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ZOILA BERMUDEZ 0 Recomendacién (es)
COLOMBIA, Santa Marta . Nimero de
e 8 8 8 4 b4 documento:36554616

Ver perfil Existencia y Representacion RUP

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacién Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA
Nombre abreviado: ZOILA BERMUDEZ

Tipe de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 38554618

Tipe Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

Pais: COLOMBIA

Ubicacién: CO-MAG-47001 - Santa Marta Departamento: Magdalena
Municipio: Santa Marta

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: Zoila Rosa Bermudez Cucunuba
Identificacién: 36554616

Nacionalidad: Colombia

Domicilio: calle 22 #20-91

Tipo documento: Cédula de Ciudadania

Indicadores de negocio

Clasificacion: W W W W Como mejorar su clasificacién

Recomendaciones0)

Visitas al perﬁI:T

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos

Ultima selecciénSin datos

Uttima actualizacion:3/04/2025 3:16 PM

| \

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Uttimas noticias

No hay noticias

Datos del perfil

5% Cémo incluir més
datos



Santa Marta D.T.C.H, ABRIL 2025

Sefores:
DR HAROLDO PIZARRO NAY GERENTE ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONES- TRABAJO SOCIAL

Cordial saludo,

ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA identificada con la cédula de ciudadania No. 36.554.616
expedida en Santa Marta D.T.C.H y residenciada en la misma, me permito presentar respetuosamente
mediante el presente escrito la propuesta formal de mis servicios profesionales en el drea de Atencién
al usuario dentro del cual se pueden resaltar actividades de apoyo en los procesos de informacién y
atencion al usuario - Cliente interno y externo de la E.S.E Aleprorev, recepcion, andlisis y evaluacién
de quejas , sugerencias, reclamos, peticiones y denuncias en las diferentes UPSS del distrito y servir
de soporte al profesional asignado para la dependencia de atencidn al usuario en todas las actividades
relacionadas con el drea en cuestion.

Por lo anterior agradezco se tenga en cuenta mi solicitud para el proceso de contratacion a realizar.

= { 3.;,«!{.1/1-'1 =

ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA

CC: 36.554.616

Santa Marta D.T.C.H

Teléfono: 3014754026

Direccion: Cll 22 # 20-91 — Barrio Jardin

Correo electrénico: zoilabermudezsiau@gmail.com



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bermudez Cucunuba Zoila Rosa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O ras O No. gessasis FQ M Q|- (R EXTRAWERO (O)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA WES AfO CALLE 22N 20 91 APARTAMENTO 201 JARDIN

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3014754026 EMAIL zoilabermudezsiau@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 1 | ANO | 1982

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 ElnlAre NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO MERHENACHELY No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 10 X TRABAJO SOCIAL 11 1987

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 mMB R B MB

ESPANOL




FORMATO UNICO

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIVADA | Pals
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| o7 | amo| 2004 pia| 30 | mes| oo | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
16/2014 - TRABAJADORA SOCIAL "CONSULTA EXTERNA" AVENIDA 24 25 67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIvapa | pais
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| o4 | am| 2024 pa | o0 | Mes| o7 | am | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABJADORA SOCIAL AREA ATENCION AL USUARIO AVENIDA 25 25 67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIVADA | Pais
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 Dia | o1 | mes| o1 | am | 2024 pa| a0 | Mes| 03 | am | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
13295/TRABAJADOR SOCIAL AENCION AL USUARIO AVENIDA 24 25 67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
gy Dia | 02 | Mesl 11 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mesl 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

13285/TRABAJADOR SOCIAL

AENCION AL USUARIO

CARRERA 24 24 147

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTAONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
g2y Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

228/2013 - TRABAJADORA SOCIAL

AREA ATENCION AL USUARIO

AVENIDA 26 25 67 libeertador




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014754026 Dia | 20 | mes| o6 | amo] 202 Dia | | wes | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

2280/TRABAJADOR SOCIAL

AREA ATENCION AL USUARIO

AVENIDA 25 67 67 AVENIDA EL LIBERTADOR # 25 - 67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| o4 | ano] 202 pia | 25 | mes| 05 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ATENCION AL USUARIO CALLE 26 null null AVENIDA DEL LIBERTADOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 10 | mes| o1 | ano] 200 pia | 28 | mes| 02 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ATENCION AL USUARIO CALLE 26 null null AV DEL LIBERTADOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237010 pia| 03 | mes| o1t | amo] 022 pia | 20 | mes| 12 [ amo | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA

DEPENDENCIA
AREA DE ATENCION AL USUARIO

DIRECCION
AVENIDA 25 67 null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4237009 pia | 18 | mes| o1 [ amo] 2019 pa | 31 [ mes| 12 | amo ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

OFICINA ATENCION AL USUARIO

avenida del libertador n 25-67




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

CONTRATISTA

ATENCION AL USUARIO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | 12 | Ao | 2009 Dia | | Mes | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Av Libertador N° 25-67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

ATENCION AL USUARIO

CRA4TA CON CALLE28

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
I.C.B.F X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 03 | Mes | 03 Ao | 2000 Dia | 10 | Mes | 07 | Ao | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA PSICOSOCIAL Av del Ferrocarril 25-65 - Santa Marta

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES- EN LIQUIDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | mes| o3 | amo] 190 pia | 22 | mes| 09 [ ano | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: | iMes: | IAﬁo.' | Dia: | | Mes: | | Ano: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 27 3

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 27 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X_ 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 BRI 2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES 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.funcionpublica.gov.co



@

Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESD

Fecha de publicacion

2025-02-16 0B:35

Mombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Prirmer apellido

Segundo apellido

Z0ILA ROSA BERMUDEZ CUCUNMUEA
Documento de identificacidn
Tipo CEDULA DE CIUDADANILA Mimero 6554616
Lugar de nacimiento
Pais COLOMEBILA Departamento MAGDALEMA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBLA Departamento MAGDALEMA Municipio SANTA MARTA

Mombre de la entidad/organismo/institucidn/persona
juridica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ALEJANDRO PROSPERO REVERAMD

Lugar de sede

Pais COLOMBLA Departamentio MAGDALEMA Municipio SANTA MARTA
Direccién | ["Av Libertador N® 25677
Cargo o funcidn que cumple COMTRATISTA

Tipo de sujeto abligado de acuerds con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién pablica, gue presten servicios pablicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio pablica.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerda con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar v divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto gue los dnicos bienes ¥ rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacian.

1.1. DE INGREZ0S, BIENES ¥ ACREENCIAS

Las ingresos y rentas que obfuve en el afo gravable 2023 fueron:

Warmisn A F o Amaeka 074 Damina 1 Aa B



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

53.523.419,00

Cesantias e intereses de cesantias 50,00
Gastos de representacion 50,00
Arriendos 50,00
Henorarios 50,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL

$3.523.4719,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia vy en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuentaa I:Iil:ieml:_ma 31 del afic
inmediatamente anterior
CUENTA CORRIENTE COLOMBIA 51.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamenta Municipio Valkor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha sonc

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EM JUNTAS, COMSEJOS, CORPORACIOMES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIOMES

Tengao participacion en juntas, consajos o directivos: i

Mo

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Hombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Paiz

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Mo | X

& la fecha sov socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Mombre corporacion,

e g el ey ol Tipo Calidad de socio Paiz

1.3. DECLARACIGON OE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Mo | X

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

Detalle de las actividades Forma participacian

2, CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente &l regisiro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interds, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o companero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERD{A) PERMAMENTE

Tengo conyuge o companero{a) permanente: Si|X | Mo
Los intereses personales de mi conyuge o companers o companera permanente son susceptibles de 5 Mo | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la laber o actividad que desempeiio: ! a
Prirmer niombre Segundo nombra Primer apellido Segundo apellido
ELBERTO RAFAEL OSPIMO OEPIMD
Tipo decumenta CEDULA DE CIUDADAMIA Mumera 8535857

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companarofa) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de comsanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si Mo | X
fremte a la labor o actividad que dessmpefio:
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A continuacion presento la informacion de |os parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
primero civil gue 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, segunde de afinidad y primera civil 5i son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de o hto de
Parentesco Pariente documento de ”F“”"‘?da':; Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIOMES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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
animo o sin animo de lucro ¥ esto puede influir en mis decisiones y accicnes en el desempeno 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 animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), ¥ a continuacion describo come puede influir en las decisiones v acciones de mi cargo actual

2.4, OTRAS INVERSIOMES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterion S0 Mo | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Calombia y en el exterior son:

Nombre del ﬁd'Eic'.u":'i St Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en &l exterior: S0 Mo | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversicn, fondos de ahorro voluntario v otras que tengo en Colombia v en el exterior son:

Tipo de inversian Valor Pais
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2.5, DOMACIONES QUE REPRESEMTAROM REDUCCIOMES EM LA DECLARACION DE REMTA

Realice donaciones: i Mo | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dttime ano gravable son:

Mombre entidad Valor

2.6. POTEMCIALES COMFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Mo | X

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

= Actividades v negocios que realiza o tiene con secio o socios de heche o de derecha.
> Establecimientos que poses,

> 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 inferés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Resultados de la biusqueda

Declarante

Descargar

ZOILA ROSA BERMUDEZ
CUCUNUBA

CEDULA DE CIUDADANIA -

36554616

ZOILA ROSA BERMUDEZ
CUCUNUBA

CEDULA DE CIUDADANIA -

36554616

Declaracién
Ley 2013 de 2019

Declaracién
Ley 2013 de 2019
Visualizar declaracion de
Renta

Entidad Cargo/Contratista  Tipo de
publicacion

ALEJANDRO PROSPERO CONTRATISTA INGRESO

REVERAND

ALEJANDRO PROSPERO CONTRATISTA INGRESO

REVERAND

Declaracién Fecha de Estado
No. publicacion declaracion
2009062-02 2025-02-16 FINALIZADO
08:35
Correccién de
2009062-01
2009062-01 2024-09-11 FINALIZADO
16:37

Declaracion inicial



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero - 36.554.616 . - o
BERMUDEZCUM
APELLIDOS S “:

ZOILA ROSA
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A-2100100-00125001-F-0036554616-20081106

cecHa DE Nacimiento  27-ENE-1965
SANTA MARTA

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
14-SEP-1983 SANTA MARTA y

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOI\VM/A,-J//]“"““}

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

il

0005375408A 2 4470009111

Y 1



:}IAN'I Formulario del Registra Unico Tributario lm]:.

2. Gormgie (0 |2 Achsalicacian
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrico

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccion de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacion expresa para la recoleccion y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestion de talento humano, contratacién, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propésitos necesarios para el
desarrollo de la mision de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
gue incluye procesos administrativos como nOmina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacion con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacion, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacion para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresion
de los mismos, siempre gue no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de
los siguientes canales:

e Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena

e Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

e Pagina web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

No magdalena.gov.co/
_"7;3 | Aceptacién y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
5 i libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
%_ sus datos personales conforme a lo establecido.
n Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 01 de ABRIL de 2025
o
2 FIRMA DEL _
b= EMPLEADO/CONTRATISTA: e el
(@)
'S EMPLEAIID\I(())II\(/:I(B)EERATISTA ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA 36554616
. . Pagina 1 de 1
Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

R gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y [ZOILA ROSA
BERMUDEZ CUCUNUNBA], identificado(a) con [CC 36554616], en adelante denominado
"colaborador”, se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la informacion a la que tenga acceso
durante su relacion laboral o contractual con la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend sera la Unica parte que revelara informacion confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacién
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacion de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la misiéon de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacion segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cadigo Civil, Libro 1V,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cédigo Penal, en
relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacién de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

e No divulgar, compartir o utilizar la informacién confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

e Proteger la informacién a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
naturaleza de la informacion.

e No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la
informacion.

e Devolver cualquier informacién confidencial que esté bajo su custodia al término de
la relacion laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.

e Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
comprometer la informacién confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend.

Uso de la Informacion
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Histdrico

El colaborador s6lo podra utilizar la informacién confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracion del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la terminacion de la relacibn laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacién del contrato, ademés de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no sera aplicable a la informacion que sea requerida por una autoridad judicial
o0 administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacion de divulgacion.

Firmay Aceptacion
El colaborador firma este documento en sefial de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 01 de ABRIL de 2025

FIRMA DEL COLABORADOR: s SRS

NOMBRE COLABORADOR ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA

N°. IDENTIFICACION DEL

COLABORADOR 36554616
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con ndmero de identificacion CC 36554616 NO SE
E%%%Esrgrgh INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Macional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/04/2025 03:21 PM

Cadigo Verificacion: S9XNY3281E
Valida hasta: 0207 2025

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo
Simon Bolivar

CORPORACION EDUCATIVA 1TAYOR DEL DESARROLLO SINON BOLIVAR
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL.APROBADA POR RESOIUCION IO.
02564 DE DIC.31.1985.EMANADA DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL.-

ACTA DE GRADO NO. 39

En Barranquilla, Depertamento del Atlédntico,™epiblica de
Colombia, a-los 18 dfas del mes de Diciembre de 1987, se
reunieron en el saldén de Actos de la Casa de la Cultura de
.esta Corporacién, la Sala General y el Consejo de Gobierno
para otorgar por intermedio del sefior Rector Dr. JOSE CONSUE
GRA HIGGINS, el titulo de TRABAJADORA SOCIAL A :

ZOILA ROSA BERIUDEZ CUCUNUBA,con CC.No.36.554.616 de Santa
- S - 3 - 3 3
Marta(Magd), quien luego de cumplir con los requisitos exi
gidos escrito y sustentado una tesis de Grado titulada:

" MEJORAI'TENTO DE IAS CONDICIONES SICOSOCIAIES DEL PACIENTE
DE BAUSEN Y SU FAVILIA .

Ia cval fué aprobada por el jurado calificador,permitiendole - Lo
obtener el titulo dé TRABAJADORA SOCTAL, segin Normas y Leyes
del Estado Colombiano.

Para constancia se firma y sella en Barranguilla, a los 18
dfas del mes de Diciembre de 1987.

FDO.EL SENOR RECTOR DR.JOSE CONSUEGRA HIGGINS.FDO.EL SECRETA
RIO GRAL.DR.RAFAEL BOIAfO IMOVILIA.FDO.EL DECANO DE LA FAC. DE

TRABAJO SOCGIAIDR.JORGE H.TORRES DIAZ.
ES FIEL COPIA DE SU ORIGINAL. f M ¢ wf(
{ 7 =
T BOLANO MOVILI
' SECRETARIO GRAL. .



La Repiiblica de Colombia

p en su nombre

@Gl Atenen ﬂ(uherfw de  Santa Marta (Magdalena)

@utorizado por ¢l Alinisterio de Educacion Nacional, segiun Resolucion No. 13816
vel 24 de SNoviembre de 1977

P

Confierve a , \
o
....... = ool a_.?ﬁ@;a%mub%ge@mmﬁ’a
Poentificado con T 1. No. cooms7  de_ san-‘»aﬂar{'q ‘
€l titulo de:

Bachiller Acradémics
-

Por razdn de haber cursado p aprobado log estudios corvespondientes al
Pivel de Eoucacion Media Yocacional, segiin log planes p programas

/ I+ Vigentes. ,
 pray
" Santa Marta, kelnZisess
T > . |
o @notado al fﬂl(o:.?? ..... Libro e Registro o, 1 Reg.# 35«

t“t



Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA, con cédula No. 36554616 de Santa Marta
(Magdalena), el 13 de Julio de 1988 solicitd su inscripcidn ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacién recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, la cual le otorgé el titulo
correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
008 del 31 de Agosto de 1989, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el nUmero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 36554616.

5. Para verificacibn y control se le asigné un codigo interno: 018043614, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
13 de Julio de 1988.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 11 de Abril de 2025,
dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo 1LO2hO8H5q en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogota, D.C. + Colombia


https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 300005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

. Que ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA identificada con cédula de
ciudadania numero 36554616 de Santa Marta, se encuentra inscrita como
trabajadora social en este Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de
1977.

. Que su registro profesional tiene el niumero 36554616 con codigo interno
018043614 y con fecha de inscripcion 13 de Julio de 1988, resolucion de
inscripcion 008 del 31 de Agosto de 1989.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,

hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.
. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogota D.C., 11 de Abril de 2025.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo RI6la8Kyil en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co

Bogota, D.C. * Colombia


https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

REA43 /4
FUNDACION NUESTRA

eeNORA DE LA ESPERANTA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Zoila Rosa Bermiidez Cucunub
CC 36554616 de Santa Marta Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resol
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. @ FUNDRCIONRUESTRA

Fecha de emisién: 2023-06-20 M-
Fecha de vencimiento?

,ZYZS "06-20 Rer -
. @ éZm

_— ——
REDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe e Enferrferia P. Orientacion Educ
Representante Legal ‘Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especia



e/

FUNDACION Nu€STRA

eeNORA DE LA €9PERANZA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Zoila Rosa Bermudez Cucunuba
CC 36554616 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas.

FUNDACIONNVESTRA

Fecha de emision: 2024-06-07 @ wiowanusrian
Fecha de vencimientoﬂT26-06-07 g ey

c? 2

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferrderia P. Orientacion Educ
‘Desarrollo Huma

Docente Especia

O (o,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

——

Docente.



FUNDACION NUESTRA

oeNORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

. Certifica
Zoila Rosa Bermudez Cucunub
CC 36554616 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobé el Curso en Atencién Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Resol

3100 de 2019
con un total de 100 Horas PR
Fecha de emisién: 20 7-01 PRy L gy o

Fecha de vengi q 0: 2

kb [ ey or oo

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRA OBAND ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Especia

Docente.




Salud y blenestar
afu alcance

Santa Marta, 19 de diclambre de 2022
Seidior(a).

ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA

ASUNTO: Respuestala su solicitud de fecha 15 de diciembre de 2022,

SERGIO HERNANDEZ MORENO, actuando coino jéfe de 13 Oficina Juridica Asesora de |a E.5.E
Alejandro Prospero Reverend, de manera respetuosa y dentro de los términos de ley, me
permito da respuesta sobre Ia peticion de la contratista ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA,
identificado con cedula de ciudadanfa No. 36.554.616 expedida en Santa Marta, Magdalena.

Al respecto revisada ip informacion contractual que reposa en a entidad, la peticionaria cuents en
la actualidad con un gontrato de prestacién de servicios vigente, N° 421 del 17 de enero de 2022
por la vigencia de siete (7) meses y catorce (14) dias, con el acta modificatoria N° 421-1 del 01
de septiembre de 20R2 por la vigencia de tres (3) meses y veintidds (22) dias bajo el objeto
contractual de, P TAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBGERENCIA
ASISTENCIAL COMD TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR A LA UNIDAD FUNCIONAL
ADMINISTRATIVA DE ATENCION AL USUARIO EN LAS UPSS DE [A E.S.E. ALEJANDRO
PROSPERG REVEREND, ademas de haber desarrollado los contractos relacionados 2
continuacién.

NUMERO DE FECHA DE
CONTRATOS INCICIO VIGENCIA OBJETO
267 18-01-2019 2MESES
563 18-03-2019 3 MESES
4 MESES ¥ 13
1058 (6-06-2019 DIAS
1481 D1-11-2019 2 MESES
2 MESES Y 27
it prasa0e DIAS PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A
506 )4-05-2020 3 MESES LA SUBGERENCIA ASISTENCIAL COMO
1175 31-07-2020 2 MESES TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR A LA
175-1 -03-2020 1 MES UNIDAD FUNCIOMAL ADMINISTRATIVA DE
471 30-10-2020 2 MESES ATENCION AL USUARIO EN LAS UPSS DE LA
pS-0363 9-01-202 5 MESES E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
P5-1120 1-08-2021 2 MESE
PS-1725 1-10-2021 3 MESES
: 7
No-421 7-01-2022 T
= ;5 3 MESES ¥ 22
lio-423-1 41-09-2022 DIAS _]

Asi mismo se aclara que no existe, ni existié un tipo de relacién laboral con la peticionaria, de
igual manera esta respuesta no constituye acto administrativo.

| - S

SERGIO HERNANDEZ RENO
Jefe de oficina jutidica| asesora
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend

venida del Libertador N

25-67 | Santa Marta D.T.C.H. | Teléfono: 4237010 | www.esealprorev.gov.co




’ / FAUITURAYS Y PRULUESUS DEE LA CUSIA EA.I
q NIT 900.381.618-1
. N Centro Comercial la 22 Carrera 6 con calle 22 Local 20 Tel: 4226112

CERTIFICA

Que ZOILA BERMUDEZ CUCUNUBA, identificada con la Cedula de
Ciudadania No. 36.554.616 de Santa Marta, Mantiene una relacion
contractual comercial en esta empresa asociativa de trabajo, desde el
4 de Abril del 2013 hasta la fecha, con un convenio comercial a
término fijo, en el cargo de TRABAJADORA SOCIAL en la E.S.E
ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, con un salario mensual de
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS DOCE
PESOS ($ 1.680.512) PESOS.

Se expide el presente documento de acuerdo a la ley, para los fines
que el interesado crea conveniente, en Santa Marta a los Treinta (30)
dias del mes de Junio del 2017.

Atentamente,

EACTURAS ¥ PROCESOS
GE 1A a AT
(VBN

daquélin Jiméng
Coordinadora Administrativa.




Salud y bienestar
atualcance

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE
TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND”

CERTIFICA:

Que BERMUDEZ CUCUNUBATZOILA*ROSA, Identificada con cédula de cludadania
numero 36 554'616 expedida en Santa Marta, presta sus servicios profesionales como
lmBAJADOM,*SQ_CIAL, en la Clinica la Castellana de la Empresa Social del Estado
"E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND", en el proceso del SIAU, segun los
siguientes Contratos de Prestacion de Servicios:

Contrato de Prestacion de Servicio N° 0238, periodo comprendido entre el dia 16
de julio 2012 a la fecha.

Contrato de Prestacion de Servicio N° 0131, periodo comprendido entre el dia 16
de abril 2012 al dia 15 de julio de 2012.

Contrato de Prestacion de Servicio N° 0060, periodo comprendido entre el dia 62
de enero 2012 al dia 15 de abril del afio 2012.

Contrato de Prestacion de Servicio N° 360, periodo comprendido entre el dia 02 de
noviembre 2011 al dia 31 de diciembre del afio 2011,

Contrato de Prestacion de Servicio N° 233, periodo comprendido entre el dia 29 de
Junio 2011 al dia 31 de octubre del afio 2011.

Contrato de Prestacion de Servicio N° 182, periodo comprendido entre el dia 04 de
abril 2011 al dia 15 de junio del ario 2011.

Contrato de Prestacion de Servicio N° 0045, periodo comprendido entre el dia 03
de enero 2011 al dia 31 de marzo del 2011.

Contrato de Prestacion de Servicio N° 0202, periodo comprendido entre el dia 02
de agosto 2010 al dia 15 de diciembre del 2010.

Orden de Servicio N° 066, periodo comprendido entre el dia 18 de enero 2010 al
dia 30 de junio 2010.

Orden de Servicio N° 0149, periodo comprendido entre el dia 15 diciembre de 2009
al 31 de diciembre del 2009.

Recibe como honorarios mensuales la suma de DOS :MILLONES . DE:. .PESOS
($2:000.000.°°),

La presente certificacion se expide a los once {(11)’dias ‘del mes de agosto del’2012,
a solicitud de la parte interesada.

OLGA ZUCIA LOPEZ CIFUENTES .

Profesional Universitario

Jefe

Talento Humano E.S.E.

Avenida del Libertador No.25-67 | Santa Marla DT.CH. | Teléfono: (5) 4381234 | www.esealprorev.gov.co



% . & Republica de Colombia
e | Ministerio de Salud
&?é‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
~ K- Regional Magdalena

4 Grupo Administrativo y Financiero
Ueady Ooen " Oficina Gestién Humana

47-40000 - 48

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028-14 EN ENCARGO, CON FUNCIONES DE
"COORDINADOR DEL GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO ICBF REGIONAL
N MAGDALENA,

CERTIFICA

Que la Licenciada ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA, identificada con la cédula de
ciudadania No 36.554.616 expedida en santa Marta, estuvo vinculada al ICBF mediante
contrato definido de prestacion de servicios profesionales No. 442 del 26 de enero del 2006
hasta el 30 de noviembre del 2006, cuyo objeto fue el Aplicar el sistema de supervisién de
los contratos de aportes a unidades de servicio de las modalidades hogares Sustitutos de
los centros zonales Santa Marta 3 y Ciénaga.

Que actualmente se encuentra vinculada mediante contrato de Prestaciéon de servicios
profesionales No. 0425 del 23 de febrero de 2007, hasta el 30 de junio del mismo afio, con
el objeto de prestar servicios en el area de Trabajo Social para que apoye el desarrollo de
actividades re acionadas con el proyecto 140- proteccion.

Dado en Santa marta, a los seis (6) dias del mes de junio de 2007.

' 7
Dbl s
MARTA ISABEL DIAZGRANADOS FERNANDEZ

Profesional Especializado 2028-14 en encargo, con funciones de
Coordinador del grupo Administrativo y Financiero
ICBF Regional Magdalena

Elaboré: /Lucas4- ;
Revisé6: marina Casteliar.1)
Cscontratista

Bienestar Familiar
Avda. Ferrocarril No. 25-55 Tel. 4214762
Informacién. denuncias y quejas 01 8000 918060

www.bienestarfamiliar.gov.co
Santa Marta D.C.T.H — Colombia




INSTITUTO NEUROPSIQUIATRICO NUESTRA SENORA DEL

CARMEN “INSECAR" LTDA
Av. Del Libertador No. 14-52 Tel-Fax 4215937 Santa Marta

CERTIFICA

Que la Ticenciada ZOYLA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA, identificada
con cédula de ciudadania No. 36.554.616 expedida en Santa
Marta, presta sus servicios a esta institucién en su calidad
de Trabajadora Social , con contrato de prestaciéon de
servicios profesionales No. 002, desde el 05 de Enero del
2005 , con una intensidad horaria de cuatro (8) horas y
devengando honorarios mensuales de Un millén de Pesos
($1.000.000)

Se expide la presente certificacién a solicitud del
interesado a los veintidés (21) dias del mes de Septiembre
de 2005.

lu-t=uta Newura F__u A 293

INUESI®A svh & amnac
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E.P.S.Sanitas

Sanitas

nternaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en d

lio de su programa

ial para la garantia y prestacion del Plan Obilig:

io de Salud der EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Zoila Rosa Bermudez Cucunuba, identificado(a) con CC nimero 36554616, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 36554616 ZOILA ROSA BERMUDEZ
CUCUNUBA Desde 05/04/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CC 36554616

Zoila Rosa Bermudez Cucunuba
Titular

Titular

2710111965

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/02/2016

Activo(a)

238 semanas

1441 semanas

43 semanas

Contributive

31122019

1

03/04/2025

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



K& vioa IS

L& ADMINISTRADORA COLOMBIAMA DE PEMSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verlficada la base de datos de afiliados, elfla seftorfa ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA Identificade/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ndmero 36554616, se encuentra afillado/a desde 04/06/1991 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida [RPM) administrade por la Administradora Colomblana de
Pensiones QDLPEMSIONES.

La presente certificacidn se explde en Bogotd, el dia 03 de abril de 2025.

|
Jihui i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documente no es vilide para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

CHprasianre
Dermcrssn: Carvore 10 Mo 72 - 33 Norre B P U, Bagets DuD . Coloesteg Canmsiiin| {457 650 4B (. Lines (atelle 00 S000 4100000 mwre el s 45



E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | niT819.004.070-5
REVEREND .

[

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORM U LA R IO SARLA FT _ PERSONA NATU RAL Distrito Turfsticu. Culturel € Histdrico
Caédigo: F-E-PLA-003 Version: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creacion: 06/feb/2023

OS PERSONA NATURAL

;i)F::oumento de Cedula Numero de documento 36554616 Lugar de expedicion Sgnta Marta

e Bermudez segundo apelico - CLICUNUbA nombres - Z0ila Rosa

hacionald - > 0lombia pireccion de domiciio  Calle 22 #20-91

rl?tipaname Magdalena ciudad | Municipo Sgnta Marta Correo electrénico zoilaberm UdeZSIau@Gmall'com

L\g:]:crg de 3014754026 Lugar de nacimiento Santa Mar[a Fecha de nacimiento 27/01/1991 Estado civil CASADA
Q:;Zirﬂ?)ihgrmdpal e Trabaj adora social Codigo actividad en RUT (4 digitos) 8690

actualmente

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

oreciisn - Cra 12 n 20-34 Telefono 3118763216

Direccion

Apellidos
nombres

¥ Karen Dominguez

Apellidos y
nombres

¢Maneja recursos publicos? Si |:| No

¢Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si |:|

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)*

¢ Tiene reconacimiento publico? Si |:| No
-

¢Ejerce algiin grado de poder publico?

INFORMACION FINANCIERA

Total ingreso mensuales 3550000 Total egresos mensuales 2000000
Total pasivos 3000000 |Informacién financiera a corte 1 abnl 2025

Ingreso

mensual 3.550.000
. 2.550.000

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Otros ingresos mensuales 0

idad a4 " )
Egﬁc:ria davivienda Namero de cuenta (05550116500014307 Tipode cuenta g OITO
Eg:]icd:ﬁa Numero de cuenta Tipo de cuenta
Eg;[\ig:ga Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si |:| Tipo de cuenta
No ¢Cual?

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

Si |:| Tipo de producto NUmero de producto
¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
No

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere
proporcionado en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos ¢ Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

o de financiacion del terrorismo?
PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucién de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. S X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

o e TS i e
P
=
—
©
1™
(7]
o
3
wn
[=]
T
T
=
2
>
Avenida del Libertador No.25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co

Paginaldel

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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CERTIFICADO

SANTA MARTA, 03/04/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ZOILA R BERMUDEZ
CUCUNUBA con Cédula de Ciudadania nimero 36554616

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550116500014307
Fecha de apertura 19/04/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4,
IT.860.034.313-7

Banco Davivienda 5.A.
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PREVENIR 1-:4 3.4
A . NE 819001920 - 7
. Direccion Cerrern 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tol 4349531. 4200149 . 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO
Tipo cortificacién: "noeso ®  Perbdico () Retro O  Postincapacdad O Caso ocupacional O
Control )  Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O

Fecha 02/12/2023 09:14:00 Cargo TRABAJADORA SOCIAL

Empresa PARTICULAR

Nombre ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA )

Doc. Identidad CC 36554616 Edad58 Afios ~ Género Femenino
Direccion CL 22 #20-91 AV SANTARITA ~ Teléfono 3014754026 N

Escolaridad  Profesional

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES.

USO PERMANENTE DE LENTES MEDICADOS.

— CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA DE LA EPS
~CONTROL POR MEDICINA GENERAL DE LA EPS ANTE SIGNOS DE ALARMA

—~ DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA =

RESTRICCIONES LABORALES

C_ hidstllp: £ MG i

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: ZOILA ROSA BERMUDEZ
Medico oy lﬂs'.:; CC: 36554616
bt Declaro que lodos los dalos registrados corresponden a la verdad P

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Dweccién Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4340531- 4200140 - 3126700249
Email PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL COM Pagina 1 do 2



Nit 819001920 -7
Direccién Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA
Tel 4349531- 4200149 - 3126700249

L VISIOMETRIA Fecha examen' 02/12/2023
Doc Identidad CC 36554616 Nombre ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA Fecha Nacimiento 27/01/1965
Entidad PARTICULAR Edad 58 ahos Ocupacion TRABAJADORA SOCIAL
H.C No Ingreso @  Periédico QO  Retio Caso Ocupacional O Reubicacion O

Postincapacidad (O Trabajo en alturas O  Control Ingreso al SVE O
Empresa ESE Cargo TRABAJADORA SOCIAL Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS EPS SANITAS ARL J
Ultimo Examen Visual FEB 2023 Usaantedos SI®O NO O w® W® PO Bifocal O

Progresvo (®  Filos O LCRGP (D LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso  Permanente @O  Ocasional O

Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara? SI (O NO@ Cirglas SIQO NO@ Cual?

Accidentes oculares S| (O NO (@ Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico (O Disminucién visual de cerca (O Disminucion visual de lejos GO Cef QO Resequedad ocular O
£ |ArdorOcular O Lagrimeo () Cansancio Ocular (O Itacién (O Fotofobia (O Prurto Ocular O Saltode rengion O
Anlecedenies personales y/o familiares

e —

" Hiperemia Segmento Anterior  Hiperemia conjuntval (O PlerigioN O
PlengioT (O Pinguécula (O News (O Blefariis (O | PlerigoT (O Pinguécula (O Newss (O Blefariis

O
Blefaritis seb Secrecion O L Blefarilis seb Os ol Comeal O
Plosis palpebral (X Otros Plosis palpebral (¥ Otros:
0 DAD O {INTERPRETACION S
VL: ORTHO VP.ORTHO HISHBERG: CENTRADO
D ; Vi y pPC: No requiere correccion éplica
5 BACIONA Defecto refi d
Visién cromdtica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refracti g9do O O
ODI|N I® Di ia(Ceg "°°'°'O " ||Defecto refractivo no corregido
Ol |Norma(X) Discromatopsia(C) Ceguera al color (O
ER UIAGNO . RECOMENDACIONES
OD Ol ) ("Valoracitn por optometria clinica () Valoracién por oft gla O
Efpcpe Control Visiometria(®)
Disminucién visual
Otros:
R R R 3 J
RETINOSCOPIA
N e N
|Refracd60: Subjelivo: DP:
| . Esfera Cilindro SiEle: - ) Esfera Cilindro Eje AV | amp ]

]

——————
DIAGNOSTICOS (Codigos Enfermedad)
H524 PRESBICIA 1
3

& Jlof

H520 HIPERMETROPIA

QMo O NoAplo (O Aplazado
ES

RECOMENDACION
CONTINUAR CORRECCION OPTICA DE USO PERMANENTE...
OBSERVACIONES




- > NI BT9001920 - 7
%. Diroccidn: Carern 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tol 4349531. 4200149 . 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRE SO
((PROGRAWA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA
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BTL-08 Spiro

BERMUDEZ CUCNUBA ZOILA

Fecha del Examen: 28/06/2024 08:45 a. m.

Identificacion del paciente.:36554616

De vencimiento de la espirometria forzada
(FVC Ex)

Médico:BENAVIDES JOSE
Certificado a: FT. ANA VALENTINA GARCIA
YANET; TP 1.004.372.471
12, SANTA MARTA, COLOMBIA

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 27/01/1965 (59 Afos)

Tipo: Latino Americano

Peso: 61 kg Altura: 163 cm Fumador: 0 cigarrillos / dia
L/s] 7L
Volumen [I]

4

3

2

1

- | | |
2 4 Te
-1 .
; ;3 -+ Tiempo [s]
FVC Volumen [l]
28/06/2024 28/06/2024 28/06/2024

fecha / hora 08:45 a. m. 08:46 a. m. 08:46 a. m.
medicamento PRE PRE PRE
parametro unidad | Pred LLN | Medida | % Pred | Medida | % Pred | Medida | % Pred
FVC
FVC | 3,14 2,51 2,87 91 2,82 90 2,81 90
FEV1 | 2,61 2,05 2,24 86 2,22 85 2,22 85
PEF I/s - - 5,09 - 6,40 - 6,77 -
FEV1/FVC % 83,01 73,03 78,24 94 78,89 95 78,95 95
MMEF /s 2,75 1,55 2,06 75 2,05 74 2,03 74
MEF75 I/s - - 4,79 - 6,11 - 5,95 -
MEF50 I/s - - 2,89 - 2,75 - 2,77 -
MEF25 I/s 0,96 0,47 0,66 69 0,68 70 0,65 68
Aex 1"2/s - - 6,85 - 8,08 - 8,06 -

Interpretacion ATS: espirometria normal
Prediccion: GLI 2012. Examinado de acuerdo con las recomendaciones ATS/ERS 2005.
En la repeticion: +FVC +FEV1 -ACC3, Aceptabilidad: -EV 0,1831 +TEX 6,3s -Plateau

Calibracion: 26/06/2024 / 003--0031507

Firma:

ATP: 29/1010/61 [°C/mbar/%]
BTL CardioPoint 2.41.474.0 | FW: 103 | SpiroDiag:... 9 16 12 26

Impreso: 28/06/2024

Copyright © BTL Industries Ltd. 2022
Licenciado a:PREVENIR 1-A S.A - MT, FT.
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\ / RESULTADOS
SYNLAB DE EXAMENES
NOMBRE :ZOILA ROSA BEMUDEZ CUCUNUBA REFERENCIA: 202321189
IDENTIFICACION : 36554616 FECHA 1 DIC 2023
EMPRESA :PARTICULAR EDAD58 ANOS F
HEMATOLOGIA

ESTUDIO I RESULTADO l VALOR DE REFERENCIA |
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
Estudio Leucocitario
Leucocitos n x10°3 ul 450- 11.00
Recuento diferencial Relativo '
Neutrofilos 462 % 403- 748
Linfocitos 27 % 122- 471
Granulocitos Inmaduros 0.1 % 00 08
Monocitos 6.1 % 44- 123
Eosindfilos 71 % 00- 44
Basofilos 0.8 % 0.0 07
Recuento Diferencial Absoluto:
Neutrofilos 689  x10"3AL 182 742
Linfocitos 259  x10"3 /L 0.85- 3.00
Granulocitos Inmaduros 001 x10"3AL 0.00 009
Monocitos 053  x10'3AL 018 077
Eosindfilos 062  x10'3L 003 044
Basdfilos 007  x10"3AL 001- 005
\
Analizado por,
MILENA VICTORIA GARCIA TORRES

PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO T.P:

Copiado:

*La interpretacién de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- (Pégina 1]



SYNLAB \/ RESULTADOS

DE EXAMENES
NOMBRE: ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA REFERENCIA:202316881
INDENTIFICACION:36554616 FECHA 1 DIC 2023
EMPRESA: PARTICULAR EDAD: 58 ANOS  F

MICROBIOLOGIA
BACILOSCOPIA
Tecnica: Coloraclon de Ziehl Neelsen
Tipo de muestra: ESPUTO
Numero de muestra: Baclloscopla 3
Resultado: No se observan Bacilos Acido Alcohol Reslstentes
Calidad de la muestra: Mucosa

Analizado por,

YESENIA ELINOR SANDOVAL LASCARRO
PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO T.P:1048272764
Copiado: YESL

*La interpretacidn de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 2]

Procesado en laboratorlo clinico habiltado, SYNLAB Colombla SAS, g
Santa Marta (605) 435 83 44+ Bartanquila (605) 317 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 2242 - Bagotd (601) 593 83 93

Pt 8ANs 0a mans




Doctora Sixta Patricia Herndndez Rocha
Psicologa
Universidad Cooperativa de Colombia

CERTIFICADO PSICOLOGICO

Certifico que la sefiora ZOILA ROSA BERMUDEZ CUCUNUBA, identificada con C.C. No.
36.554.616, al momento de la evaluacién psicolégica, no manifiesta ningin tipo de
psicopatologia.

Ya que se encuentra ubicada en tiempo, espacio y persona, su pensamiento y lenguaje son
coherentes, presenta funciones mentales superiores estables, se evidencia solides animica y
emocional, sin sintomas depresivos, ni ansiedad, no presenta alteraciones en la senso-
percepcion. Por lo cual, no se evidencia en el periodo evaluativo signos de alteraciéon mental.
En consecuencia se le considera una persona apta para el desempefio de sus actividades
laborales.

Se expide el presente informe psicoldgico a solicitud del interesado, para fines que estime
conveniente. En la ciudad de Santa Marta a los 30 dias del mes de Noviembre del 2023.

Gkt

Sixta P. Hernandez Rocha
Psicéloga
T.P 108653
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