Santa Marta,

Doctor:

GISSELLE DAVILA AARON
Secretaria de Salud Distrital (E)
El Distrito.-

Ref.: Propuesta de Servicios.
Cordial saludo,

En atencién a su invitacion, me permito presentar propuesta de servicios, la cual
tiene como propdsito ejecutar la: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES - PAI DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, GESTION
PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD.
VIGENCIA 2022., aceptando por tanto las condiciones establecidas en los
estudios previos.

Cordialmente,

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ

C.C. N° 39.049.294 expedida en SANTA MARTA
T.P No 3553




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bermudez Ibafiez Luz Mery
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pﬁ:@_

ce. @ce O eas O No. 39040004 FX) U () |90 19y B0 QO coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA MZ 23 Casa 11 Bolivariana casa bolivariana
5 oa | 27 |mes | o1 |ako | 1980 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO CIENAGA TELEFONO EMAIL  bermudeziuz72@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| o [ ]« ] & e | » | e | o 0 | o ves | 12 | avo | 1997

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
8! NO MES ARO
PREGRADO 7 x ENFERMERIA 1 2012 36653

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
| CULTURAL E HISTORICO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4209600 Dia | 28 | Mes| 01 | ano| 2022 Dia | 30 | mes| o6 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA SALUD -CALLE 26 A #12 110

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
| CULTURAIL E HISTORICO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4209600 pis | 22 | mes| 10 | ano| 2021 pa| 31 | mes| 12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA SALUD CALLE 26 A 12 110

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

ASOCIACION NACIONAL DE EMPREDIMIENTO SOCIAL Y ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4209600 Dia| o1 | Mes| 03 | ano| 2020 pia| 31 | Mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA SALUD CALLES 19 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | Privapa | pais

TECNOFUTURO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

s s Dia | 22 | mes| o1 | ano| 2000 | bia | 20 [ mes| 12 | ano ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE TECNICO PROFESIONAL O Sin direcci6n




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO SOCIAL Y X COLOMBIA
- HCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3023696853 Dia | o1 | Mes| 02 [ ano| 2019 oia | 15 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO SALUD Y NUTRICION AREA SALUD

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ASOCIACION DE EMPRENDIMIENTO SOCIAL Y CULTURAL DE % COLOMBIA
| COLOMBIA ASONESHCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135313405 Dia| o | Mes| o4 [ aio| 208 [ o] 30 [mes[ 10 | ano | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD AREA SALUD Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Privapa | pais
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE CLINICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016955673 Dia | o7 | Mes| 01 | ano| 2018 Dia | 16 | mes| o5 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO CARRERA 57 73 44
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016955673 Dia| 26 | Mes | oo | amo | 2017 Da] 30 | Mes| 10 | am | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO AREA SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
"FUNDEPALMA" % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
54311548 Dia | 01 | Mes| o4 | aso | 2016 pia | 07 | Mes| oo | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD CARRERA 1 22 58 bahia centro




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pais

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3174406326 Dia | 25 ] Mes| 03 | ado| 2015 Dia [ 3 l Mes| 12 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA EN SALUD Y NUTRICION SALUD Y NUTRICION CARRERA 22 143 11

EMPLEQO O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA DE FRACTURAS TAYRONA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 22 | Mes| 11 | amo| 2013 Dia | 31 | Mes| 10 | ano | 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION Sin direccion

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | Mes: | fo: | pia: | | mes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 Z
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento W M@_‘-\a 2 s-c_?)r 2022,
» T, Prakn,
[

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

. LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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18722, 11:50

Consula Ciudadana - Dedaraciones Ley 2013 de 20192 - Aplicativo por la Integridad Piblica

Para consultar todas las declaraciones de una

entidad

Para consultar las declaraciones por periodo

¢ Qué informacion encontraré en
los resultados?

En los resultados de su bisqueda encontrara la

siguiente informacion: Declarante: nombre o razén

social y numero de decumento de |dentidad de quien
declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra
sus posibles conflictos de intereses;
Cargo/Contratista: cargo del declarante en la entidad
sefialada, o si es confratista en ella; Tipo de

publicacién: si la declaracion es de Ingreso, Retiro,
Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019); Declaracién
No.: nimero y version de la declaracion, y version que
cormige/modifica; Fecha de publicacién: fecha en la
cual el declarante publicd la declaracién y Estado

. declaracién: Finalizado o En revision,

El estado Finalizado indica que el sujelo abligado
selecciond su Entidad y Cargo de las listas disponibles
en el sistema; En revision indica que la Entidad o el
Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el
Departamento Administrativo de la Funcién Plblica
verificara la informacion consignada para precisar su

validez legal antes de marcar el registro con estado

Finalizado.

Segundo
me
nombre id
Primer apeliido bermudez
Segundo X
apellido ez
Nimero de
documento de 39049204
identidad
Nombre
; ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
entidad
ddfmm/ hasta
Fecha de oy o
publicacion
dd/mmyyyy
[ } [ Limpiar busqueda ] [ Ir a Madulo de reporte de informacion ]

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se prasume que la informacién consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcienpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la bisqueda

LUZ MERY
BERMUDEZ
IBAREZ

CEDULA DE
CIUDADANIA -
38049204

LUZ MERY
BERMUDEZ
IBANEZ
CEDULA DE
CIUDADANIA -
39049294

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Ley 2013 de
2019

ALCALDIA DISTRITAL DE
SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E
HISTORICO

Reporte de Entidad

ALCALDIA DISTRITAL DE
SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E
HISTORICO

Reporte de Entidad

CONTRATISTA

CONTRATISTA

PERIODICO 48375001 2022-01-26 FINALIZADO
0912
Declaracion
inicial
INGRESO 21946901 2021-08-08 FINALIZADO
11:41
Declaracion
inicial




MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

.
A~ APE
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UNIVERSIDAD

COOPERATIVA DE COLOMBIA

Frryaneria Jurdics, Resolucida 34199 del 30 de Dicenibee de (903 del Minmserio de iwescsto N ackonal
Mesoiuite So. 301 del T da Mo de 1974 de b Supereteadencis Vool & Cnoperitves
Bemishysider Nos. 1850 el 31 de Jalis de SO0, emranads ded Minisgra di Blicacsen Nackonel

En atencién a que

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ

con cédula de cindadania No. 39.049.294 de Santa Marta
Cumplié6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma

y se firma en Santa Marta eldia 14 de Diciembre de 2012
A |
r/’
/ ,y Il Glapun Yahada Kagy ]
I)irthlgﬁ{,uj Sede / R.%r_rm-f"“" Secretario(a) General
/ .
135 Libro de Registros No. 0 Registro No 77440 Refrendado en Santa Marta cldis 14 de  Diciembre de

2012




LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ
Santa Marta, Magdalena
Bermudeziuz72i®gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Pervenirls Juridics, Resciuatn 14158 del 20 de [hoemibes de 1983 dol Monsseerio de Educarién Naciansl
Resolueidn Mo W01 del 7 de Mays de 1974 de la Sup 1 Nuvions! de Conperac
Rosolucwin No |B5E del V] de Julic de 7061, emanade del Minasteric de Educaciion Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 36

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA: 14 DE DICIEMBRE DE 2012

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA

n atencion a que LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ

con cedula de ciudadania No  39.049.294 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estarutanas, le expide

el ttulo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico de la Sede  SANTA MARTA

mediante Acta No. 19 en sesion del dia 20 de noviembre de 2012

Para constancia se autorizo este titulo por parte del Rector, Director Académico de la Sede,

Decano de la facultad y la Secretaria General de Ia Universidad, ast:
Rector: CESAR AUGUSTO PEREZ GONZALEZ
Ihrector(a .\\',".i{L'H.'si'H '\1{' l;! .\.L'L]R' \ )."\l \R \\R{l AS \\I{( ' \L‘

Decanofa) Facultad MONICA CABALLERO ZAMBRANO

Secretaria General  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de SANTA MARTA el dia 14 DE DICIEMBR

DE 2012

Gawra Patwvin Loy 3

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Secretaria General

THOMAS SRLD & BONS




LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ

Santa Marta, Magdalena
Bermudeziuz72i@gmail.com

Ta Bepiblica be Gnlauti.
¢ = su nombre el

El Instituto Nacional de ?hucm:u‘m
Media Diversificada INEM

ﬁtmmt Bolitar de Santa Marta

@rendo por Becreto No. 1962 bel 20 de noviembre de 1969 y autorizado por of Ministerio de

Ebucacién Nacional segin Beereto No. 1085 del B de junio de 1971, Resoluciones Nos. 130 del
i 23 de eviero be 1978 g 17486 del 7 de nolriembre be 1984,

@Tonfiere u

i

Mhm Secretariado ] c&nxﬂm ﬂuuhbh

Hor haber alcanzado y aprobade [os lagros de formacién integral propuestos parn
zl witrel de Educacion Medin Acadiwica, de acuerdo al FProgeets Educatito
JInstitucional - P. E L. - del Instituto.

Wibgs No. = ;
Bado o St Marta, 2 vz B 0i. . 189

FARE BeETEMAY

i
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REGISTRADORA NACIONAL ANEC

Estata:jetaesdocunwnwpdblico.sewcpidedeacuerﬁocon
la Ley 266 de 1996 y es vilida en todo el Territorio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC Nacional
Carrera 27 No. 46 - 21 Piso 2°. Bogots D.C.




~ Tribunal Nacional Ftico de F Niermeria
f.en 166 de 1998
- J § % 1)y y P . ' 3 M
W Ley $E de 2064 ey Deante negica para ol efercicio de la profesion de | njermeria en Cotombre

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 39.049.294, 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 deontol6gica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia: se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, al uno (01 ) dia del mes de septiembre del afio dos mil
veintidés (2022).

Cordialmente,

u&iﬁ
% A SANTAMABB( MURNOZ
bogada Secretaria

Carrera 114 No, 1064 - 28 Oficinag 202 Edificio Rodal 4 Teidfono: 616 66 50 Bogora, D
Yir R0.6048 508 .

£ oai fevs = p— Ty
Whl.Irtenfer.org.cao - rrienferd L. nel.Cl




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 1 3 0 ?
“Por la cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, sequn
facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956 v

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefor (a) LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 39.049.294 expedida en Santa Marta, solicité ante esta Secretaria la
AUTORIZACION del gjercicio de su profesion segun Titulo de ENFERMERA. que le otorgd
LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA de Sania Marla, segun Acla Individual
de Graduacion No. 36 del dia 14 de Diciembre de 2012, Diploma anotado al Folio No
135 del Libro de Registros No. 6.

Que LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ participé en el sorteo de plazas para Servicio Social
Obligatorio, realizado en la Secretaria Seccional de Salud del Magdalena el dia 25 de
Enero de 2.013. dondo cumpilimientio a la Resolucion No. 274 del 9 de Diciembre de
2011, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que uno vez realizado el sorteo. LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ, no sali6 favorecido (a).
quedando exonerado (a) de prestar el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 39.049.294 expedida en Santa Maria, para ejercer la profesion de
ENFERMERA en el Territorio Nacional e inscribirlo (a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdafica diterente a
donde se aulorizd el Titulo o Cerlificado, la persona deberd inscribir su nombre en la
Secretaria de Salud del Departamento donde va a iaborar con el fin de ejercer el
control y vigilancia que conresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en ia ciudad de Santa Marta. D.I.CH. en fecha % 5 FEB 7013

7 z.fp;f)n LUCIA Asuﬂmz/ YOPEZ

Secretaria Seccional de Salud de Magdalena

Frowectoon v Hervioco o Fisdoxt De o Bor Qoo = Profasoncal Univessilona

RESPETO POR EL MAGDALENA 129 3




# Principal

©® SIDAM- S| Estandares da Medicam

== SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
=== | Sistema integral on Infomaciin de s Profeccidon Sociel

ReTHUS

A catn cilig la i o nombre y apelido de ia persona a consultar en ei Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud

Tipo de idontificacidn * Niimera do ldentificacidn * Primar Nombre * Primer Apeliido *
Coduta e Ciucadania v 30046204 Luz BERMUDEZ

Confirme los nimeros de la imagen *

9% 99
c

Camblar

6381

UNV Local Enfermena 2013-07-24
UNV Local Enfermeria 2013-02-25
AUX Local Auxillar en enfermeria 2003-02-14
sterio de Salud y Pr al. E1 takpnt mano en salud pusd

ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SAL!

srea dn 12 sabud

COLOMBIA - ANEC - .
UD DEL MAGDALENA




DIRECCION DE W
CONTRATACION DISTRITAL SANTA MARTA
B e imparable

CERTIFICACION CONTRACTUAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL DISTRITO DE SANTA MARTA
En usc de sus facudtades

CERTIFICA QUE:

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ, con cedula de cudadania nimero 39049294, suscnbid con
ia Alcaidia Distrital de Santa Marts los contratos que se relacionan 8 continuacion

CONTRATO N*: | 1855-2021
TIPO DE CONTRATC: | Prestaciin de servicios
OBIETO. PRES?&CIOH DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

! | FORTALECIMIENTO DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y
| CALIDAD DEL DATO DEL PROGRAMA AMPLIADO OF |
| INMUNIZACIONES PAI. DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y |

| ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, DENTRO DE LA GESTION
DE LA SALUD PUBLICA. GESTION PROGRAMATICA DE LA

‘ SALUD PUBLICA. DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD.

| VIGENCIA 2021,
VALOR TOTAL $8.400.000 -

i FECHA DE INICIO: 22 de oclubre de 2021 v

| FECHA DE 31 de diciembre de 2021
TERMINACION:
EJECUCION. | SATISFACTORIO, segun lo indicado por el supervisor del contrato

CONTRATO N*: [ 367-2022

"T—_mmo Presiacion de servicios
| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
| FORTALECIMIENTO DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y |
| CALIDAD DEL DATO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE |
| INMUNIZACIONES PAL DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
| ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, DENTRO DE LA GESTION
| DE LA SALUD PUBLICA. GESTION PROGRAMATICA DE LA |
| SALUD PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, |

| VIGENCIA 2022. ]
VALOR TOTAL: $18.000.000
FECHA DE INIGIO. 28 de enero do 2032 o v
FECHA DE 30 de junio de 2022 1
| TERMINACION: |
| EJECUCION: SATISFACTORIO, segun ko indicado por el supervisor del contrato |
NOTA' La sresante certicecton es o Is enire of petcronanc y b Alcsitis Ouiriel 9o Sants Merta, &

travids e O bovs che ol e ACHIE BB TR0 S8 Mariauds Oue o ndirmadion So e oblesdds de s
mmrwmmmummmtkmar

En constancia a lo anterior, se expide la presente certificacién a solicitud del interesado, a los
veinicusalro (24) dias dei mes de agosto de 2022
Ay e -

(v W .
¥o11S -NE )

WUy santamarta.gou.co




“# ASONESHCA

ASOCIACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO SOCIAL ¥ CULTURAL DE
COLOMBIA “ASONESHCA®
NIT 825.001.418-2

O Wt R

A QUIEN INTERESE:

L2 susoa representante legal de B Entidad Admunstradors O¢ Servoos /
ASOCIACION NACIONAL DE EMPREDIMIENTO SOCIAL ¥ CULTURAL DE
COLOMBIA "ASONESHCA " cortifica que # (k) Seforal Luz Mery Bermudes
Ibafex identificado (a) con C.C. No 39049204 Expedids en Santa M se
vitcuié (3) en 6418 ampresa mediante Conrato 06 prestacan de servoos desde (01

de Marzo ¢l 2020 hasta el 31 de Diciembre ded 2020 desempefando of cargo 3¢
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION PERFIL 2 (00 o0 sl
de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS UN
PESO M/L ($1.632.301) en desarrolio e k& Atercon Integraé a la Prmers
Infancia en ¢ marco de by Estratega “De Cero & Sempre” ool [CBF

ummﬂ\nmamMﬁmmemam det
2020,

'"?Z'c.ﬁ-)-»e&*’*

RITA LUCIA MOVIL PADILLA
Regresentante Legai







“?» ASONESHCA

8 NRCONAL OF ENFREE L7 } T SRR = == e e

ASOCIACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO SOCIAL ¥ CULTURAL DF COLOMBIA
"ASONESHCA®
NIT 825 001 48-2

A QUIEN INTERESE

la suwrta representante legal de la Entdad Admavstradora de  Senvicos
ASOCIACION NACIONAL DF EMPREDNENTY SOCIAL ¥ CULTURAL DF COLOMBIA
“ASOAESHCA " cortifica gue b wior ta) U7 MERY BERMUDES MANEZ dentificado
(a) con Cedule de Cudadara 19 049 294 expedida en Santa Marta swe encuentra ~
vincuiado 13) en esls empress madiante CONtrato de prestacdn de servicios desde
{01 de Febrero del 2019 rasta 81 15 de cicembre de 2009, desempetando el cargo
de APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION PERFIL 2 con un salano de ($1566.602) UN
MILLON OQUINIENTOS SESENTA Y SEXSAMVIL  SERSIENTOS DOS PESOS ML en
desarrolin ge fa Atencon integral  1a Primera infarcie e el marco de la Estratega

‘Do Cero o Sempre” del 1UBF

1_ppfmecmmnupmam 15 chas del mes de dicembre 2019

—F:_}_;)_,e_,\.m.

RITA LUCIA MOVEL PADILIA
Representante Legal
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¥

'+ ASONESHCA-

L 5 a0

A QUIEN INTERESE:

8 oty regredentarte kegal de B Enbidad Amnstratira de Serveics
ASOCIACION NACIONAL DE EMPREDIMIENTO SOCIAL ¥ CULTURAL DE
COLOMBIA "ASONESHCA™ otiica Gue I3 sefora LUZ MERY BERMUGE?
l“ﬁil. KEntncada con ceduly o= 39049 294 axpadids e Santy Marta, o
BN esla empvesa mediante contratn e prestaoon 48 wEracios dosde o e
{GL) de Abri det 2018 hasta & treints (3) de Octubre de 2018, desamp=Rands v
(gt 0 APOYO EN SALUD Y NUTRICION, con un a0 de ($1.796,100)
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS ML
ORSITOND O 13 AtenOtn Tetegral 3 @@ Primeras Infarcia on el marer o ls & trates
e Ciwn & Seompre™ ol FOHF

La presenty Certificandn s entrega on of distito de Sants Marts 3 15 werte
Ohas Ot mes = Ovtutye

7&’; Ay Pain.
RITA LUCIA MOTIL PADILLA

neprestiitants Legas!

Direccion: Cotle 9N® 1942 Barrio Los Alpne iirns

tomaik asomeshca@gmatl. com . Telefonos: 4307804 913 339 346
£ o ; AT,

e _—




Su Aliade Labomal SAS

Nit 800.507.099-0

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que el(a) sefor(a) LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ, identificado (a) con cédula
de ciudadania N° 39.049.294 labora en esta empresa con un contrato individual de trabajo por el
término que durd la obra o labor determinada en nuestra empresa cliente ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A.CLINICA DE CIENAGA Como trabajador(a) en misién desde el 07 de
enero del 2018 hasta la fecha.

Devengo un salario basico mensual: $1.249.694.00
Desemperi6 el cargo de: ENFERMERA JEFE,

Se expide la siguiente certificacion el 16 de mayo del 2018..

Atentamente,
s - AN A
[ : } | . b s i J, Ly
v 1 f} ] J,Jh/ \ “} -Y.r‘n‘..f‘__\‘l . \ L J'.(
ol i

/s
MONICA CAMPO PALMfJ__,,_
Representante Legal

Cra. 57 No. 72-44 Tel.3689836-368983 1
Barranquilla - Colombia
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L ABORAL

LA COORDINADORA NACIONAL DE PROYECTOS
DE SET LABORAL S.A.S
NIT 900 253 063 -4
TEL .7324688

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) BERMUDEZ IBANEZ LUZ MERY identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 39049294, estuvo vinculado(a) desde el 28 DE
SEPTIEMBRE DE 2017 hasta el dia 30 DE OCTUBRE DE 2017, con el Cargo £
de JEFE DE ENFERMERIA, en el HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, a
fraves de contrato por obra o labor.

Se expide en Bogota D.C. a la solicitud del interesado, el dia 31 DE
OCTUBRE DE 2017.

Atentamente;

xaboral Sag

/\U\{gﬂ:_ﬂj é i‘i‘i‘;\.a"”“[} 13-4

AURA MARIA GOMEZ SUAREZ
Coordinadora Nacional Proyectos

Carrera 61 No. 100 - 56 Telefax: 617 6087 PBX: 271 1007

— e e I emate s o Bl e TN B o 3N o




Fundepalma

i 3 o 4
Semmbriames 7 i s Sovesid

NIT. 819,865 2595

CERTIFICACION

La Coordinadora administrativa y de talento humano de la Fundacién para el Desarrollo de las

Zonas Palmeras de Colombia — Fundepalma

Certifica que |a sefiora LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ, Identificada con la cedula de ciudadania No.
39.049.294, presto un servicio en esta empresa en condicion de contratista como APOYO
PSICOSOCIAL en el programa de Atencién Integral a la Primera infancia Modalidad Famntiar/
convenio de Aporte 194, desde el 01 de abril de 2016 hasta el 07 de septiembre de 20186,
desempefiando las siguientes actividades:

Apoyar el disefio y aplicacion de valoracion cualitativa del desarroilo de los nifios y nifias
Detencion temprana de atrasos en el desarrollo y disefio de estrategias de apoyo para
trabajar con niﬁosy sus familias

Apoyar el disefio e implementacion de proyectos pedagﬁgicns que respondan 2 una
educacion inclusiva y pertinente

Participar enlas estmtedas de planeacion, seguimiento y mluaclén da! ptbceso

Dar apoyo a fas ¥ 105 agentes para el disefio de estrategias pedasbuicas acordes con la
caracterizacion de los nifios, sus familias y entornos comunitarios

Apoyar la construccion y aplicacion del pian de formacién de las familias

Innovar estrategias permanentes para manterier la motivacion, alegria y amor por la
institucion o modalidad de atencion integral.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, con desting a quien interese, en Santa Marta
alos cinco (5) dias del mes de Abril del afios dos mil diecisiete {2017)

ES SANTRICH MANJARRES

COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

Carrera | No. 22-38 Oficina 401 Edificio Bahia Centro Tel: (5) 4311538 Celular 317-6788184
Saniz Marta, Magdalens - Colombia | fundepalma@ fundepalma.org - www.fimdepalma org




CORPORACION
INFANCIA Y DESARROLLO

MNit: 850.062. 544 -/ Te—

LA CORPORACION INFANCIA ¥ DESARROLLO
CERTIFICA

Que LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ identificado{a) con la cedula de ciudadania N° 39,049,294
expedida en la ciudad de SANTA MARTA estuvo vinculado(a) con la Corporacién mediante contrato
de prestacion de servicios como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION en el proyecto PARA
DESARROLLAR ¥ EJECUTAR UNA ESTRETEGIA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS AGENTES EDUCADORES®
QUE DESARROLLAN EL PLAN DE EDUCACION INICIAL, PARA GARANTIZAR LOS LINEAMIENTOS GENERALES EXPUESTOS
EN LA ESTRATEGIA DE CERD A SIEMPRE desde 25 de marzo de 2015 hasta 31 de diciembre de 2015 en el
departamento de MAGDALENA.

En cumplimiento de sus funciones desarrolio las siguientes actividades.

* Junto con la Coordinacién general, planear, organizar y ejecutar la propuesta de nutricion y salud
para EAS de acuerdo a la caracterizacion realizada.

* Fortalecer los procesos nutricionales de las EAS, generando acciones de cualificacion del talento
humano desde un enfoque diferencial.

*  Garantizar el informe de gestion mensual de acuerdo a formato previamente establecido

= En coordinacion con el equipo pedagdgico y nutricién generar estrategias de cualificacién para
las EAS de acuerdo a la caracterizacion realizada y desde el enfoque diferencial

Se extiende la presente certificacidn en la ciudad de Bogota a los 10 dias del mes de marzo de 2016.

dw?

JUAN PABLO CASTIBLANCO GONZALEZ
Lider Proceso de Gestion Humana

*Corporacidn Infancia y Desarrollo” Aportames a la Paz con Desarrolle Soctal® Corporacion Infancia y Desarrollo®

Cra 22 # 143 - 11 Bogota D.C* Teiéfono. * 5202213 * 5202215 Celular: 3204952064
www_ cid g oo® e-mail: culdeid org oo




TAYRONA

i1 A ODOE FrRACCT L IR.A S

Santa Marta, 4 de marzo de 2015

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA
CLINICA DE FRACTURAS TAYRONAS IPS S.AS.

CERTIFICA:

Que la sefiora LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ. identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 39.029.294 de Santa Marta; laboré en nuestra Institucién como
Enfermera Jefe en las 4reas de Urgencias y Hospitalizacién en los periodos
comprendidos del 22 de noviembre de 2013 al 31 de octubre de 2014. Durante su
permanencia en nuestra institucién mostic ser una persona responsable
cumplidora de sus deberes

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los cuatro (04) dias del
mes de marzo de 2015,

Jefe de Recursos Humanos




i1 AN TS Formulario del Registro Unico Tributario m.
PO UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion
4. Namero de formulario 14775992902
III\'!JE!I!M 1 ?!lsl
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon elecironico
390492094|2 4 e
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de mnﬁm 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39049294 _ 199803189
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento P [0 ciudeaitsticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 R\ | Santa Marta 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Pimernombre  / /. 'a._mm
BERMUDEZ IBANEZ LUz MERY
Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigis:
 UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |SantaMarta 001
41, Direccion principal 7
MZ 23 CA 11 BRR BOLIVARIANA
42. Correo electronico luzb-i@hotmail.com o _
43. Cadigo postal |44.Teﬁkm__1' '-3225690088]4&Ts|m2 317328281 86|/
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédigo . 49/ Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 51. Codigo establecimientos
(851 1|2021,0806]|| ), AW l I | [513 2] l |
1 2 3 4 5_"'5'-. T L] s\"-.‘:_ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 %
moawl20 | | | (N ) ANNT | | | | | | | o (O (N W S
‘0— Obtencion NIT i . f
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
0] B0 T O O T R B
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20
l|||l||i|||||'5‘””“ —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia i ipcién en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2°21'09‘1”09143-'19 |
La informacion suminis a través del f io oficial de inscripcion, izacion, suspension | Sin io de las verificaciones que la DIAN reaiice.
L e et s o e s | P it
sanch ios 0 de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo dei articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 _
Firma del solicitante: 984, Nombre BERMUDEZ IBANEZ LUZ MERY
985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2022 07:57:31AM



26/9/22, 07:38 Policia Nacional de Colombia

BPDOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:38:04 AM horas del 26/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39049294
Apellidos y Nombres: BERMUDEZ IBANEZ LUZ MERY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 El Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de n Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

4 GOV.CO

la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi

n



26/9/22, 07:40 Consulta

@ Palicia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

. Que a la fecha, 26/09/2022 07:40:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39049294 y Nombre: LUZ
MERY BERMUDEZ IBANEZ.

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. 42694276 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

Paolicia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

7



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:43:23 horas del 26/09/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39049294,
Apellidos y Nombres BERMUDEZ IBANEZ LUZ MERY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia Distrital de Santa Marta, con NIT 891780009-4 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del praceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del
06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

17



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

07:54:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 205866166

Bogota DC, 26 de septiembre del 2022

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) LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39049294:

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 desempeiien 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 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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 INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de
septiembre de 2022, a las 07:55:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39049294
Codigo de Verificacion 39049294220926075558

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

LC PUENTES
Contralor Delegado

Generdé: WEB

COR w=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1

i Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




4 EPS Sanltas

ompromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39049294

NOMBRES Y APELLIDOS Bermudez Ibafiez.Luz Mery
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bermudez Ibafiez,Luz Mery, a los 26 dias del mes de septiembre del afio
2022.

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

Doty nehedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefiorfa) BERMUDEZ IBANEZ LUZ MERY identificado(a) con CC nUmero 39.049.294 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatoriass a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2014 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 26 de septiembre de 2022.
Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

M;’a/mt-a.'tl/

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



TA SANTANDER
MARQUEZ B

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

Examen de ingreso: X

Fecha: 19/04/2021 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA
Empresa: ALCALDIA DISTRITAL SANTA MARTA

NIT: 891.780.009-4

Nombres y Apellidos: LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZCC:
39.049.294 Sexo: F Edad: 41 ANOS

Labor a Desempefiar: ENFERMERA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencion del paciente, uso de EPP segln protocolo de ministeriode
Salud y ACIN con tapabocas N85, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifiuido tipo overol y guantes se procede a
atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o PAUSAS ACTIVAS
o USO DE EPP
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA COVID-19

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009, la
custodia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucién y estard disponible para los fines legales
pertinentes

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

NOTA: ANTE LA PANDEMIA COVID-19 QUE SE VIVE A NIVEL MUNDIAL LAS ACTIVIDADES SE ESTAN REALIZANDO DE
FORMA VIRTUAL, LAS ENTREGAS DE LOS ALIMENTOS SON RECOGIDAS UNA VEZ AL MES POR LOS FAMILIARES DE LOS
NINOS. LO QUE PERMITE CUMPLIR CON LAS NORMAS Y DECRETOS DE BIOSEGURIDAD EXPEDIDAS POR MINSALUD,
OMS Y ACIN,

Samtander Marguez Bustamaa e

O R e
SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0666 S.8.M Lic. 85.0. 1301 S.8.M
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Santa Marta - Colombia




