesada.

DADO EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO A LOS (13) DIAS DEL MES DE JULIO
DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO (2018)

< “

ecretaria de Gobierno
Alcaidia Municipal de Hacari

Proyecto y reviso;: Ana Rosa Guemero Rabies
Faboro: Yullsny guermeso névarmo

Palacio Municipal Teldlono: {7) 5110032
NL 200095241 -8 & pond\D o5 KPaRy » sus Srpordes LLE Gr
Waw Nacar-noredesaniande gov.co
Comoos: acakliaZhacan noredesansaner Qov.co; conackrog{inecsi-nonadesaniandsr gov.co

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



i ?ﬁ . CODIGO: AGD-AMM-064

W VERSION: 1.0

ALCALDIA MUNICIPAL DE HACARI

NORTE DE SANTANDER FECHA: 22 Julio de 2014

CONTROL DE LA COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

SECRETARIA DE GOBIERNO I PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DE HACARI NORTE DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que la sefiora MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE identificada con la cedula de
ciudadania N0.57.272.349 expedida en Fundacién Magdalena, presto sus servicios a
la administracién municipal de Hacari, departamento Norte de Santander, mediante
contrato de prestacion de servicios de la siguiente manera.

NO. DE FECHA DE FECHA
CONTRATO INICIO FINAL
120 05/07/2016 30/09/2016
178 05/10/2016 30/12/2016

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE
HACARI A TRAVES DELSERVICIO DE COORDINADOR DE SALUD PUBLICA, QUE
GARANTICE LA PRESTACION DE UN SERVICIO OPTIMO EN COORDINACION DE
ACCIONES EN SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOC DE SALUD.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

DADO EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO A LOS ONCE (11) DIAS DEL MES DE
ENERO DEL ANO DOS MIL DIECISIETE (2017)

ANA ROSA GUERRER
Secretaria de Gobierno
Alcaldia Municipal de Hacari

BLES

Palacio Municipal Teléfono: (7) 5110032
Nit 800,099.241 -6 “£/ pueblo es superior a sus dirigentes (J.E. Gy
www.hacari-nortedesantander.gov.co
Correos: alcaldia@hacari-nortedesantander.gov.co; contactenos@hacari-nortedesantander.gov.co

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




“@* CODIGO: AGD-AMM-064
VERSION: 1.0

ALCALDIA MUNICIPAL DE HACARI

NORTE DE SANTANDER FECHA: 22 Julio de 2014

CONTROL DE LA COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

SECRETARIA DE GOBIERNO §| PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO DE HACARI NORTE DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que, la sefiora MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE identificada con CC No
57.272.334 expedida en fundacién, estd actualmente prestando los servicios de
apoyo a la gestion de la administracién Municipal, a través del servicio de coordinador
de salud publica Municipal. En los periodos comprendidos entre:

Del 04 de Abril del 2016 al 30 de Junio del 2016

DADO EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO A LOS VEINTIUN (21) DIAS DEL MES
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016

e
—
FEME
ALEXANDE ANGARITA

Secretario de Gobierno
Alcaldia Municipal de Hacari

Palacio Municipal Teléfono: (7) 5110032
Nit. 800.099.241-6 “EJ puebio es superior a sus dirigentes (J.E.G)"
www.hacari-nortedesantander.gov.co
Correos: alcaldia@hacari-nortedesantander.gov.co; contactenos@hacari-nortedesantander.gov.co

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




&!E:l' a CODIGO: AGD-AMM-064

VERSION: 1.0

ALCALDIA MUNICIPAL DE HACARI
NORTE DE SANTANDER FECHA: 22 Julio de 2014

CONTROL DE LA COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

SECRETARIA DE GOBIERNO [ PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

CERTIFICA:

Que, la sefiora MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE identificada con CC No
57.272.334 expedida en fundacion, presto los servicios de apoyo a la gestién de la
administracién Municipal, a través del servicio de coordinador de salud publica
Municipal. En los periodos comprendidos entre:

Del 12 de Enero del 2016 al 30 de Marzo del 2016

DADO EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO A LOS VEINTIUN (21) DIAS DEL MES
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL DIECISEIS (2016

ALEXANDER
Secretario de Gobierno
Alcaldia Municipal de Hacari

Palacio Municipal Teléfono: (7) 5110032
Nit. 800.099.241-6 “E/ pueblo es superior a sus dirigentss (J.E.G)"
www.hacari-nortedesantander.gov.co
Correos: alcaldia@hacari-nortedesantander.gov.co; contactenos@hacari-nortedesantander.gov.co

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




PROYECTO

SERHUMANO C

1S0 9001

SC-CER450342

EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO

CERTIFICA QUE :

Que La Sefiora(ita) MARQUEZ DUQUE MERCEDES ELENA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 57272334 expedida en CUCUTA, labora como TUTOR Y/O FACILITADOR,
mediante ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO (O.P.S), desde el Octubre 1 de 2014
hasta Diciembre 11 de 2014.

Con una asignacion mensual de NOVECIENTOS MIL PESOS CON 0/100. ($ 900,000.00 )

La presente se expide a solicitud de la parte interesada en la ciudad de Cucuta el dia Marzo
13 de 2019

Atentamente,

]

o—— e S

FERNANDO RIIB#TOYA P[JERTO
Director Ejecutivo

5 Crecér
- Educados

Calle 14 N° 6-22 Edf. Mirafiores / Centro
Teléforios: 5892140

g informacion@proyectoserhumano.org.co

% o Cicuta / Colombia

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




FUNDACION ESTRUCTURAR
NIT 800.011.894-7

HACE CONSTAR

Que |a sefora MERCEDES ELEN A MARQUEZ MARQUEZ, identificada con cedula de
ciudadania numero 57.272.334 expedida en Fundacion Magdalena, labord como
EMFERMERA profesional del Programa Atencion a la Primera Infanca, en su
Maodalidad Familiar, en &l Munlciplo de Hacarl, en el marco del contrato suscrito entre la
Organlzacion Internaclonal para las Migraclones, el Instituto Colomblano de Blenestar
Familiary la Fundackin Estructurar, durante &l periodo de Octubre 01 de 2014 a Diclemb re

(% de 2014 por lo cual reclbe honoranos mensuales porvalor de UN MILLON DEPESOS MCTE
(5 1.000.000,00).

La presente constancia se expide a solicitud del interesado en 5an Jose de Cucuta a
los 23 dias del mesde Enero de 2015.

.-'-l-'-.h L. T | '. : e
":z--- B Ig — /—
MIGUEL PARDD URIBE
CoordinadorGeneral d
'BCTES) £ INDACION ESTRUCTURAR

:'::-#-‘. Ei
LLT e T ﬂ" @
ot - 10 Piso 2 Cimam de Comarcio de Bucammangs, Tel: (7] E527000 Ext. 348 - NIT_: D0.0118347 d;,,
=\ S
| O M Comtro Educative: Cra. 238 No. 2543 B. Espararea || - Telitono: S4D4305 - Tobtae: GADEESI dtomm.

et anfeam aradiv et com - @S0 B genail ooe - contactndidin da denan Sucsurar ooy gstructurar

Buraramainga - Colbenles - Sur Aeveiica

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE
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A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
*  HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARNIZARES
: NIT: 890.501.438-1 %

By e |
lg‘) VERDES y SALUDABLES

Contrato de. Prestaciéon de Servicios No.132, Objeto: Prestar los servicios como
‘ENFERMERA TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE HOSPITAL
EMIRO QUINTERO CANIZARES, desde el 02 de enero al 29 de febrero de 2.012, por
un valor de $3.684.600. ~

Contrato de -Prestaciéon de Servicios No0.323, Objeto: Prestar sus servicios de
ENFERMERA TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE HOSPITAL
EMIRO QUINTERO CANIZARES, desde el 01 de marzo al 30 de junio de 2.012, por un
valor de $7.369.200.

Contrato de Prestacién de Servicios No.704, Objeto: Prestar sus servicios de
ENFERMERA TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE HOSPITAL
EMIRO QUINTERO CANIJZARES, desde el 03 de julio al 30 de septiembre de 2.012,
por un valor de $5.526.900. :

La contraprestacion recibida no genera vinculo laboral ni prestaciones sociales. (Ley 80
de 1993). .

Esta certificaciéon se expide en Ocaia Norte de Santander, a solicitud de la interesada,
a los diecinueve (19) dias del mes de febrero de 2.019.

Amir st e
!

v
Laura
L]
Gobernacion t — e
de Norte de eesteEE SRS et N "
SANLANUET, L BM. e st IE <
t - Calle 7 No. 29-144 Harrio | a Primavera PTIX (097) 5636130 - fax: 5611135
Urgencias 361 1940 E-mail: perencin@hospitaleqe gov.co Web: www. huspitalege. gov.co
Ocuins, Norte de Sautandor

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



EMPRESA SOCIAL DEL éST_'_ADO i L
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES it
NIT: 890.501.438-1 !

"

e bt e —

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA
t

Que, MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE, identificadg_ con cédula de ciudadania
No0.57.272.334 de Fundacion (Magdalena), prestd los servicios en la E.S.E Hospital Emiro
Quintero por medio de contratos de prestacion de servicios con las siguientes ordenes:

Contrato de Prestacion de Servicios No0.391, Objeto: Prestar los servicios como
ENFERMERA TRIAGE EN URGENCIAS PARA ASISTENCIA A PACIENTES SEGUN
LAS ORDENES DE MEDICO DE TURNO, desde el 01 de diciembre al 31 de diciembre
de 2.010, por un valor de $2.249.000.

Contrato de Prestacion de Servicios No0.034, Objeto: Prestar los servicios como
ENFERMERA TRIAGE EN URGENCIAS PARA ASISTENCIA A PACIENTES SEGUN
LAS ORDENES DE MEDICO DE TURNO, desde el 01 de enero al 31 de marzo de
2.011, por un valor de $5.340.000.

4

Contrato de Prestacion de Servicios No.077, Objeto: Prestar los servicios como
ENFERMERA TRIAGE EN URGENCIAS PARA ASISTENCIA A PACIENTES SEGUN
LAS ORDENES DE MEDICO DE TURNO, desde el 01 de abril al 30 de abril de 2.011,
por un valor de $1.780.000.

Contrato de Prestacién de Servicios No.105, Objeto: Prestar los servicios como
ENFERMERA TRIAGE EN URGENCIAS PARA ASISTENCIA A PACIENTES SEGUN
LAS ORDENES DE MEDICO DE TURNO, desde el 02 de mayo al 30 de junio de 2.011,
por un valor de $3.560.000.

Contrato de Prestacion de Servicios No.227, Objeto: -Prestar los servicios como
ENFERMERA TRIAGE EN URGENCIAS, desde el .01 de julio al 30 de septiembre
2.011, por un valor de $5.340.000.

Contrato de Prestacion de Servicios No.652, Objeto: Prestar los servicios como
ENFERMERA TRIAJE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE, desde el 03 de
octubre al 31 de diciembre de 2.011, por un valor de $5.340.000.

el
Santander

Gobaenacidn--¥
N cier

Y

Calle 7 No. 29-144 Barrio La Primavera PBX (097) 5636330 . fax: 56
Urgencias 5611940 E-rhail: gerencia@hospitaleqe. gov.co Web: www hospitaleqc. gov.co
: 2 Ocana, Norte de Santander

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE



CO BﬁDESﬁ Nit.807.007.097-3

Cooperativa de Trabajadores Asociados de Servicios de Salud

CEC0489

CERTIFICACION

La Cooperativa de Trabajadores Asociados de Servicios de Salud COBADESA, Certifica que
la sefiora MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE identificada con cedula de ciudadania
No. 57.272.334 De Fundacion, laboro como trabajadora asociada, en la cooperativa
cumpliendo contrato a término indefinido con la CLINICA UNIVERSITARIA DEL NORTE DE
SANTANDER. Desde el 01 de Noviembre de 2009 hasta el 4 de octubre de 2010.
Desempefiandose en el cargo de JEFE DE ENFERMERIA en el servicio de

HOSPITALIZACION.

Se expide la presente a solicitud de la interesada en San José de Cucuta a los (8) dias del
mes de Octubre de 2010.

Atentamente,

‘WILLIAM GILBERTO GOMEZ RANGEL
Representante legal

NUEVA DIRECCION: CALLE 7N 10E-34 PISO 2 SANTA LUCIA TEL: §779319

Av | Este No.SAM-7I

Hospital Universitario Erasmo Meoz - 60 Piso
Barrio Guaimaral - Tel 5746888 Ext 3¢3
Cucuta, Colombia

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conoep(o|0|2] Actualizacion

4. Numero de formulario 14898653604
[~
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (\ ! 1"57“802&1 electronico

Impuestos de Clouta

S 727 23 34|9

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57272334 20030327
Lugar de expedicion 2. Pais 29. Departamento —
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4‘,"37\.\‘1 ) 288
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ A7
MARQUEZ DUQUE MERCEDES ( \\
35. Razén social > ~
36. Nombre comercial
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Norte de Santander 5 4 |Hacari 344
41. Direccidn principa b
CAKDX A2 720BRR SIETE DE AGOSTO ¢
42. Correo electrénico merce_mardu@hotmail.com SN /L —
43. Cédigo postal [44. Teléfgm.i . .}‘ /310255659 445 Tekfono2
/<) __CLASIFICACION
Actlvidad ooonémlca\ <~ Ocupacion
Actividad principal NV Otras actividades ilmen
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo imientos
|8 6 9 9|][2023022 4| | | ] | | | ]
"/ ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1T 7 3 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
mosigo|2 0| | | S ) (| N ) N A I N O I
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
el L1 1 0 [ 1 [ [ [ moes oo oems, s 2 o
54. Cédigo [57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N N O O O ’ e '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

0.0 deFos: | O]

s9.mecs S [ | no [X]

61. Fecha |2023-02-24/12:o7: 43 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Reg Unico Tributario (| UT)‘L a ser exacta y veraz, encasode Firma d

inexactitud en alguno de los datos sumini se p

sanck ios 0 de pensio ,segdnelcaso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre MARQUEZ DUQUE MERCEDES ELENA
95.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 24-02-2023 12:08:05PM



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.272.334, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

A C
INFORMACION BASICA
Numero de Identificacion Primer Nombre
CC 57272334 MERCEDES
AFILIACION A SALUD
Administradora Régimen
NUEVAEPS S.A. -CM Contributivo

AFILIACION A PENSIONES
Régimen

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
Administradora

Seguros de Vida Suramericana

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

Administradora Programa
DEPARTAMENTO PARA LA Familias en accion
PROSPERIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO PARA LA Familias en accion
PROSPERIDAD SOCIAL

de1 D > F G 100% v J K 1

|#.Imagen de informes

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Ly
Fecha de Corte: 2025-07-11
Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
ELENA MARQUEZ DUQUE F
Fecha de Corte: 2025-07-11
Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
07/01/2025 Activo COTIZANTE OCA¥A
Fecha de Corte: 2025-07-11
Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2009-03-02 activo
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
Fecha de Corte: 2025-07-11
Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora
2021-05-05 Activa INVESTIGACION Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS Norte de Santander- HACARI
CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES
2023-06-22 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SINDICATOS HACE Norte de Santander- CUCUTA
REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A TODA CLASE DE SINDICATOS
Fecha de Corte: 2025-07-11
Fecha de Corte: 2025-07-11
Fecha de Corte: 2025-07-11
Fecha de Corte: 2025-07-11
Fecha de Vinculacion Estado de la Vinculacion Estado del Beneficio Fecha Ultimo Beneficio Ubicacion de Entrega del Beneficio
2014-11-04 Activo Terminado 2020-12-16 Norte de Santander- HACARI
2014-11-04 Activo Terminado 2021-12-12 Norte de Santander- HACARI

.y

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

Fecha: 7/15/2025 8:22:11 PM

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.1

Hn l?"|5027001


https://ruaf.sispro.gov.co/Inicio.aspx
mailto:soytransparente@minsalud.gov.co
https://www.youtube.com/user/MinSaludColPrensa
https://instagram.com/minsaludcol/
https://plus.google.com/%2BMinSaludColPrensa
https://ruaf.sispro.gov.co/atencion/Paginas/rss-msps2.aspx
https://ruaf.sispro.gov.co/Paginas/MinSalud-lider-en-la-proteccion-de-datos-de-los-colombianos.aspx

Ocana — Norte de Santander, 7 de abril 2026

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.D.

Cordial Saludo:

Respondiendo la oportunidad de presentar ante la ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES la propuesta prestacién de servicios para la ejecucion de la
estrategia Atencion Primaria en Salud, dando cumplimiento a la resolucién 212 de
2025, en los territorios y micro territorios definidos para la ejecucion de la Resolucion
y los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, con relacion
a la atencion poblacién desplazamiento forzado victimas del conflicto armado.

1. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD LOS
EQUIPOS BASICOS EN EL MUNICIPIO DE HACARIi O AREAS DE INFLUENCIA
DEFINIDOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 212 DE 2025 Y A LOS
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

2. METODOLOGIA PARA DESARROLLAR EL PROCESO

Las actividades propuestas podran tener la siguiente metodologia: De manera
presencial y virtual con asistencia permanente, asi como via telefénica de acuerdo
con lo estipulado en el contrato de prestacién de servicios profesionales a suscribir.

3. INVERSION

El monto de la inversion para el desarrollo de la presente propuesta técnico —
administrativa es de VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($ 25.200.000), por los conceptos econémicos que incluye impuestos y contempla los
servicios personales indirectos y los gastos generales en que incurrira el asesor para
Su ejecucion.



4. FORMA DE PAGO

Se pagara de manera mensualizada segun la ejecucion del contrato.

5. VIGENCIA

La vigencia de la presente propuesta, con todas sus condiciones técnicas y
econdmicas, se extiende por TRES (3) meses calendario, contados a partir de la
fecha de presentaciéon formal de la misma a la entidad.

Atentamente,

et forepuisagiper

MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE
C.C. 57.272.334



MD. Richard Navarro Guerrero
- Médico general, especialista en seguridad y
salud en el trabajo
NIT:88138222-2

-~

NESIUART AN ATS

€ o et S Vbt il | e s medomicil@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

INFORMACION GENERAL

FECHA:06/04/2026 CIUDAD: OCANA DPTO: NORTE DE SANTANDER

NOMBRE:MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE 1D.57.272.334 EDAD: 40 ANOS GENERO: FEMENINO
CEL: 3102556594

EMPRESA CONTRATANTE: -INDEPENDIENTE-
CARGO: ENFERMERA PROFESIONAL

El concepto de actitud laboral se definié de acuerdo a los siguientes examenes practicados:

Audiometria Hemograma -

Visiometria Perfil lipidico (col total, HDL, LDL, NO HDL, trigli) Alturas
Espirometria Glicemia Manipulacion de Alimentos
Electrocardiograma VDRL, KOH ufias, frotis faringeo, coproldgico, BK Espacios confinados

Radiografia de columna

Concepto de aptitud ocupacional: Posee perfecto equilibrio fisco, mental y social para el desempefio del cargo.

Concepto de acuerdo al énfasis:

Osteomuscular: APTA Restricciones:NINGUNA
Manipulacion de alimentos:

Trabajo en alturas:

Trabajo en espacios confinados:

Egreso:

Usar los elementos de proteccion personal Trasladarse a la oficina en bicicleta o caminando
Seguir los protocolos de seguridad estipulados Usar transporte publico

Parquear el carro o moto lejos de la oficina

Hacer pausas activas con estiramientos cada 2 horas
Dieta balanceada

Hacer ejercicio 3 veces por semana

Otras observaciones y recomendaciones: La aspirante no presenta hallazgos que impidan el desempefio del cargo.

Ley 1581 de 2012 proteccién de datos personales

Resolucién 2346 de 2007

Manifiesto libre y espontdneamente, se me ha explicado a cabalidad lo concerniente al examen médico laboral que se me practico el dia de hoy; la informacion aqui consignada es veras y no he
omitido ninguna informacién con respecto a mi estado de salud.

Autorizo al médico abajo firmante para salvaguardar mis datos personales; segln ley 1581 de 2012.

Médico especialista en SST: Colaborador o aspirante:

Rithard Navarro g

Médico general especialista en SST

R#t 2017 ~ /n (J‘ oo
_ _ . LS.S.T. 1073 de 20 24 QMp Jori X
Profesional: Richard Nixon N avarr o G Nombre: MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE
CC.88.138.222 e Ocafia CC: 57.272.334
Registro medico: 2017 E
L.S.S.T. No. 1073 de 2024

Edificio Central Park 12
Calle 12 #12-93 oficina 207
Celular 3223272602
Ocafia


mailto:medomicil@gmail.com
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 15:08:59
No. 293933536 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 07 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
(SIRI), el(la) sefior(a) MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 57272334:

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 posesion 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 30. 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division 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 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
abril de 2026, a las 15:11:11, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

57272334

Caodigo de Verificacion

57272334260407151111

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



7/4/26, 16:41 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 04:40:44 PM horas del 07/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 57272334
Apellidos y Nombres: MARQUEZ DUQUE MERCEDES ELENA

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 extincidn 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 o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

714/26, 16:41 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
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https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

7/4/26, 16:47 Consulta RNMC

.....

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, 07/04/2026 04:47:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 57272334 y Nombre:
MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 137771790 . 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 expedicidon 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 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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31/3/26, 10:04 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:04:34 horas del 31/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 57272334,
Apellidos y Nombres MARQUEZ DUQUE MERCEDES ELENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE HEQC OCANA, con NIT 890501438-1 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

Ocafa, 06 de abril de 2026.

ASUNTO: Declaracién Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades procesos alimentarios

Yo, MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE, identificado como aparece al pie de mi firma,
declaro bajo la gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en los Decretos 2400 de 1968, 1083 de 2015, Ley
4% de 1992, el Cédigo Disciplinario vigente y las demas disposiciones vigentes.

b) Que no tengo conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de
caracter alimentario y que cumplo y cumpliré con las obligaciones de familia, en
cumplimiento al Art. 6° de la ley 311 de 1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar los documentos para la
suscripcion de contrato de prestacién de servicios con el HOSPITAL EMIRO QUINTERO
CANIZARES

E.S.E.

Cordialmente,

FIRMA: ’kpumvifm?*”@*’r’“ .

IDENTIFICACION: 57272334
NOMBRE: MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




Verficar Regstro e ReTHUS
Resultado General -2026-03-31-10:06:53 AM

« ST2T3% MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE Vigente Ver

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 constatd que el (la) sefior(a)
MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE identificado(a) con CC 57272334 registra La siguiente informacidn:
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Informacion Académica

UNV Local Enfermeria 2009-09-16 3653 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado 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 encontraban vigentes

(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seguin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MARQUEZ DUQUE MERCEDES
ELENA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 57272334, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHOF\)‘ROS. nimero 4-512-00-05760-2, con una antigiedad de QUINCE ( 15 )
ano(s).
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coDIGO: FOR-GF-001-012

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

FECHA EMISION: 2111212022
VERSION: 1
Formulario tinico de conocimiento SARLAFT PAGINA: 1de 1

La ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares en calidad de vigilado de acuerdo con la Circular Externa No 20211700000005-5 del 2021, es responsable de implementar un Sistema de
Gestion de Riesgos de Lavado Activos Financiacion del Terrorismo, Proliferacién de Armas de Destruccioén Masiva SARLAFT/PADM, por lo tanto la informacién que usted proporcione en el
presente formulario, es muy importante y va en coherencia con la normativa aplicable en esta materia.

ORMACIO RA
Fecha de Diligenciamiento Tipo de Cliente o Contratista
DIA__| MES | ANO Empleado ] [ Proveedor de Bienes y Servicios I EAPB [ | Otro | 2X
A 1O 12005 Departamento Ciudad

Tipo de Solicitud

e T 14| T, b Sontonde, Voo

Nombres y Apellidos (Cecles 2D (OO Ave.
Tipo de Identificacion lcc ¥T ce[ T 7i[ JTow] | wNo VAN UYL A5 4

Fecha de Nacimiento [oa [0S Mes] 4 2 | Ao HMAX4 Lugar de Nacimiento YV AL

Direccién de Residencia Xbhx_ A -3hO | Teléfono (s) T R\01SS 6

Profesién, ocupacion u oficio R SERY =-X% =1 e,
ingresos Mensuales ' O Egresos mensuales «c00. 0 0O,
Activos (pesos) [@) Pasivos (pesos) P>
Patrimonio_(pesos) fes) Otros ingresos_(pesos) [@)

Concepto otros Ingresos

Correo Electronico { OONw | Sf3enJor
3. PERSONA JURIDICA

INombre o Razén Social

Tipo de empresa Publica I ] Privada l I Mixta l l Otra ]Sectcrde la eccnom!a] CHUI
e IVA

Tipo de Contribuyente Responsable de IVA No responsable d Gran Contribuyente | | otro |
Fecha de Constitucién en Cama de Comercio | DIA l j MES I l ANO I I Correo Electrénico I
Oficina Principal I Direccién ‘ Municipio [ ] Teléfono 1
Representante legal Nombres y Apellidos |
cc [Jee[Jmi [Joto] No. | [ __Fecha de Nacimiento__ DIA [ [ WMes | [ Ao |
Direccion Teléfono
Identificacién de los i que tengan p. p directa o indi te mas de 5% del capital social, aporte o participacién
5o ¢ Por su actividad o cargo . - i
D Nimero 1D |Nombres y Apelidos L?o‘r su actividad o Fa@o ejerce algan grado de poder ¢Por su actlv.ldéd [ ca(gq goza de ¢ Esté obligado a declaracién
administra recursos pUblicos? plblico? reconocimiento publico? tributaria en otro pais(es) cuales?
ngresos Mensuales Egresos mensuales
Activos (pesos) Pasivos (pesos)
nimonio (pesos) Ofros ingresos (pesos)
NCEpIo Ol NQresos
PERSONA p AS PO A PEP
¢ Por su cargo maneja recursos publicos? Sl NO Indique
¢ Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? Sl NO Indique
¢ Existe algin vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? Si NO Indique
¢ Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? S| NO Indique
¢, Es usted sujeto de obiigaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? ] NO inaique
OPERA O R ONA
Realiza negocios en moneda extrajera Tipo de Transacciones
Si l l No l x Importaciones I l Exportaciones l l Inversiones I I Prestamosl l Pago de Servicios I l Transferencias l

Otros Cual :

6. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS SARLAFT
De manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo las siguientes declaraciones a la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

1. Tanto mis actividades, mi profesién u oficio son licitas, las ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas, en las contempladas en Cédigo Penal
Colombiano.

2. La informacién suministrada en este documento es veraz, verificable y me comprometo a actualizarla anualmente

3. Los recursos que se debiten del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién de terrorismo.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

7. TRATATAMIENTOS DATOS PERSONALES
Con la suscripcién de este documento autorizo a la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares a:

1. Revelar mi informacién personal y de mis negocios, en caso de ser requerida por una autoridad competente en Colombia.

2. Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenir el lavado de activos y financiacién del terrorismo.

La E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares podré terminar de manera unilateral e inmediata el presente contrato, cuando el cliente, sus socios o sus acciones u/o
administradores llegaran a:

1. Estar vinculados por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, financiacién del terrorismo, lavado de
activos, testaferros, trafico de estupefacientes o delitos en contra del origen constitucional.

2. Ser incluidos en listas para el control de lavado de activos y financiacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera.

3. Ser condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con el delito de lavado de activos y financiacién del terrorismo

8. FIRMA'Y HUELLA

9. CAMPO EXCLUSIVO PARA LA ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Fecha de Verificacion
DIA | MES | ANO

o e <
O Im— |m Nombre de Quien Verifica A&Q\vt A 5 Cargo de Quien Venﬁcamm KDM\ @%

Observaciones Firma de Quien Verifica : \
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Formato de Declaracién c!e Conocimiento PAGINA: 1 de 1
y Compromiso

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Dia 04 Mes_©O% _Afio 2025

YO Mercec\es t\ena V\DVOP% &30406 identificado con Documento CC_ X CE___

OTRO___
nimero .07 2. 334

| Contratista [X] Empleado | | Proveedor | | Agremiado | | ;Otro, cual? | |
Marque con X

Obrando en calidad de potencial Contraparte con la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares
manifiesto que, fue puesto a mi disposicion el programa de Transparencia y Etica Empresarial PTEE
de la E.S.E, como consecuencia de lo anterior, declaro que conozco su contenido, acepto y
garantizo que cumpliré las obligaciones y deberes que éste impone.

Asi mismo me comprometo a no dar, ofrecer, prometer o recibir; de manera directa o indirecta:
e sumas de dinero,
e cualquier objeto de valor pecuniario u
e otro beneficio o utilidad, a cambio de que él (ella) realice,
e omita, o retarde, cualquier acto relacionado con el ejercicio de mis funciones.

Firma: "\%W q\
Nombre Comp!eto Me rcll J E\fm Macqm,d)dc‘ue

Documento de Identidad: SIAQ. 334




Ocafa, 06 de abril de 2026.

ASUNTO: Declaracién Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades procesos alimentarios

Yo, MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE, identificado como aparece al pie de mi firma,
declaro bajo la gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en los Decretos 2400 de 1968, 1083 de 2015, Ley
4% de 1992, el Cédigo Disciplinario vigente y las demas disposiciones vigentes.

b) Que no tengo conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de
caracter alimentario y que cumplo y cumpliré con las obligaciones de familia, en
cumplimiento al Art. 6° de la ley 311 de 1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar los documentos para la
suscripcion de contrato de prestacién de servicios con el HOSPITAL EMIRO QUINTERO
CANIZARES

E.S.E.

Cordialmente,

FIRMA: ’kpumvifm?*”@*’r’“ .

IDENTIFICACION: 57272334
NOMBRE: MERCEDES ELENA MARQUEZ DUQUE




