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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, ___

LUZ DARY LEMUS PULIDO Identificado con Cédula No. _39048949 y
Profesion ENFERMERA AUTORIZO que ¢l HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR,

ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacion. Estos
datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacién. k
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3 | afios).

Certificado de Curso en

: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del 4rea de UCI, excepto s
Especialistas)

BN

Constancia de Asis_tencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS R
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC/ y Hospitalizacién.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal | X
asistencial del area de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certiﬁcacién vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE X
(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Ciruglas.

Constancia de Asistencia en las acciones de form
CON AGENTES QUIMICOS (

acion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE | X

Personal Asistencial del drea de Urgencias y Transporte Asistencial).
Curso Apoyo Vital Avanzado Pediétrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). X
Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun Procedimiento de | X
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

Soporte de experiencia laboral. i X

Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INT ER_ES_. — Diligenciar en la
pagina web (https:waw.funcionpubllca.gov.colfdclllogln!auth)

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE ~ fecha no superior a 30 dias)

Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F-
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx - :

© oo wWwNW WO WE WW W WS WO WO N R NN NN

>l x| x| X| x| Xx

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados serdn verificados previamente en las
distintas  plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estard a cargo de:
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Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacion: 39048949

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 39048949 LEMUS PULIDO LUz DARY 2022-07-16, 11:11
pm

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022



LUZ DARY LEMUS PULIDO
ENFERMERA

Santa marta - magdalena agosto 2022

Sefores

Talento humano de la unidad prestadora de salud

Agente especial interventor policia nacional

Cordial saludo
Me dirijo a usted con el fin de ofrecer mis servicios.

Soy enfermera profesional con gran liderazgo y capacidad resolutiva para
desempefiarme como buen trabajador aportando todo mi conocimiento en
enfermeria con diplomado en cuidado critico del adulto y con gran
experiencia en los servicios de urgencias y hospitalizacion para brindar un
cuidado integral en los ambitos clinico y comunitario, con formacién de calidad
para el desarrollo laboral, que me permite contribuir a traves de intervenciones
basicas y especializadas, a que el individuo la familia y la comunidad,
conserven un nivel de salud adecuado mediante la prevencion

A lo largo de mi formacién he desarrollado habilidades para la comunicacion y
trabajo en equipo, contribuyendo a la solucién de brob!emas y la busqueda de
nuevas formas de atencién que no solo aporten al desarrollo de la profesion en
la humanizacién del cuidado, sino también permitiendo un ambiente laboral

armonioso.

Agradeciendo la atencién prestada.
Atentamente, '
LUZ DARY LEMUSAULI
CC 39.048.949 '
Celular: 3163288332

E-Mail:kevinjhonatannavarro@gmail.com

|
|
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:26:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 203773057

Bogota DC, 25 de agosto del 2022

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) LUZ DARY LEMUS PULIDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39048949:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 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. (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 ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de
agosto de 2022, a las 22:49:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 39048949
Caodigo de Verificacion 39048949220825224942

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.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:53:17 PM horas del 25/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39048949
Apellidos y Nombres: LEMUS PULIDO LUZ DARY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Direccion: Avenida EI 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 atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
12

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

(&)

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




(@) Policia Nacional de Colombia

(https://www.policia.gov.co/) ¢

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, 25/08/2022 10:57:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39048949 y Nombre
LUZ DARY LEMUS PULIDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 40188791 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co



FecHA DE NacIMiENTO O1-ENE-1980

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

16-FEB-1 998 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJ'A_ s Joon, -

REGISTRADOR NACIONAL




:) I : N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14762814631
!115)77“)72IZJJE‘QUHUUJ(H“’ 0 “"“1“‘7‘!!‘8‘]“63 1
5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _—[‘17 Buzon electrénico
390 4 8 9 4 9| 3 [mpuestosyAduanas de Santa Marta 19 1
IDENTIFICACION /\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39048949 19980216
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento |30, Eiudadll\.'.u-mcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena a4/ 7 'Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primernombre .~ ) / / 34:-8t0s nombres
LEMUS PULIDO LUz DARY
35. Razon social N/ /
Ry S N,
36. Nombre comercial |37. Sigiw
(( 2\ DN
UBICACION
38. Pais 39 Departamento o A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal N <
CL 37 12 27 BRR MARIA EUGENIA
42. Correo slectronico kevinjhonatannavarro@gmail.com /, ~  ~ /7 J/
43. Codigo postal ‘ |44. Teléfo*..::___-— 31632 88 3 3 2|45 Teléfono 2 4 353845
QO \ CL ASIFICACION
Activid?dgnaig- — Ocupacioén
Actividad principal Ac_l._ld-.umc-l.m_m-ta_ N Otras actividades 52, Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 44. Pechatinicio dctiticad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 2][2007,0330]|[s 6(10]l202 0,060 1] | | | [5 132 | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

q
mossola of | | | | [ 4 dNT [ L ]

49 - No responsable de IVA

Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57.Modo '
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8.crc |

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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl I:l NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2021 -06-03/10:06:17 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre LEMUS PULIDO LUZ DARY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 15-03-2022 02:04:22PM



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NO;BW
p L ezes 207 Yo7 ﬂcz///
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals

ce WceOrasO No. Z fé’f’f’)’ P57 FO MO | cou O extransero ()

LIBRETA MILITAR
" = .
PRIMERACLASE ()  secuUNDACLASE (O  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 7] Mes b.7] aro DﬁTQI Gt 32 7 /2-Z7

PAIS Lol 2 PAIS o rnbr R Dmom%gé@ﬁ_
DEPTO ﬂ%m L2 MUNICIPIO Amzﬁz_m

MUNICIPIO _ < 2 Qﬁ g{éééz TELEFONO S/ 32y X337 EMAL
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

D

( EDUCACION BASICA , TITULO OBTENIDO: 15, P/ MR ; ey
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO :

-

T. . | . | 70, | 80, | 0. |10 | 117
\_m\:_o::so 4. | 50. | 0. | 7o MES ﬂ ANO w &l

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| | 101 Ws DE LOS ESTUDIOS TEMJPMW | No.DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO QBTENIDO

VR, X &/amm@

! X 0
1 +

| ': m rm T — :
| ‘ il pk l gl ; &

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL EsPAﬂdL QUE: HABLA, uz;, ncmu DE F&MA. REGULAR (R), !I!
i : i i ) % ];I, o PR  HABLA
tTE I it i ‘;i,‘ ‘h i & ;| T

fart
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

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

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

égﬂzal_a&mcsﬁzz//o T4y

PUBLICA PRIVADA PAlS

ez B. X Coondin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
7= L2 Y/ r/?/%‘?e s Taolia /s, A6 - cor
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HRE5007 oia [z ] mesbg] avo [202.7] o [ ] mes[ ) avo [ . . ]
CARGC; O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION
5/3/5//;:74/3 L. cla ly
g EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 3 2
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

DIA‘ I:D MES ﬁ ANO DIA [:_] MES |_‘_J ANO

CARGO O CONTRATO

| DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA |  PRIVADA l PAIS

I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
ola [y | wes [, Javo [ o] o [ wes [ avo [y ]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA (o] mes ARO o [ ] mes[iJano [, ]
CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION

B ! ! |

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

Scanned by TapScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA T
ANOS

& T  MESES

o e

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

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

—~ —~
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
BATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento. /L?/?Zé fé//;z / ;’/f?;/ b

SOPORTE.

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

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Scanned by TapScanner



g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
o, NIT: 830040508-1
\} P* Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
' “Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LUZ DARY LEMUS PULIDO identificada con la cédula de
ciudadania numero 39.048.949, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de marzo afno dos
mil veintidds (2022).

Cordialmente,

A 5
EUGENIX'SANTAMARIA MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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Search
SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

SISPRO Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social [ ] [ ] [
A Principal
&Y SIDAM- S| Estandares de Medicam... ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre *
Cedula de Ciudadania v 39048949 LUz
Primer Apellido * Confirme los nimeros de la Imagen *
LEMUS

5989

Cambiar

1075

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-07-17-12:21:18 AM

cc 39048949 Luz DARY LEMUS PULIDO 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 constaté que el (la) sefior(a) LUZ DARY LEMUS PULIDO identificado(a) con CC 39048949 registra
La siguiente informacién:

2022-07-17—12:21:18 AM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2021-04-21 39048949 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Auxiliar en SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
AUX Local enfermeria 2004-09-08 633 MAGDALENA
Datos SSO
Prestacion de Servicios ORGANIZACION
Péess(;o Local COLOMBIAIMIV?SFL:’&LENAISANTA gg_z:; gg?(;é Profesionales de Salud en IPS Enfermeria COLEGIAL DE
Habilitada ENFERMERIA

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 profesiéon u ocupacién 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 segtin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Search Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

SISPRO Horario de atencion:
A Principal Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sédbados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en
jornada continua.
2% SIDAM- S| Estandares de Medicam. .. Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.



N —————— ey

‘ ' LUZ DARY LEMU§ PULIDO

|| de Violencia Sexual y de Género.

@ AOCIACION COLOMBIATA De MAGAICIA
WY JCOUNDA MUITIAL ¥ fALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

C.C. 39.048,949

por haber asistido y aprobado el curso:

Atencion Integral en Salud a Victimas

Realizado en modalidad virtual, del 27 al 28 de Febrero de 2021.
gon una intensidad académica de 40 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res. 3100 det 2019, y lo e:iglﬂo on
la Ley 1146 del 2007 y Res. 0459,

J:vief Nflm Rnn
DIRECT nn Miﬁ

e e T a e Ll A
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et Certificado de
.5 Aptitud Laboral
o Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
( Fecha: 04/Jun/2021, Hora: 08:21:08 a.m. HC: # 63733
| Apellido: Lemus Pulido Nombre: Luz Dary Edad: 4] afios
{| Tipo Doc: CC Nro Identidad; 39048949 Sexo: Femenino
Empresa: Particular Nacim: 01/Ene/1980
Cargo: Enfermera Jefe Rh: A+

Direccion: Calle 37 No 12-27 Matia Eugenia

Telefono:  Celular: 3163288332 Email:  Estado Civil: Union Libre

Ciudad: ..: No Aplica i,

Peso: 62 Kg  Estatura: 161 Cm  IMC: 23.9 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir
| EPS: Sanitas  ARL: Sin Definir  AFP: Porvenir

£

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso. : ¥

Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempefia
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Otras: Usar Equipos De Proteccion “para Covid 19/,

Airgs Cwcsx Kudds Guiaio:
o e € ok Rk
"-:dnum\. wv Crwbwlo
o A

—eApA w43 1ITE

Luz Dary Lemus Pulido Huella
CC 39048949 Digital

Mirta Nufiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 5.0 #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107

el
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ESQUEMA DE VACUNACION ADULTO

FECHAS DE ‘ 3
APLICACION Medical Care

Al iy
"am wa
Py ——— Fiebre Amarilla
2a Dosis 8 los § meses Influenza
1a Dosss iniosl
2a Dosss & mes Meningitis
1 Dosis cada 10 afios NoumOCOE0
; Do sl
8
28 Doss @ 08 7 meses Varicela
Tétano
Triple Viral
dminim v
Urica Dows cads § ahos
Vigilado por: V’
Supersalud

Cro #9C Mo 80- 175 Cors | Ca2 nNo. 1445Psc?  Cento Medico los Becutivas Local 105
Tel 345 104 Coms 4 Dentro ge Ser Muer Tel 441 002
Cel 317 6647638 Te 280144 Ce 317 6410976 Cel 318 4721078

wWww medcare.com.co
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
: RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
es de todos PiEMDHen (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio publico | Funeién

Tipo de declaracion INGRESO

Fecha de publicacion 2022-01-19 08:16
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Luz DARY LEMUS PULIDO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 39048949
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Bogota
Lugar de domicilio _
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Nombre de |Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ESE HOGEIAL gﬂgggﬁgﬁgokwuo il L
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artic

o obliga ulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios

o e publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la_l._ey 2013 de 291 9, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Pty
Pt

Los ingresos y rentas qué obtuve enel

ultimo afio gravabie fueron:

Pdgina1de5
Version 4.2 - Octubre 2021 :
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Salarios y demas ingresos laborales $28.960.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $2.600.000,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos 50,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $31.560.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombaa y en el exterior son:

Tipo de cuenta

CUENTA DE AHORROS

Colombla

Mis bienes patrimoniales son los sigui

entes:

Tipo de bien + Palsl o &

o -

 Departamento |

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;

P i, l‘

TARJETA CREDITO

EXITO

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos; Si

Enla ac'tualudad pammpo como mlembro de las si

No

X

gulontes Juntas 0 Conne}os Directwaa.
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

iy

I 2
1

Thotk.  Calidad desocio

- -

Tengo actividades econdmicas privadas:

Si

No | X

Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Formapafticlna?ﬁ"

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafierc(a) permanente: Si| X

Los intereses personales de mi cén

_ yuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: -
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

NuUmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de gen

erar una posible situacion de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio: .

Si No | X

Version 4.2 - Octubre 2021
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consapquinidad, segundo €‘I'e afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Parentesco Pariente

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

2 T Mgl : ot 5 p : Si No | X
animo o sin énimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colo

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

mbia y en el exterior son:

[ = g T
éf ;,- 5 ‘-*r’ W2

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No | X

Version 4.2 - Octubre 2021

|- TNty R
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

N : T

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Scanned by TapScanner
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Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estia(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39048949
NOMBRES Y APELLIDOS Lemus Pulido,Luz Dary
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lemus Pulido,Luz Dary, a los 25 dias del mes de agosto del afio 2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 692.—!1&-}1"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



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:

LUZ DARY LEMUS PULIDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.048.949, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

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 5,4, - Mil. 800,144.331-3 Fillal de VA L




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontro6 que la sefiora LUZ DARY LEMUS PULIDO,

identificada con Cédula de Ciudadania No. 39048949, contratista de la empresa HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201018473723.

E: Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Agosto de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 25/08/2022 11:08:11 p. m.
ISCDC: 25/08/2022 11:08:11 p. m.



i & % COMGO: FINCAF
4 VERSION: 002
JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
HESITAL LAMIRRTAR

BE2 Pbrte | A

Chudsd Dficina Facha Vinoulacitn

pe [ATee [ 0] I [w] | BPPeY Pea | 16-02-777%

Estado Civil (Selecclone) Nivel stucativo " Tipo de Vivienda Znna Ublcacidn
Soltero | Casado | Divorcisdo U. Wire Viudo | Primaria | Baohiier Téonico Universidad o 2 Propia Arrendada familisl Rural | Urbano
Fecha nacimiento Lugsr de Naocimliento Diracolon Domicliio Munieiplo / Cludad Dapartamanto

& e I R Efeimed
Cra 79 Z 23 v2

Maneja dinera del Estada o estd expuesto publicamente? ! |

:E

ol

S — D.2322- 009 otal Egresos mensules Z2-2322 o0

hmim-m [Otros Egresos Mensuales
Total Activos , Total Pasivos
hymum«umwmh i }'m declarante? { ‘ [s:[ }oo [

pmw&nmmmdanﬂmrfumnmmammmo'mnﬁmw

WI!
NO

mmﬂmuu'fnﬁwﬂhmnmhmn{emmw

|Deciaro que soy PEP?

que a mis) L
. S @ tales. & favor
hustonzo ge menera express. permanente € imevocable & E.5.E. Hospital ario Julio Méndez 808 quien sus s u ostents en e futuro fa calidad de Acresdor para: 1) Verificar fa
n sgul & oe medic gue 2) R grabax, sclicitar y divuigar la
priormacon de caracter e ante de del Sector F bases de o otra entidad que maneje o administre bases de Jatos con 108
‘mmm-mmnwmnmum.mnm.-m' Jutio Méndez . con fines g control, SUpervision, pruedas de mercadeo,
oe mi oe €0 Io preceptuada en la ley de habess data y e protection de datos personales. Lo anterior implica que &f cumplimiento o Incumplimienta de mis.
‘nuumu umzum_ummm S consignan de manera complets 1000s los datos referentes a mi actual, pasado ¥y futuro comportamiento frente al sector financieno y en general
que: 1) me & Bety ¥ cusndo me o saliciten, ia Informacion de este fo y tos por 18 E5.E. Hospilal Universitario Julio Ménaez Barrenecne
TP TESETVO € Jerecho & CONOGET, BCLUE recuficar, eliminar, o de carbcler personal as! como & solicitar por cuslquier medio a E.5.E. Hospital il Julio Méndez no
© revocar mi info 3) Conozco mis Y

IBACION| nuusmmrmmmmnumwmmmmu
I-unm:mnsmum"whnhmmmmmbmmuhmmmmhmamhmmrmm

' R

Scanned by TapScéhner



	0fd46b6cc2dd6f1280f8b67bc1354da3e4f27cb83176c2bb3887719652902f2e.pdf
	TapScanner 26-08-2022-03›37.pdf
	0fd46b6cc2dd6f1280f8b67bc1354da3e4f27cb83176c2bb3887719652902f2e.pdf

