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CONTf?ALORíA
GENERAL IELAREPUBLICA

LA CONTRALORÍA DIlLIIGADA PAItA ITI]SPONSAI]ILIDAD FISCAL '

INTERVENCIÓN JUDICIAI- Y COBRO COACTIVO

CERTI}TICA:

Que una vez consultado el Sistcma dc Información del Bol;tin dc Responsablcs Fiscalcs 'SIBOR" hoy jueves 25 de

junio de 2026, a las l4:51:53, el número dc identificacion, rclacionado a continuación, No sl1 IINCUENTRA

REPORTADO COMO RIISPONSABLII FISCAL.

llsta Certificación cs válida cn todo cl 'ferritorio consignados cn cl

respectivo documcnto dc idcntifi cación' coincidan

De conformidatl con cl Decreto 2l 50 de 1995 y la la firma mccánica aquí

plasmada tienc plcna validez para todos los efectos

HERNÁN GUILLERMO JOJ()A SANTACRUZ

Contralor Deleg ¡do



CERTIFICAD') DE ANTECEDENTES

CERTIFIcADO ORDINARIO
Nc.298459380

ffiE
=a?"4:t 

l
lll¿<¡Ei
PIB

1459:07

Hoja 1 de 01

Bogotá Dc, 25 de jun¡o del 2026

La pRocu*oDURtA GENE*oL DE LA NAclóN certifica que una vez consu¡tado el s¡stema de lnformac¡ón de Reg¡stro de sanciones e lnhabil¡dades

(SlRl), el(la) seño(a) CARLOS l\¡ARlo MENDOZA RUIZ identificado(a) co r Cédulá de ciudadanía número 1102857140:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

IiÑr*ran"*" 
""rt¡n"r"¡¿n 

¿" u,,t"""¿entes contiene las anotacioneri de as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes' Cuando se

ffi;: il;;;.;;;; ;;";;;;;*rs* quc exiian para su desempcio auscncia de añtecedcnres, sc ccrtificarán todas las añotac!ones que

;i;;;;;;;i;;; ;.;itinái, o" 
""'"'oó " 

ros rncrsos 30 v 40' derarricurJ 238 Lev 1s5? de2ols
L

NOTA: El certificado de añteccdentes discipliñarios cs un documcnto quc :onticne las anotaciones c inhabilidades generadas por sanc¡ones penales'

d¡sciplinarias, inhab¡lid"d"" qr" 
"" 

o"¡r"n'd" las relaciones contractuales con el estado de los fallos con responsabilidad fiscal de las decis¡ones de

pérdida de iñvestidura y a" u" 
"ono"nu" 

irl't"iiu, "o*i" ""*io-"., "x 
servidores públicos y parliculares que desempeñen funciones públicas en

ejercicio de la acción de repcticlón o ttamJil"nto 
"n 

g".unti". Este docu¡rento tiene electos para acceder al sector Públ¡co' en los lérm¡nos que

establczca la const¡lución Pol¡t¡ca y la ley particular o deñás d¡sposi':iones v¡genies El sistema slRl reporta como áñtecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recio¡oas JÉ Ls autondades nacronales cr'lomb¡ana-s En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el

É"i"i", 
""iálo"^rulliáa¿ 

¿e la Entioa¿, validar ta información de antccec cntcs del aspirante en la página web:

https://www.procuraduria.gov co/Pages/certiflcado-antecedentes'aspx

l\4ario Enri'1ue Castro González

Jefe División de Relac¡)namiento Con ElCiudadano (C)

:l::"a'.?,,,"^r" 
"rNSfa 

oE 01 HoJA(s), soLo ES VALTDo EN su rofaLrD \D. vERTFTQUE OUE EL NUMERo DEL CERfrFrcADo sEA EL MrSMo EN

TOOAS LAS HOJAS.

División de Relacionamientc con el Ciudádano'

Carrera 5 No. 15 - 6( Piso 1i Pbx 5878750

exl. 13170; Bogotá C.C.@ www.procuraduria.gov.co
E LÍnea gratuita 018000910315



2s16126.1457
Po cia Nacrona de Colorrlb a

POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

GonsultaenlíneadeAntecedentesPenalesyRequerimientosJudiciales

La Policía Nacional rle Colombia informa:

Que siendo las 02'.57:31 PM horas de:25t0612026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudad¿rnía No 1102857140

Apellidos y Nombres: MENCOZA RUIZ CARLOS MARIO

NoT|ENEASUNToSPENDIENTEScoNLASAUToRIDADESJUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la constitución Política de colombia'

En cumplimiento de la sentencia su-458 del ll1 de junio de 2012, proferida por la Honorable

CorteConstitucional,laleyenda"NOTlENEASUNTOSPENDlENTESCONLAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la

condena o la prescripción de la pena'

Esta consulta es válida s¡empre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y sol') aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constituciotr a l'

si tiene alguna duda con el resultado, consult3 las p¡eguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policía Nacional más cercanas'

Dic.c¡ón: Aveñida [lDorado 175

?5 baro Modcla. Roqotá l).C

Atencrón adrnin lstraliva: I unes a

Vrernes 8:00 am a l2:00 Pm Y

2:00 pm a 5100 Pm

Linca de atención alcrudadaño'

5159700 ext. 30552 (8o9otá)

Reslo delpais:018000 910 l l7
E-marl: dü n.aráic_

atc@polrcia gov co



2516126,15122

ffi 'o"ttu 
Nacional de colombia

Consulta RNI\4C

Portal de Servicios ¡ll Ciudadano PSC

ñ (Default.aspx) q

L Consulta Ciudadano

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVqS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1g01 de 2016 "Por la c.ral se explde el Código Nacional de Seguridad y

conv¡venc¡a ciudadana". Reg¡stro ¡nterno de validacion No. 142810345 . La persona interesada podrá

verificar la autentic¡dad del presente documento ¿ través de la página web institucional digitando

https://Www.pol¡c¡a.gov.co, menú ciudadanos/ colsulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta (:onsulta es válida s¡empre y cuando el número de

cédula corresponda con el docum :nto de identidad suministrado'

PolclJ N¡C On¡ de cc onrb a

K.ffiúX

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RN14C

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 25to6t2oz6 o3t22i)2 p. m. el ciudadano con cédula de ciudadanía No' 1102857140 '

515 9000

@TGOV.CO

111

Q Nueva Busqueda I Imprimir

@'¿p,



E S,E,
HOSP¡TAL

SAN FRANCISCO DE AS
: ^\'r ' iÁl.l SCa) 4\T 1.il -

'.-rri': _ r'

CERTIFICADODEINHABIT,IDAI)ESEINCOMPATIBILIDADESY/O
CONSULT'AS

YoCarlosMarioMendozaRuizidcntificadocondocunrcntodcidentidad

No. 1.102.857.140 de Sincelcjo maniflcsto ql'c:

conozco las causalcs de inhabilidad c incon: patibilidad para vincularlne con las Ilntidades

Estatales dc conformidad con la Constitución Polírica dc Colombia, la I'cy l4'14 dc 201 l, la

Ley 2195 dc 2022 y demás nonrras sobrc la nrateria, así como las sanciones cstablccidas por

transgresión a las mismas.

Declaroqucsccnlicndcprcsladocon|alln-nadclprcscrrtcdocunrcnto,qucnomcencucntro
i.curso c| ninguna dc cllas, ni nris socios, lri tatnpoco la socicdad quc rcprcscnto, y que,

consultados los-antcccdcntcs disciplinarios, jt.dicialcs y cl bolctín dc rcsponsablcs fiscalcs, a

la fccha no sc rcgistra ningún antcccdcntc rcsrccto dc las pcrsonas aquí scñaladas'

San Francisco Antioquia

Señorcs:

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DI'] A.SIS

E, S. E.

Dado cn San ljrancisco, Antioquia', a los 25 c"ías dcl mcs dcjunio dc 2026'

Fimra

Documcntodcidcntidad: I102857140

Dirccción: cll 20 ll23-13

Teléfono :3232921827
Corrco clcctróni co : cmr -l22Qilhotmail 

com



E S.E
HOSPITAL

saN FRÁ-ñCiCco oe lsís
5¡... ,-FÁl!l s(lfl ' A I'.i T f)cu A

. ', ,:t. .,, 11 ,,

. ' -lri:,i'lr

I

El suscrito carlos Mario Mendoza Ruiz icentificado con c.c. No. 1.102'857'140

expedida en Sincelejo , autorizo libre, expresa e inequ ívocamente' y

exclusivamente para los fines y en los térninos señalados en la Ley 1918 de 2018

reglamentadaporelDecretoT53de20lg,alaESEHOSP|TALSAN
FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA CON NIT. 800.133.887-

9, a consultar mis datos personales en ,.'l registro de inhabilidades por delitos

sexuales cometidos contra personas meno'eS edad que administra el Ministerio de

Defensa-Policía Nacional de colombia, de manera previa a mi eventual

vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria'

Así mismo, declaro que conozco que la re:olección y tratamiento de mis datos se

realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos

personales, en especial la Ley 158'1 de 2012. Man¡fiesto que he sido informado(a)

de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento'

Se suscribe en el municipio de San Francis co, el25 de junio del2026

Firma _C1+\
Nombre: Carlos Mario Mendoza Ruiz

Cédula: 1.102.857.140

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax8323027

www.esehospitaldesanfr¿ ncisco-antioquia'gov'co



CoNSULTA EN LINEA DE tNHABILIDADES DE QtTIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELtros sEXUALEs cóu¡loos cóunn MENoREs oe I a ¡Ños

La Policla Nac¡onalde Colombia ¡nforma:

Quesiendolasl4:55.13horasdel25/06/2026,ecLUdadanoic?ntficadoconcéduladecrudadaníaN01102857140'
Ape lidos y Nombres MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO

NO REGIÍRA INh|ABILIDAD

LapresenteconsUltasetendráenconsiderac]ónporlaentidadoempresaEsEhospltalsanfranc¡scodeasls,conNlT
800'133887-9ysuutilizaciónesexclusiv¿mentedentrodel)rocesodeselecciónal'¿r8o'oficiooprofes¡ón'en
cumptimiento áe ta Ley_19]!_deLl2/07¿!fg 

,,par ned¡a de ta :ual se establece el régimen de ¡nhabilidades a qulenes

hdyans¡docondenadospoldehtossexualescomet¡doscontrdnenores'secreaelrcS¡Strode¡nhab¡l¡dadesysed¡dan

oíras disposiciones,,y su Decreto Reglamenrario 753 del 3Ol04,2019 "pot rned¡o det cuatse reglamenta la Ley l9l8 de

2078'j con observancia de las Leyes 1581 del17nA/2A12 111i del06/03/2014y dernás normatividad rectora frente al

trat¿miento de datos

otRECcróN DE tNvEsrlGAClÓN cRIMINAL E INTERPoL

@ffi
Áre¿ deAdmiñistra(ón de l, form¿ción Cnmi¡al

ENLACES DE III]I NE5

sIGANOS EN LAs RE )ES SOCIAIEs

@ec

Consukadc hhabil¡dades Ley 1913 de 2O18 L 1ev 2375de 2024

rD 2026 Polrci¡ N¡.roñal de aoloñbr¡ 6rÚpo Teiñolo8 ¿s de la riforruoóñ y l¿s coouñrctÚones oDN
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San Francisco - Ant¡oquia

Señores
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

E, S. E.

carlos Mario Mendoza Ruiz, identificado con cedula de ciudadanía N" 1.102.857'140'

man¡f¡esto que:

'1. Apoyamos la acción del Estado colomb ano y de Colombia Compra Eficiente para

tortui".L|. la transparencia y la rendición de c:entas de la administración pÚblica'

2.NoestamosencausaldeinhabilidadalguraparacelebrarelcontratoobjetodelProceso
de Contratación.

3.Noscomprometemosanoofrecerynodar-dádivas'sobornosocualquierformade
Árrrgo, i"ttitr"lones o prebenda 

" "e¡7ido¡."' 
públicos o asesores de la ESE Hospital San

Frani¡sco de Asís, directamente o a través d','sus empleados, contralistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerlos, o ¡ealizar actos o conductas que tengan

por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación'

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de contratac¡ón nos

soliciten los organismos de control de la Repjblica de Colombia'

6.Noscomprometemosacomunicaranuejtrosempleadosyasesoreselcontenidodel
pi"""Át" C,jÁpromiso Anticorrupción, expl¡car su importancia y las consecuencias de su

incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores'

Z. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso

anticorrupcion. En constancia de lo anterior firmo este documento a los 25 días del mes de

junio del año 2026

Firma

Documento de identidad: 1.t07.857 .740

Dirección: cll 20 #23-13

Teléfono :3232927827

Correo electrónico cma22@hotma¡l com

I
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MrNrsrERlo DE TECNOLOGíAS DE- L4 lll.lgRMAClÓN Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios mo-rosos REDAM e|(la) crudadano(a) con número de

idenr¡frcación cc 1102857140 ÑÜ"§E"";Ñ¿üt-Ñirii 
-iÑ§óÁiró eÑ el nÉclsrRo oE DEUDoRES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certilicación es vál¡da en todo el Territorio Nacional' siernpre y cuando el tipo y número consignados en el

;§ü;; ññ"-"io JálJeñt¡¡cacion, coincidan con los acul regisirados'

Se exp¡de en Bogotá el 25106/2026 03:43 PM

Cód¡go Ver¡ficación: 4UPOCZTRGY

Válida hasta: 23109 12026

Dirección de Gcbierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGíAS DE LA TNFORMACIÓN
COMUNICAClONES . MINTIC

Y LAS



FORMATO IJNICO

HOJA DE VIDA
Persona N

(Leyes 190 de 1995. 489ljbedod y orden

atural
y 443 de 1998)

UBRETA MILIIAR
PRINIERA CLASE o SEGUNDA CLASE @

SEGUNDO APELLIDO (O DEC

RUIZ

CALLE 21 23 ]3

1S¡DAl

GENERO

1102A57144

DE (ORRESPONDENCIA

coLol\,4BlAPAis

i,4uNtclPlo

TELEFoNo

cocoRNA

ANTIOOUIA

cmr_122@hotmail.com

EOUCACION PARA EL \RABAJO Y EL OESARROLLO IIUIIANO

DILGLN)IE EstL PUNIa LN Es¡]\¡cto aloLN cRaNol ÓGrcatLN t A MaDAI IDAD Lsct1l1ta

exrnarreno Q color\.4BlADO C IJ ME NTO DE I DEN f I F I C ACI ÓN.

cc @"' O "os Q I::-!3399

TlditrlLu e ep a t N ea ut e ,vro

FEcHA o,o p]rr. l-,ol o"o I-"" I

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA

I¡AROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAOO 1 LOS GRADOS DE 1O, A 60' D

BASICA SECUNDARIAY I¡EOIA )

BACIIILLERATO EOUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 11o' DE EDUCACIÓN

uruLo agrÉNDa I EaslcA SECUNDARIa

I,IEDIA FECHA DE GPAOO

10' rx' I,l ES 10 Año 2014

EDUcActóN suPERloR (PREGRADo Y PosrGRADo)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESfRICÍO ORDEN CRONOLÓGICO' EN MODALIDAD ¡

TC TIECNICA) TL I TECNOLOGICA) TE(IECNO

ES {ESPECIALIZACIÓN) MG (I'4AESTRÍA O MAGISIER) DOC (DOC'

RELACIONE AL FRENTE EL NÚ[,1ERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA S

MODALIDAD
ACADÉMlCA

No. SEMESIRES
APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE

s/ NO

PREGRADO ia x

CADEMICA ESCRIBA:

-oGTcAESPECTALIZADA) uN(uNlvERslTARlA)

ORADO O PHD)

IDO PREVISTA EN IJNA LEY),

¿os Esruo/os o rlru¿o
aarENtDO

TERMINACIÓN No, DE TARJETA
PROFESlANAL

MES AÑO

07 2019

INF{EDUCACIóN NloRL4AL) TR-DES (EDUCACÍÓN PARA EL TRASAJ f, Y Et DESARROLLO HUMANO)



FORMATO Ú¡IICO

HOJA DE VIDA
Persona Nat rral

lLcycs 190 dc r995 489 Y'¡3 de '998r

ouE, BABLAT"EE-aCR|sE D lr,tA. necuuen (n), elEN (E) O MUY E|EN (MA)

LO HAALA LA EE ro EscR/aE

B rl

ffiDESERVlclosENESTRl)TooRDENcRoNoLÓG|cocoMENzANDoPoRELAcTUAL

Eti¡prEo o colltn¡ o vlctlre

coLoMa!qEMPRESAO ENTIDAD
HOSPITAT SAN JUAN OE OIOS 4OCORNA

c aR REo E L E cr RÓN tc o E N T I DAD

DlRECCIÓN
C^LLE 21 23 45CARCO O CONTRATO ACTUAL

,MEOICO 
GENERAL EN EL HOSPITAL

EMPLEo o coNTRAr o ANfERIoR

COLOMBIAEMPRESAO ENTIDAD
iospri¡r slN rntrcrsco DE ASls -saN FMNclsco

c C.RREO ELE CT RÓ N I C O ENfl OAD

DtREcctóN
CARREM 10 I ¡ull 09

PUBLICA
x

DEPARÍAMENTO
ANTIOOUIA cocoRNÁ

rEtÉFoNos
8343403

iRESC FECHA DE RETIRO

D,¿ I 02 Mes I 09 ¡¡ o I 2021

DEPENDENCIA
"URGENCIAS"

PÚBLICA
x

DEPARÍAMENTO
ANTIOOUIA

MUNICIPIO
SAN FRANCISCO

rELÉFoNos
3232921827

FECHA DE INGRES(

ora I 1[ Mes I 01 ¡ro I 2a26 a"l so Iresl oo l¡¡ol 2026

DEPENDENCIA
AREA ASISÍENCIAL

CARGO O CONTRATO ACTUAL
85121600 - MEDICO

2



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona N atural

(Leyes 190 de 1995 48 ) Y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTR/.TO ANI ERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
¡luev¡ er¿paese soct¡L DEL ESTAOO HOSPITAL SAN

FRANCISCO OE ASIS

PÚBLICA
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
ANTIOOUTA SAN FRANCISCO

co RREO E LECT RÓN ICO ENTIDAO

FECHA DE INGRES) FECHA DE REÍIRO

3136273477 o"I o, .\ño | 2o?5 Dia 3l 12 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL
-MEDICO GENERAL EN EL HOSPIÍAL

DEPENDENCIA
ASISfENCIAL MEDICO

otREcctÓN
CARREM 10 9 null09

EMPRESA O ENIIDAD
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIIAL SAN

EoÁN.r<aar ñF a§r§

EI\¡PI EO O COI

l;;;1rc^-)t'
\¡fR/ TO ANTFI

f ,'*Ál
lioR

lcoro¡¡er¡

DEPARÍAMENÍO
ANTIOOUIA SAN FRANCISCO

co RREO E L ECf RÓN ICO E NTIDAD

rE¿ÉFoNos
3136273077

FFCHA DE INGRES ) FECHA DE RETIRO

;T* r;;f 0, I
-,;4 ,ou D¡a 31 12 2424

CARGO O CONTRATO ACTUAL
,MEOICO 

GENERAL EN EL HOSPIfAL
DEPENDENCIA
ASISTENCIAL MEOICO

DtREcctóN
CARREM 10 9 null

EMPRESA O ENÍIDAD
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAOO HOSPITAL SAN
EAAN'I§'N NE A§IS

EMPLEO O COI

tt'",l.--l

,.If RA'O ANTERIOR

I p¡,vao¡ I pnts
I lcorot'¡aÁtt

DEPARfAMENfO
ANTIOOUIA SAN FRANCISCO

coRREO E LECTRÓN I CO ENT IDAD

fE¿ÉFONOS
8323136

FECHA DE INGRES(I

Dta 0!i 01 2023 D¡a 31 12 2023

CARGO O CONTRAIO ACÍUAL
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA
APOYO t\¡EOICO

DtREcc!óN
CARRERA 1O 9 9

EMPRESA O ENÍIDAD
HOSPIfAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA
aNfrooÚta

EMPLEO O COI

fa{l
\TRA' O ANTEI

I *n*l
itoR

L^t;-
lcor ouan

DEPARÍAMENTO
ANTIOOUIA

MUNICIPIO
GRANADA

coRREo ELECÍRó N tco E NnD AD

rE¿EFoNOS
8310102

FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO-;il- -1filT-* I ;,;T ,U' Dia 0l 09 2A2A

CARGO O CONTP'r'-¡O ACTUAL
MEDICO GENERAL

DEPEIIOENClA
AREAASITENCIAL

DtREcctóN
CALLE 21 BIS 25A 11 ESTE calle ho§pital

3



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Nattlral

(Lcyes 19Ode 1995 489Y¿13dc'998)

MANIFIESTO BAJO LA GMVEDAD DEL JURAMENIO OUE SI _ NO _ ME ENCUENTF O. D-ENTRO OE LAS CAUSALES DE INHAEILIOAD E INCOPAfIBILIDAD DEL

oRDEN coNsfrrucroNA, o raool-. "o* 
aÉióiiéintos cr''¡ptros puallcos o PARA cELEBRAR coNTRATos oE PREsrAclÓN DF sERvlc¡os coN

LA ADMtNrsfRAclóN PÚBLlcA

PARAToDosLosEFECToSLEGALES,cERTIFIcooUELoSoATosPoRMIAN)TAooSENELPRESENTEFoRMAToUNIcoDEHoJADEVIDA.SoN
VERAoES, (ARrlcuLo 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de d¡l¡genc¡am¡ento

F]RA! A DEL SERVDAR PÚBL]CO O CONTRATISTA

CERTIFICooUELAINFoRMAcIÓNAQUIsUMIÑlSfRAoAHAslDoCoNSTAfAo¡FRENTEALoSDocUMENToSoUEHANSIDoPRESENIADoScoMo
SOPORTE.

NOMBRE Y FIR'/,A )EL JEFE DE PERSONAL O OE CO¡JÍRA¡OS

rNDtouE EL ftEMPo rofAl DE su EXPERIENCIA LAEoRAL EN NÚMERo DE AÑos Y MESES

ocuPAclóN
TIENTPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

sERVrooR PúBLlco 5 9

EMPLEAOO DEL SECIOR PRIVADO 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA OOCENTE 0 0

6-^-"^#^ oE;r'EñÉñáExE'i-'¡oo"e1 m 0 P¡c¡¡^ wEB ñ''u"io¡'obrrc¡ r'v'co

4
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P.ograne

Fe.hg
L!gar

7 ¡r(rú.rJN !n'{rl rd ¡

REMINGTOTI

l'.r\Itrr'¡l', J!i (,'.1tr("r_" 1'l\ I lt l! r" n l'r'
.11\t,¡r!1,' ¡,r, I.II. '\.I':i¡ Ii' l(ll\

AcrA DE cn¡¡ulc¡óN

Reorsko Calrl c¿do Segun Resolucron '4fN 
t'l 26065 del 22 de Novrembre

de 2017 Codigo SNIES 11437

Julro 2{ de 2019
leBlro Aud,lorro La Enseñ3ñza

En ta fecha y lugar señaládos se reun¡oron el R(clor y el Secretarto General con el

paopóslo de otorger eltílulo de

¡¡Éorco

Conferdo a

CARLOS ¡{ARTO UENDOZA ROIZ
céóu1¡ ¡.10: 8J7.1 10

E asfirante q,¡ñplÉ todos 1o3 roquistlo! eÍgido! P(r los Acuerdor y Regl¿mcnlos do la
coRPoRACloN Ul{lVERSlfARlA REMINGÍON. pars ¡¡blener el grado 6n 8l pfograms dc
,úrdrcina.

Pra¡tó clrurancnlo de ngoa en los srgurentes lérmiocs:

Ju¡a a Dlos y proñets a la Patfl¿. acatar y clmplir la Cimstrlucióñ y la6 leyes de la Republrca
lolengr !u lñdepeñdenoa y |b€.lad- pracncar 6u pr(fe§rón de acusrdo c4¡ la! normag de
la r¡oral y de ,a elice profes,oñal lrabajando por la l,az de Cotoolbra y el progre§o de la
COfl PORACION UNIV€RSIIARIA REMINGTON

A lo cr¡d corle¡tó cl gr3duañdo Sl JURO.

E, §ocrelerú Cioncr¡l sg{ogó sr asi lo hcÉ¡e. Dios, k Patria y la Unrve6idad 60 lo prerñ€n
!i ¡o Ú , Elh¡ l. lo den¡andeñ

&gud¡m€¡le. !o b hlzo eñlrcas del D¡plomá rogrsl,ado on ol Lrbro P002. AclE de Grado
170 - Follo 38715, por mod¡o del cual la coRPoR^cl )N uNlvfRslTARlA REMINGfON y en

nombre dc l¿ Ra9úblic¡ d. Colomb¡.. lo declara d )nco para 6l e¡erocro de la prgresrón

d€ MEDtco.

Se lrr¡a en le ds Medellio a lo§ 24 di¿s dol m.15 do Ju¡ro

TT

Reclor
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Et CENTRO DE ENTRENAM}ENTO AVANZADO EN
-- 

ninrult taclÓtrl v TRAUMA -ENTRENARTE-

Otorgo el Presente czrtilicado o:

CARTOS MARIO MI:NDOZA RU¡Z

c.c 1.102.8ri7.140
Por participar y aprobar en el mes (ie Junio de 2019 el curso;

ATENCIÓN INTEGRAL A VÍCTIMI\S DE VIOLENC]A SEXUAT

-cÓDtGo FUcslA-
Con una intens¡dad horaria de 12 horas ci)nforme a los l¡neamientos de la

Resoluc¡ón 2003 le 2014

A\yró oo\o\l'ro A

-txreiúdh" t'""
t¡pci{¡u ¡o }hrl¡i¡ dr lJorm¡r

0r...lr Ac¡dámco

f

[specrrhsla rn ledrcru dc Urpmu



fute

llh¡do [¡b¡ll¡m Ar¿n¡¡

lrreddiL ro ll!&¡¡r & ljr!!¡rlEs
f[tctor ¡¡rdedc!

Et CENTRO DE ENTRENAMlENTO AVANZADO EN

REANlMACIÓN Y TRAUMA -ENTRENARTE.

Otorgo el presente :ert¡f¡codo o:

CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ

cc 1.102.857.140

AL

s conforme

{¡drh lsl¡pr ll¡t &&¡ J.

[s¡rrirlslr on lldidm de llrlonirs
Coo¡&r¡or ü cro

Por participar y aprobar en el mes de .lulio dtru, po,r¡L,yo' , sprvvq, ---- - -11f,-__-.-,,

BASICO Y AVANZADO con una inter s¡dad hyar¡a de 48 hqlq

a los lineamientos de la Reso uci,ó]t F03 de ,Oy.¡:

A\¡l.do (a$llero A hdm, I



suro>EP5

CERT]FICADO DE AFILIACIoN AL PBS DE EPS SURA

Eps suRAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa espec¡al )ara la garantía del Plan de Beneficios en salud denom¡nado EPS

SURA

CERTIFICA

oue CARLOS MARIO MENDOZA RUlz ident¡ficado(a) con cÉDULA DE CIUDADANíA nÚmero 1102857'.l40 está registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente información:

TIPO Y NÚI\¡ERO DE IDENTIFICACIÓN

NOIVBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACIÓN

CAUSA ESÍADO DE LA AFILIACIÓN

FECHA DE INGRESO A EPS SURA

FECHA RETIRO EPS SURA

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES
Fecha de generación: 2510612026

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

cc 110285111O

CARLOS IVARIO I\¡ENDOZA RUIZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DEREC HO A COBERTURA INTEGRAL

COBERTURA INTEGRAL

09/08/20'19

ACTrvo(A)

EPS SURAI'IERICA}tA S.A

|tledellín,Antioquia,Colombia.Llneasdeatención:Barranquilla:

lledellin: 604 448 61 15, Bogotá: 601 448 7941

Línea Nacional: 01 8000 519 5]9

¡
-f

8II

605 319 7901, Cali: 602 380 8S41'



(l'colfondos
\ .., HABrrar

COLFONOOS AOMINISTRAOORA OE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QU :,

El(la) Seño(a) CARLOS MABIO MENDOZA RU|Z ident¡hcado(a) con C C 1 102 857 140 se e¡cu€nlra

"i¡]i"¿otrl ".fonOo 
Pon§iones Obligatorias Nlf 800 227 s'40'6 y al Fondo Cesantias NIT 800 198 644-5

Se exp¡de la presente certil¡cación a la lecha 25 de iuñio de i 026'

El presente certilícado emlt¡do contieñe tlna lirma d¡gilaliza'la vál¡da para todos sÚs efectos de conlorm¡dad

con lo d¡spugsto en la Ley 527 de 1999

Cualqu¡er inqu¡etud ad¡cional ñg dude en escribirnos a lravés de nue§tro porlal lransacc¡onai

i.láián¿oi."o..- opc¡ón POR's. o comun¡quese con I uestro Conlacl Cenler-a kavés de las siguienles

i¡;;;;á;;",á 6oi 748 4á E6. Barranqu¡lla 605 386 9s 8s. Eucaramanga 607 6s8 s8 Es cali 602 4ae 98 E8'

ó"l.ra"ni oos ou sa 88. Medellín 604 604 28 88 v en el r )slo del pais 01 80o 05 loooo'

Gerencia d€ cuentas Y recaudo

Colfondos S.A Pensiones y Cesantías
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FunciónPÚblica

FORMULARTCI ÚNICO

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA t'IATURAL

(LEY 190 d: 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

HOSPIfAL SAN JUAN DE

Dtos -cocoRNA

0110112025 - 3111A202s

1.1. DE BIENES Y 
'IENTAS

YO, CARLOS MARIO I\¡ENDOZA RUIZ

IDENTIFICADO CON: CC. X C.E. T'l' No :1102852140 CON DOt!,llClLlO PRINCIPAL EN:

MUNICIPIO: COCORNÁ

TELÉFONO: 3232521A27

I re¡rr¡roo cot¡o pentENfEs DE PRIMER GMDo DE coNSANGUINIDAD \

NOMBRES Y APELLIDOS

ZOIRIS DEL CAR[/EN RUIZ PUCHE

RAFAEL EMIRO MENDOZA RUIZ

DECLARO. EN CUMPLII.¡IC¡IrO OE rO OIÁÉJEI¡O r¡I EL ARfICULO 122, IN(.ISO 3"' OE LA CONSfITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN

ARTlcULoS13Yl4DELALEYlg0DElgg5.PARAToMARPosESl(}NPARAREfIRARMEPARAACTUALIZACIÓNx
PARA MOOIFICAR LOS OATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,C UE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS OUE POSEO A LA FECHA.

EN FORI\,4A PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA' SON LOS OUE REIACIONO A CONTINUACION:

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que pose" 
"]id9rñbi3] =1 'l "'*1"t ""^

0a2i a694444

á) Los ingresos y rentas que obtuve en el "úlümo'año gravable fueron:

SALARtos Y oEMÁs INGRESoS LABoRALES

cESANTIAS E INTERESES DE cESANTIAS

ornos rt'lcaesos v ne¡:rns

s111.950

§120.169.

SALDO DE LA CUENTASEDE DE LA CUENTA

c) ¡,¡is bienes patrrmoniales son los sigurentes:

d) Las acreencias y obligac¡ones vigentes a la fecha son:

@ PoRAcloNEs, soclEoADES Y AsoclacloNEs

TIPO OE BIEN lDENTt.tcActóN oEL BIEN VALOR

MUEBLES CARRO
78.000.00c

Las

ENTIDAD O PERSONA coNcEPfO VALOR

38.000.000
BANCOLO¡,4BIA.SUFI

Alllo

@rut, 'ott''ot

b) A ta lecna soy soc,o oe las s gu enles corporacryres' socreoaoes y'o d:uLrd(" _

ffioclEDAo o AsoclAcloN

J?i-t" ,-tr"tio"a sl No x

NOMBRES Y APELLIOOS DEL CONYUGE

SANDM MILENA AGUIRRE PARRA

tengo sociedad )onyugal o de hecho vigenle con:

DOCUMENTO I )E IDENf IFICACIÓN

c.c. x (.E. fl'

ioecuntc¡óH..:unqMENTAoA



ffilasdeclarada5afefiormenleqUeheVen]dodeSafo|landode
formá ocas onal o permanente son las siguienles:

OETALLE DE LAS ACÍIVIDADES

Én¡.¡¡ oet e¡¡prEeoo PUBLICO

DEPARTAMENTO ADMINISTRATI''/O DE LA FUNCIÓN PUBLICA

liuea cnarulrA DE ATENcIoN ¡ L cLIENTE No' 018000-917770

z. ¡cllvtono gcot¡,)MlcA PR¡vAoA
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ts

IP§ §U§ALIJD §M§
'\i r. 901934905-7

-) r. Correro 19 #23-06
il.irr: 314 658 4800

,- j'r'ei susElud.emo@gmd¡l.corn
Ycrumol - Antioquia

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N" 1.897
FECHA Y CIUOAD DE REALIZACIÓN OEL EXAMEN frPo DE EXAMEN MEDrco ocuPAcroNAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS OSTEOMUSCUL"AR

30
DIA

06
MES

2026
año

YARUMAL (ANTIOOUIA, COLOMBIA)

DAros DE LA EMPRESA DoNoE LABoRA. LABoRARA o LABoRo EL fRABAJAooR o ASp|RANTE

Nombre dé la empre6a Empresa eñ mis¡ón

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
CllU lA.r.v'riádabñómral, el¿ñole¿dd

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABfuADOR / ASPIMNfE O,po d. D@nüID & rdánrfú¿ih cc. c.durá d. c¡dád.ñ¡.. c:. c.¡ur¿ d. Et-¿ñj.r.. rr. ráq.r. d. r6..údád. Pr. Páeooáé)

Oocuñeñlo de ldenlú€oón

MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO I¡ASCULINO 32 AÑOS 8
MEsEs 7 Dlas

I cc I ttozasttÁ
I r,po I Núñe¡o

Cá oó

MEDICO
EPS

NO REFIERE NO REFIEI IE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAT

SATISFACTI)RIO

Observaciones: NOAPLICA
N/A ilVALUARÓNREoLJ|sToSDESALUD(AltU¡asEspaciosCoñfinadoS,ManipUlarAlimenios)

srN REsrRrccroNES LABoRALEs 
I
- 

TrPo
NO APLICA NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se defin¡ó a part¡r de los s¡gu¡entes exámenes practicados;

!x MEN MLDtco ocupActoNAl DE |NGRESo coN ENFASTS /
osrEoMUscuLAR I

REcoMENDAcToNES MEorcAs RECOMENDACIONES OC UPACIONALES I HABITOS Y ESTILO OE VIDA SALUOAALES

USO OE EPP FORTALECIMIENf O MUSCULAR

ACf IVIDAO FISICA AEROSICA

OIETA BALANCEAOA

Consenl¡miento ¡nformado del Aspirante o frábájador: áutorizo ál doctor(a) abájo menc¡onado a realizar mi examen médico ocupacional registrádo en este
documenlo. El docto(a) abajo mencionado me ha explEado la naturaleza y propóslo del examen. He compreñdido y he lenido la opolunidad de anal¡zar el
propósilo, los beneficios, la inteipretación, las l¡mrtac¡ones, y riesgos del examen m !dico a párth de la asésorfa brindáde. Entiendo que lá real¡zación de este
exámen es voluntaia y que tuve la opoluñided de rclirar mi consentimienlo )n cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la

confidencialidad de mis resultados. Les respuestas dádas por mí en esle examen son comp¡etas y ver idicás. Autorizo el doclo(á) para que suministre a las
personaa o entidades coñtempladas en la leg¡slación vigenle, lá inloÍñación re,tisfada en esle documenlo, para el buen cumplimienlo del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y pára las siluaciones contempladas en la misma egisláción, iguálmenle para que reñitan la Historia Cltnica a la EPS a la

cual me encuenlro actualmente afiliado. F¡nalmeñte manilieslo que he leído y comlrrendido perlectañente lo áñterior y que todos los espacios en blanco han

sido completado§ éntes de mi firma y que me enqJenlro en capacidad de expresár mi coñsertimienlo.

\¡ombre: MENDOZA RUIZCARLOS MARIO

R. M.: 10¿¡429899 L.S.O.: 2024060000790 :Cr 1102857140

Médico

Nombre: CC: 1044429099- STEPHAN lE VAN ESSA MERLANO
Cód¡go de Segur¡ded

o.r 7lAt t1a1Aq7

.\sp¡rante o Trabajador

lmpreso el30/06/2026 a las 03r58 p.m. Sonwaro pala elsector salud - ww.biol¡le.@m.co

I

I


