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-
POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de fo

14638165954

rmulario

(415)7707212489984(8020) 000001463816595 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1102857140

6. DV | 12. Direccion seccional

2

Impuestos de Medellin

1:.4.Bu16n electrénico

vy

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicién

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaci

Cédula de Ciudadania 1

3

1102857140

on

20111212

l 30.-Cipdag/Muhicipio

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7/ A | Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 2 34-0ti6s nombres
MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO
35, Razon social
36, Nombre comercial AR i ars S\g.,__
SRV

UBICACION
38. Pals 39. Departamento == A\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Medellin 001

41, Direccién principal

BRR PILARICA CON LOMAS DEL PILAR

42. Correo electronico

cmr_j22@hotmail.com

43.Cédigopostal 0 5 0 0 3 4

—

44, Teléfono-1 N N30069304

5 445, Teléfono 2 3206371678

9 ~ <7
~__CLASIFICACION

Actividad econémica- =0 Ocupacién
Actividad principal A‘c‘ti-.idad secungana Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cogigo> .49 Fecha inicio dcivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 1 0f[201 900902 ) N I | |2 2 2 1] 1
~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 < 9 10 1 12 3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
N T T I I I
mossgola 8| | | | [ | 4 i
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ | ‘ | ‘ | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | || oo I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a

que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I: 0

]

61.Fecha |2019-07-31

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacidn suministrada a través del fol
y cancelacion del Registro Unico Tributario
inexactitud en alguno de los datos suminist

rmulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
(RUT), deberd ser exacta y veraz, cn caso de constatar
rados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autorizada

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

i S s e

. A2 47 95090 NR-AL2T7TPM
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N
CONTRALORIA

GENERAL [E LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Bolztin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de
junio de 2026, a las 14:51:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1102857140
Caodigo de Verificacion 1102857140260625145153

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los acui registrados.

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

plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DIZA"S
GENERAL DE LA NACION PIB
PR CERTIFICADO ORDINARIO i
Hoja 1 de 01

Nc. 298459380

Bogota DC, 25 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1102857140:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones 0 inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que ontiene las anotaciones ¢ 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. £l Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las [
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el '
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antececentes del aspirante en la pagina web:
https:f!www.procuraduria.gov.colF’ages.fcertificadc—amecedentes.aspx

Mﬁ?“*(ﬂf‘%

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE

TODAS LAS HOJAS.

EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacionamientc con el Ciudadano.

@ Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315

@ www . procuraduria.gov.co :
ext 13170: Bogota C.C.



25/6/26, 14:57 Poicia 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 02:57:31 PM horas del 25/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102857140
Apellidos y Nombres: MENCOZA RUIZ CARLOS MARIO

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 extincién 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, consultz las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.




25/6/26, 15:22 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Y (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/06/2026 03:22:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102857140 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 142810345 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento & 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busquedaj\ k Imprimﬂ

515 9000

- Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

los Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

. y Centro Admimstra lacional CAN, Bogota D.C V| DA

- ﬁa—z;-% Linea de atencion: 018000-910112

111



ES.E;
i HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE AS
SAN FRANCISCO - ANTIOQU

ompromet:dos cof
NIT 800133887-9

CERTIFICADO DE I NHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O

CONSULTAS
San Francisco Antioquia
Senores:
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
E. S E.

Yo Carlos Mario Mendoza Ruiz identificado con documento de identidad

No. 1.102.857.140 de Sincelejo manifiesto que:

Conozco las causales de inhabilidad ¢ incompatibilidad para vincularme con las Entidades
Estatales de conformidad con la Constitucién Politica de Colombia, la Ley 1474 de 2011, la
Ley 2195 de 2022 y demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por

transgresion a las mismas.

Declaro que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que,
consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y ¢l boletin de responsables fiscales, a
la fecha no se registra ningan antecedente respecto de las personas aqui senaladas.

Dado en San Francisco, Antioquia., a los 25 cias del mes de junio de 2026.

Fim@’gﬂx&
o ——

Documento de identidad: 1102857140
Direccion: cll 20 #23-13

Teléfono :3232921827

Correo electronico : cmr_j22@hotmail.com



ESE.
ﬁ HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN fR.AND‘SCO - ANTIOQUIA

con calidad humana

S el
U sana

El suscrito Carlos Mario Mendoza Ruiz icentificado con C.C. No. 1.102.857.140
expedida - en Sincelejo , autorizo libre, expresa € inequivocamente, Yy
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA con NIT. 800.133.887-
9, a consultar mis datos personales en al registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos

personales, en especial la Ley 1581 de 2012. Manifiesto que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en el municipio de San Francisco, el 25 de junio del 2026

Firma
,Q’*’Jﬁ,___:)\

Nombre: Carlos Mario Mendoza Ruiz

Cédula: 1.102.857.140

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 8323136 - Fax 832 3027
www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co



£5ibide, 14222

Lonsuna ge innaoHioaces

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

La Policia Nacional de Cclombia informa:

Que siendo las 14:55:13 horas del 25/06/2026, el ciudadane icentificado con cédula de ciudadania No. 1102857140,
Apellidos y Nombres MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO

NO REGISTRA INFABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ESE hospital san francisco de asis, con NIT
ccion al cargo, oficio o profesion, en

8001338879 y su utilizacion es exclusivamente dentro del broceso de selecc

v 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la rual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

cumplimiento de la Le)
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, 1717 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

©JO10

2024

Consulta de Inhabilidades - Ley 1913 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN



SAN FRANCISCO DE |

SAN FRANCISCO - ANTIO
3 HN0S ad hum

COMPROMISO ANTICORRUPCION

San Francisco - Antioquia

Senores
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIE

E. 5 E,

Carlos Mario Mendoza Ruiz , identificado con cedula de ciudadania N° 1.102.857.140,
manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2 No estamos en causal de inhabilidad algura para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la ESE Hospital San
Francisco de Asis, directamente o a través da sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7 Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion. En constancia de lo anterior firmo este documento a los 25 dias del mes de

junio del afo 2026

Firma

Documento de identidad: 1.102.857.140
Direccion: cll 20 #23-13

Teléfono :3232921827

Correo electrénico cmr_j22@hotmail.com



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1102857140 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el lipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los acul registrados

Se expide en Bogota el 25/06/2026 03:43 PM

Cédigo Verificacion: 4UPQCZ7RGY
Valida hasta: 23/09/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 48¢ y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1102857140 FOM ® ne O |- ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 10285714 DM 11
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE C ORRESPONDENCIA
CALLE 212313
F :
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO SUCRE MUNICIPIO COCORNA
MUNICIPIO SINCELEJO TELEFONO 8343403 EMAIL cmr_j22@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(LOS GRADOS DE 10. A 60. DE

BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
18 I 2° | a0 I 4° I 5° 6° I 7 | 8° I 9° 10° e MES l 10 [ ANO I 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNO.OGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOC™ ORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES SRARMDD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO : PROFESIONAL
si NO MES ARO

PREGRADO 10 X 07 2019

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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 HUMANQ)




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 D' FORMA, REGULAR (R), BIEN

(B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB 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 CONTRAT O VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -COCORNA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

ANTIOQUIA COCORNA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8343403 Dﬁal 02 [ Musl 09 | Arol 2021 Dial | Mesl | Afio I
DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL

DEPENDENCIA

"URGENCIAS"

CALLE 212345

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRvADA | PAIS
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS -SAN FRANCISCO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN FRANCISCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

3232921827 pia | 16 [ es [ o I Ao ] 2026 pia | 30 ] Mes | 06 [ ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

85121600 - MEDICO AREA ASISTENCIAL CARRERA 10 9 null 09




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 481 y 443 de 1998)

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN X COLOMBIA
FRANCISCO DE ASIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3136273077 Dia | 09 | Mes| o1 [ s [ 202 Dia [ 3 [ mes l 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL ASISTENCIAL MEDICO CARRERA 10 9 null 09
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN X COLOMBIA
FRANCISCO DE ASIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
ELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3136273077 Dia l 09 l Mes [ 01 [ 4o I 2024 Dia I 31 I Mes l 12 ] Afio [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL ASISTENCIAL MEDICO CARRERA 10 9 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PFIVADA | PAIS
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN X COLOMBIA
FRANCISCO DE ASIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323136 Dia I 09 [ Mes ] 01 | Ao ] 2023 Dia | 31 I Mes I 12 | Afio I 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL APOYO MEDICO CARRERA 1099
EMPLEO O CONTRA- O ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA X COLOMBIA
ANTIOQUIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
8310102 Dia | 02 [ es [ os | A,o—[ 2019 Dia ] 01 | Mes [ o9 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA ASITENCIAL CALLE 21 BIS 25A 11 ESTE calle hospital

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I }’Jes I Fﬁo. l Dia: | l Mes: I | Ano: l
DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERI

ENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

QCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL PRESE

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO __ ME ENCUENTFO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
PLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

NTE FORMATO UNICQ DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE
SOPORTE.

LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS D

OCUMENTOS 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




Minsalud

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ

C. 1102857140
MEDICO
Corporacion Universitaria Remington
Medellin
Grado; 24/07 /2019
Rethus ]“/ I:‘)/,-_)i. )20










UNV Local MEDICINA 2020-12-10 78663 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

COLOMBIA|ANTIOQUIA|GRANADA  2015-  2020- Prestacion de Servicios Profesionales Medicina COLEGIO MEDICO -2

Presta S50 Lecal
03-02  09-01 de Salud en IPS Habilitada COLOMBIANO




B N e
- trenarte

EL CENTRO DE ENTRENAMIENTO AVANZADO EN
REANIMACION Y TRAUMA -ENTRENARTE-

Otorga el presente certificado a:

CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ
C.C 1.102.857.140

Por participar y aprobar en el mes de Junio de 2019 el curso:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
-CODIGO FUCSIA-

Con una intensidad horaria de 12 horas conforme a los lineamientos de la
Resolucidon 2003 de 2014

P(\f!ttb Qaballevo A

_Ai_ireda Caballero Arenas Andrés Felipe Hernéndez J.
Especialista en Medicina de Urgencias Especialista en Medicina de Urgencias

Director Académico Coordiradar de curso Sk




y entren'arte

EL CENTRO DE ENTRENAMIENTO AVANZADO EN
REANIMACION Y TRAUMA -ENTRENARTE-

Otorga el presente certificado a:
CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ
CC1.102.857.140
Por participar y aprobar en el mes de Julio de 2615;)"; C\@WAL
BASICO Y AVANZADO con una intensidad hoyaria de 4 hqés conforme\

a los lineamientos de la Resolucién 2003 de 2014 "L

, 7
Mpredo Cabollero A. M
Alfredo Caballero Arenas Andrés Felips Herndndez J.
ES&'WB‘W &n Medicina dl Urgencias Especialista en Medicina de Urgencias
Director Académico Coordinacor de curso
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1102857140 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1102857140

NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 09/08/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 25/06/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 513 519
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sot grupe HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ, identificado(a) con C.C 1.102.857.140, se encuentra
afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.640-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 25 de junio de £026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad

con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inguietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's. 0 comuniquese con ruestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Eucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medeliin 604 604 28 88 y en el rzsto del pais 01 800 05 10000.

&

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S_‘p“ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL SAN JUAN DE
PERSONA MATURAL HIES (CORaRNA
(LEY 190 d= 1995)

Periodo 01/01/2025 - 31/12/2025
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ

Funcmn Pudblica

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE.  T.  No. 1102857140 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO:  COCORNA
DIRECCION: CALLE 212313 TELEFONO: 3232921827

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LEANDRO null MENDOZA AGUIRRE 1035772547 HIJO(A)
ZOIRIS DEL CARMEN RUIZ PUCHE 64553213 MADRE
RAFAEL EMIRO MENDOZA RUIZ 92506016 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 'CUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO ALAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $111.950.582
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $8.218.565
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $120.169.147

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERC DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 08270694404 RIONEGRO 22.000.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

MUEBLES CARRO 78.000.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA-SUFI PRESTAMO 38.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, COFPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO |

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

r CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO J
c) En la actualidad Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®

SANDRA MILENA AGUIRRE PARRA cc. X CE Tk 1041204383




ivado, adicionales a las declaradas a \teriormente. que he venido desarrollando de

Las actividades economicas de caracter pr

forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

e

“

FIRMA DEL EMPLEADO PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP



Certificacion
Bancaria

Jueves, 25
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901934905-7
Carrera 19 #23-06
1314 658 4800
susalud.emo@gmuail.com
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.897}

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YARUMAL (ANTIOQUIA, COLOMBIA
30 | 06 | 2026 . ! EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DA [MES | ANO = ENFASIS OSTEOMUSCULAR
1UC3
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

ClIU (Actividad Econémica) rlel empleador:
SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, C=. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N cC 1102857140
MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO MASCULINO [ 3250938
Tipo NUmero
Cargo
MEDICO
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO
Observaciones: NO APLICA
N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS / --------------------
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento =2n cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen con completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma egislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consertimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

I"iﬁu

ke

Cédigo de Seguridad
R.M.: 1044429899 L.S.0.: 2024060000790 ()1718U1A1897 cC: 1102857140

Firma: “irma: P

Nombre: CC: 1044429899 - STEPHANIE VANESSA MERLANO Nombre: MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO

Imoreso el 30/06/2026 a las 03:58 p.m. Pagina1ce 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co



