8/1/26, 7:48 p.m.

Esciitorio — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

| Ira

Informacién del usuario

Ver

UTC -5 19:48:49
LUZ MERY BERMUDEZ...

Buscar...

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

Sra.

LUZ MERY

BERMUDEZ IBANEZ

27/01/1980 ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Universitaria completa (con titulo)

Mujer

Si© No
LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ

Cédula de Ciudadania

39.049.294

MZNA 23 CASA 10

SANTA MARTA
COLOMBIA

luzb-i@hotmail.com

3225690088

Quito)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Soporte Remoto

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es su numero de teléfono?
Respuesta 3225690088

SMS para recuperar la
3225690088
contrasefia

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=10005624

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa marta D.T.C.H, 09 de enero de 2026

Asunto: Propuesta de servicio

A QUIEN INTERESE

Cordial saludo;

A solicitud de su respuesta de Institucién yo; LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ, con
C.C No 39049294 Santa Marta / Magdalena le solicito a usted permitirme ingresar
como ENFERMERA, para la oferta de empleo, espero reunir las condiciones
necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

A lo largo de mi experiencia como Enfermera he afrontado cargos como
administrativos, coordinacion, comunitarios, actividades extramurales y asistencial,
el cual he cumplido con cada uno de los procesos a cabalidad y responsabilidad.

De antemano agradezco la confianza, la oportunidad y su tiempo por considerar y
hacerme participe de este proceso.

Se suscribe de Usted

B AP

Nombre: Luz Mery Bermudez Ibafez
Cedula: 39049294 de Santa Marta
Teléfono: 3225690088

Correo: lumbi2701@gmail.com
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
Mleyes 190 de 1995, 485y 443 de 1558)

ENTIDAD RECEFTORA

& PERBONALES

THER APELL DO SECUNWDD APELLIDD (O OE CASADA) MOMEREE
Bermuder Inafez Loz hery
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION OENERC HECIOMELDAD PALS
cc. CE PAE O Mo 3sge = @ M O NEO ool @ EXTRAMIERC O COLOMELA
LISRETA MLITAR
PRIMESA CLASE O BEGUNDA CLAZE O MNIOMERD DML
FEGHA ¥ LUNSAR DE NHACITENTO ORECCION OE CORRESPORDENCIA

- MZ 23 Casa 11 Bolhvariana casa bolwarianas
FECHA

o | 27 fmea [ o1 [ae [ ema |

Pals COLOMBIA =alz COLOMELA DEFTC  MAGDALEMA
DESTO RAL I ERLA S e e ] SANTA MARTA
e CIENAGA TELEFOND: ITFSEE008E EMAIL Lm0 g sl coe

EDUCACIMON BASICA ¥ MEDLA

MARCIUE COM UMA X EL ULTIMO GRADD AFPROEADD [ LOZ GRADCSE DE 1o, Aco. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LCE GRADDS &o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

EDUCACION BASICA LG OBTEMDO | SAGIGA SECUNDWRIA
PRIARL SECUNDARIA MEDA FECHA DE BRADO
3 | P | El | I | = = | ES | g | g a0 11 MEE | 12 | Ao | 1987
EDUCACIIN SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICD, BN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC TECMCA TL (TECNOLOGITA] TE [TECHOLOGICA ESPECIALIZADA] UM (UMIVERETTARLA)
ES ([ESPECINLITACION) M3 (MAESTRIA O BAGIETER) DOC [DOCTORADD O FHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMER(D DE LA TARJETA PROFEZIONAL (81 ESTA HA SID0 FREVIETA EN UNA LEY)
MODALITHAD Mo, SEMESTRES SRADUADG NOMERE DE LOS ESTUDICS © TITLLO TERMINACGTION No. DE TARJETA
ACADENICA APROSADOE DETENDO PROFESICNAL
1 NO MES AR
PREGRADD T x ENFERMERIA 11 Mz 35553

3 EDUCACION PARA B TRABAID ¥ EL DERARROLLO HUSANG

IHF [ECAURCACISH INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAND ¥ EL DESARROLLD HUREAND
CHLERENCIE ESTE PLATO EN ESTRICTO SROEN CROMNOUOGICD, EN LA MODALTDAD ESCREy
TR_DEE (EDUCACIIN FARA EL TRASAJD ¥ EL DESARROLLO HUMARKD )




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural
[Leyes 150 d= 1935, 435y 433 de 1358)

ESFECIFIZUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL EEFANCL QUE: HABLA. LEE, EECSISE DE FORMA, REGULAR (R BIEM (B) O MY BEN [ME)

ATHORR

LOLEE

LD EBCRIBE

LL )

| RELACIIME U EXPERIENCIA LABDRAL O DE PREETACION DE EERWICIOE EN EETRICTD ORDEN CRONOLOGICO DIMEMZANIDD FOR EL ACTLIAL

BENIPLED O CONTRATD ANTERICR

EMPRESA C ENTIDAD PUELICA | FrMADA | PAIS
HOSPITAL DE SIMONUEYTD - SITIONUEVD X COLOMEA,
DEPARTAMENTD VELTICIFTD) CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
MAGDALENA SMONUEVD
: = FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
31E0181537 o | ot | wes| o | am| e pa| = [ mes| 2| aw| 2
CARGO O CONTRATD ACTLIAL DEPENDENCIA DHRECCION
1352 1 2010 ENFERMERA EQUIPDE BASICOS | AREM DE LA SALUD - ENFERMERIA, CARFERA S 2 20 STIOHUEVD MAGIALENA
EM BALLID
EMFLED O CONTRATD ANTERICR
EMPRESS 0 ENTIDAD PUELICA | PRMADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DESTRITO x COLOME,
TURIETICC, CLLTURAL E HIETORICO
DEFARTAMENTD RELIICARTD CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFOMOE FECHA DE INGRESD CHA DE RETIRO
RN r:n:l ul.uul 1 |M:~| o3 D.:l £y |He:| 1z| .-mul b
CARGO O CONTRATD ACTLIAL DERENDENCIA DHRECCION
EMFERMERA JEFE 4145, EECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 14 M 245 calie 14 22 - 45
EMFLEC O CONTRATD ANTERICR
EMPREEA C ENTIDAD PIELICA | PRMADA | PaiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DESTRITD X COLOMEA
TURIETICC, CULTURAL E HIETORICD
DEPARTAMENTD VELFICIFTD) CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
MAGDALENA SANTA LARTA
TELEronoE FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
420500 | 7| mes| | aw| pa| 3 [ mes| w | am | pries]
CARGD O CONTRATD ACTLAL DERENDENCA DHRECCION
EMFERMERA JEFE 4145, EECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 14N NORTE 2N 45 NORTE calle 14:52-43
EMFLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESS 0 ENTIDAD PUELICA | PRMADA | PAiS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DESTRITO x COLOME,
TURIETICC, CULTURAL E HIETORICO
DEFARTAMENTD RELIICARTD CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFOMOE FECHA DE INGRESD CHA DE RETIRO
RN r:n:l El.'.El |:3|M:~| o3 D.:l £y |He:| :E-l .-mul b
CARGO O CONTRATD ACTLIAL DERENDENCIA DHRECCION
EENFERMERA JEFE 4145, EECRETARIA DE SALUD PUBLICA AVEMIDA 15 15 57 AV DEL RIC COM AV FERROCARRIL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural

(Leypes 190 ge 1995, 459 ¥ 443 d= 1998}

BEIPLED © CONTRATD ANTERICR

EMPRESS O ENTIDAD PUBLICA PRNADS | Pais
FURDACION INSTITUCION ANTOMIC NARIRC o COLOMEL,
DEFARTAMENTD RALRICIFTD CORRED ELECTROMCD ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFCMOS FECHA DE INGREST CHA DE RETIRD
E-t:l 1'.r|.l.n=:| E|M:~| Free) D.‘al 15 |H:=| 1z| M:| Fres)
CARGO O CONTRATD ACTLAAL DEPENDIEMCIA DHRECCION
1550 2009 ENFERMERA APCPAD BN SALUD Y NUTRICSON GALLE 37 25 67 GALLE 37 N* 25 - 57 BARFEANGUILLA,
EMFLED O COMTRATD ANTERICR
EMPRES2 O ENTIDAD PUBLICA FRvADA | Pais
ALGALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DESTRITS x COLOMEL,
TURIETICD, CULTURAL E HISTORICO
DEFARTAMENTD RALTICIFTO CORRED ELECTRONCO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFOMOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
4208500 pa| o [ ms|] o | aw] am pa| 3 [ mes| 1z ]| am ] e
CARGD O CONTRATD ACTLIAL DEPENDENCIA DIRECCTON
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD GALLE 264 12 110
EMPLED © COMTRATD ANTERICH
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA | Pais
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, CESTRITS x COLOMEL,
TURIETICTD, CULTURAL E HISTORICO
DEFSRTAMENTD RALIICIFTD CORRED ELECTROMGD ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESU FECHA DE RETIRD
ADEEI0 m| 3s|.l.u=| m |M:~| a2 .}.=| ] |H!=| :5| .d.l'al e
CARGD O CONTRATD ACTLAAL DEPENDENCIS DIREGCION
CONTRATISTA AREA SALLD - CALLE 25 A =12 190
EMPLED O COMTRATD ANTERIOR
EMPRESS O ENTIDAD PUBLICA PRVEDA | Pais
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, TIETRITS X COLOMEL,
TURIETICO, CULTURAL E HISTORICO
DEFARTAMENTD RALFICAFYTD) CORRED ELECTROMGD ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFOMOS FECHA DE INGREST CHA DE RETIRD
£202600 m| 22|.'.l5| ':IlA."bl a0 .}.=| 3 |H!=| 1z| .d.l'al 2
CARGD O CONTRATD ACTLIAL DEPENDIENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREM SALLD CALLE 264 12 110
EMFLED O COMTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRNADS | Pais
ASOTIACION NACIONAL DE EMFREDRMENTO SOCIAL Y - COLOMER,
CULTURAL DE COLOMEIA "ASCMESHOA"
DEFARTAMENTD RALTICIFTO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFCMOS FECHA DE INGREST CHA DE RETIRD
DR pa| o | mes| o | aw] am pa| 3 [ mes| 1z ]| am ] =0
CARGOD O CONTRATD ACTLAAL DEFENDENCTA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALLID CALLE 319 42




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Matural
[Leyes 1590 de 1555, 455 y 433 de 1558)

EWIFLED O CONTRATD ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRVADS | Fais
ASOTIACION NACIONAL DE EMFRENDIMIENTO SOCIAL ¥ - COLOMELA,
CUALTURAL DE COLOMBLA - ASCHNESHCA
DEFARTAMENTS MALINTCIPYD CORRED ELECTRONCS ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFOMOS FECHA DE INGRESD THA DE RETIRG
HZIEMELS o | m | wes| | aw| am ca| 15 | mes| 2| am | 2018
CARGO O CONTRATE ACTLMAL DEPENDEMCIA CRECTION
REQUIERE CORRECION AREA, SALUD CARFERAZ Mo 3- 52
EMFLED O COMTRATD ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FROVADA | Pais
TECMOFUTURG X COLOMELA,
DEFARTAMENTD MALFTCIFTD CORRED ELECTROMCD ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOE FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
HEIEHELR | = [ ws| oo [ aw| a| @ | mes| 2| amw| 015
CARGO O CONTRATD ACTLAL DERENDEMCIA DIRECTICW
DOCENTE TECNICD PROFESIOMAL O in dregeisn
EMFLED O COMTRATD ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRVADS | Fais
ASOCIACION DE EMPRENDIMIENTO SO-CIAL ¥ CULTURAL DE - COLOMELA,
COLOMELA ASONEEHCA
DEFARTAMENTD MLITCIFID CORRED ELECTROMCD ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFOMOS FECHA DE INGRESD THA DE RETIRG
33EINMES o | m | wes| o [ aw| ca| = | mes| w | am | =018
CARGO O CONTRATD ACTLML DERENDEMCIA DIRECTICW
PROFESICMAL DE APCYD EN SALLID AREA SALUD in dregeisn
EMFLED O COMTRATD ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FrOvADA | Fais
CRBANIZACICN CLINIGA GENERAL DEL NORTE CLINICA. x COLOMELA,
DEFARTAMENTD RALINTCIFTD CORRED ELECTRONCD ENTIDAD
MAGDALENA CIEMAGA,
TELEFOMOS FECHA DE INGRESD THA DE RETIRG
IERESETI e | o [ wes| o [ aw| ca| 5 | mes| o | am | 2018
CARGO O CONTRATG ACTLAL DEPENDENGIA CIRECTION
ENFERMERSC CARRERAST 73 42
EMFLED O COMTRATD ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FROVADA | Pais
HOSFITAL MARID GAITAN YAMGUAS -SOACHA X COLOMELS,
DEFARTAMENTD MALFTCIFTD CORRED ELECTROMCD ENTIDAD
CLUMDINAMARCA SOACHA,
TELEFOMOE FECHA DE INGRESD CHA DE RETIRG
= raioE pa| = | =] m | aw]| =w pa| @ | mes| w | am | 7
CARGO O CONTRATD ACTLAL DERENDEMCIA DIRECTIOW
ENFERMERC AREA SALLC Cialle 13 Ko, 1048




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Matural
[Leywes 150 de 1995, 455 y 443 de 1958)

BEMFLED O CONTRATD ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRvADs | Rais
FUNDES ALMAT = COLOMELA,
DEPARTAUENTD MALPTCIFND CORRED ELECTRONCE ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFCHOE FECHA DE INGRESD CHA DE RETIRG
SRl o | o | wes| e | e e pa| o | mes| m | am | 2016
CARGD O CONTRATO ACTLMA DEPENDEMNEIA DIRECTICW
CONTRATESTA AREA, SALUT CARRERA 1 22 58 babia contn
EMPLEC © CONTRATD ANTERICR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA Prvans | Pais
CORPORAGICN INFANGIA ¥ DESARROLLD = COLOMELA,
DEPARTAMENTD NALINTCIFTD CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA DC. BOG0TA DG
TELEFONGS FECHA DE INGRESD CHA DE RETIRO
HTaLlEaIE Dia | 2= | .l.lu| [E) | M:| s ) | 3 | ue:| 1z | Ano | 2m1s
CARGO O CONTRATO ACTLAAL DEPENDENGCIA DIRECTION
EMFERMERA EN SEALUD ¥ MUTRICION EALUD Y NUTRICION CARFERA ZZ 143 11
EMFLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICSA Prvans | mais
CLINICA. DE FRACTURAS TAYRCMA - COLOMEL,
DEFARTAMENTD RALIICIFN CORRED ELECTRONTE ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD CHA DE RETIRG
e | = | ] 0 | ae] mu | oe]| m | mes| w | am | =4
CARGE O CONTRATO ACTLML DEPENDEMETA CIRECTICH
EMFERMERA JEFE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION Sin drecoien
8 EXPERIENCIA LABDRAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INETTTUCION EDLCATIVA FUBLICA FRIVADA  |FRIS
DEPARTAMENTD MUTACIFIC CORRED ELECTROMGCD
TELEFOMNGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
lovac | |.'.I_-:: | la.-x-- | Diz | | s | | Afc: |
AREA DE CONOCIMENTD MVEL EDUCATIVE CIRECTION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Matural
MLeyes 150 de 1955, 459 y 443 de 1538)

T PO TOTAL DE EXPERIERCIA

DE S0 EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERDC DE ARCE Y MESE2

TIEMFD DE EXFERIENCIA
DCUPACICN
ARoS MIEZES

SERVIDDR PUBLICO g 11
EMFLEADD DEL SECTOR FRIVADD B 3
TRAEAJADOR MDEFENDIENTE o z
EXPERIEMCIA DOCENTE o ]

B FIREA DEL BERVIDOR POBLICD O CONTRATIETA

MANIFIEETO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 21 _NO _xX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAZ CAUSALEE DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, FARA EJERCER CARGOE EMPLEDE FUBLICOE O FARA CELEBRAR CONTRATOE DE FRESTACION DE S3ERVICIOE
CON LA ADMINIBETRAGION PUSLICA

PARA TODOE LOS EFECTCE LEGALEZ, CERTIFICO QUE LOZ DATSE POR MI AMOTADOE EM EL PRESENTE FORMATO UMICO DE HOJA DE VIDA, 20
VERACER, {ARTICULD So. DE LA LEY 190/5)

Ciudad y fecha de diigencamiento  Santa Marta 171 1/2025

et oy, e T

FiRikid DEL SERVIDOR PUSLICD O CONTRATISTA

-] DEEERVACIONMES DEL JEFE DE RECURSDE HUMANDE YIO CONTRATOE

-

\,

GERTIFIGD QUE LA INFORMAGION AU SUMINISTRADA HA BID0 COMETATADA FRENTE A LOE DOCUMENTOE QUE HAN SID0 FRESENTADCS COMO
SOPORTE.

Clugad y fecha MNOMERE ¥ FiRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATC

LIS, SRATLITA DI ATEMONOH AL OLIENTE R, 0HED0E 7770 PAGEMA WIE: www-inclonpebiicngos.cn




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

o
m

n la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. CE. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

N

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

SANTA MARTA, 08/01/2026

CIUDAD Y FECHA

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

DAFP-OAP
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14775992902

001477599290 2

(415)770 020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 9 0 4 9 2 9 4 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39049294

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BERMUDEZ IBANEZ LUz MERY

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal

MZ 23 CA 11 BRR BOLIVARIANA

42. Correo electrénico luzb-i@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 32256 90 0 8 8|45. Teléfono 2 3173282816

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 51 1][20210806]| N | | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I

53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |

20- Obtencién NIT

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

BERMUDEZ IBANEZ LUZ MERY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2026 07:50:35PM
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REGISTRADORA NACIONAL ANEC

ida en todo el Territorio Nacional.

Esta tarjeta es documento piblico, se expide de acuerdo con

la Ley 266 de 1996 y es vil

onal

Piso 2°. Bogoti D.C.

Carrera 27 No. 46 - 21

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC Naci



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 471 307
“Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun
facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956 y

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 ejercicio de su profesion segun Titulo de ENFERMERA, que le oforgd
LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA de Santa Marta, segin Acta Individual
de Graduacioén 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 participd 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, dando cumplimiento a la Resolucién No. 274 del 9 de Diciembre de
2011, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que una vez redlizado el sorteo, LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ, no salié 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 Marta, para ejercer la profesion de
ENFERMERA en el Teritorio Nacional e inscribirlo (a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geogrdfica diferente a
donde se autorizé el Titulo o Certificado, la persona deberd inscribir su nombre en la
Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el
control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H, en fecha 7 5 FEB 70\3

Diecdseq e freeeete
74, IANDRA LUCIA CASTANED PEZ
Secretaria Seccional de Salud de Magdalena

Proyectado y Revisado por: Piedad De la Hoz Orozco - Profesional Universitario.

RESPETO POR EL MAGDALENA 129 3



22 F|.| N 5 E Educadién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que: —
Luz Mery Bermudez | banez

CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo € Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
— 3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
ol con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-04-28
Fecha de vencimiento: 2027-04-28

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
15& yerifi

ique la autenficidad

!
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,C?E:‘E—ﬁ [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QJEHEf;ﬁ B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




PEUNSE  cace

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Luz Mery Bermudez Ibanez
CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobd el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019.

Bt = con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2026-01-08
Fecha de vencimiento: 2028-01-08

FUNDACIONKUESTRA

(1@ SENORA DT LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su cartificado en |a pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
ARARS LT DEIB NS BRAYO OBANDO

SP. Orientacion Educativa
resentante Legal Jefe qe Esnfer eria Desarrollo Humano y
TP. No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




FOFUNSE cacecn

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Luz Mery Bermudez Ibanez
CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2025-04-29
Fecha de vencimiento: 2027-04-29

Verificacion:

FUNDACIONKUESTRA

(1@ SENORA DY LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su osrtlflcado an la pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
AR I DEIB NS BRAYO OBANDO

SP. Orientacion Educativa
Representante Legal Jefe qe Esnfer eria Desarrollo Humano ¥
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




AYEIING]
P FUNSE Educacién

FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que: —
Luz Mery Bermudez | banez

CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos en la Tomay Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucion 3100
de 2019
ol con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-04-25
Fecha de vencimiento: 2027-04-25

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

e
_ )
,@5;6—%) [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QEHBEHFA B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




AYEIING]
P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que: —
Luz Mery Bermudez | banez

CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo e Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-04-23
Fecha de vencimiento: 2027-04-23

Verificacion:

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




PEUNSE  cace

FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Luz Mery Bermudez Ibanez
CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobd el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucion 3100 / 2019

yfegission: con un total de 48 Horas.

= M Fecha de emision: 2026-01-08
Fecha de vencimiento: 2028-01-08

FUNDACIONKUESTRA

(1@ SENORA DT LALSPERANZA

verifique la autenticidad
de su cartificado en |a pagina
www.lundacionnuestrasenoradelaesperanza.co

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
ARARS LT DEIB NS BRAYO OBANDO

SP. Orientacion Educativa
resentante Legal Jefe qe Esnfer eria Desarrollo Humano y
TP. No 0976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que: —
Luz Mery Bermudez | banez

CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
— Clinico - Resolucion 3100 de 2019
ol con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2025-03-27
Fecha de vencimiento: 2027-03-27

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
15& yerifi

ique la autenficidad

!
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,C?E:‘E—ﬁ [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QJEHEf;ﬁ B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.




SaludTotal .

STAMARTA, Enero 8 2026

Sefiora:

BERMUDEZ IBANEZ LUZ MERY

CC. 39049294MZ 23 CA 11 BOLIVARIANA - 2999999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud
Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Abril 10 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

A E Afilia | Fech: fili
Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem_c| Sem | Parentesco stad.o'_ \a | Fee a._'de_desa a Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS
BERMUDEZ 39049294 C Abr-10-2023 55 26 COTIZANTE VIGENTE Nil
- r-10-. ingun:
IBANEZ LUZ MERY guna
BOLANO 1082840004 Cc Abr-10-2023 55 26 HIJODE 18A25 VIGENTE Ni
BERMUDEZ EMELY e AROS inguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Contrato de prestacion de

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ 39049294 o ; CERRADO
servicios Superiora 1 m

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ 39049294 Trabajador Independiente VIGENTE

Contrato de prestacion de

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ 39049294 - ) CERRADO
servicios Superiora 1 m

Contrato de prestacion de

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ 39049294 o ; CERRADO
servicios Superiora 1 m

Contrato de prestacion de

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ 39049294 - ) CERRADO
servicios Superiora 1 m

Contrato de prestacion de

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ 39049294 . . CERRADO
servicios Superiora 1 m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera
atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra
linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion
vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o
anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o

cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BERMUDEZ IBANEZ LUZ MERY identificado(a) con CC namero 39.049.294 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias 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. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 08 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUZ MERY BERMUDEZ
IBANEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 39.049.294 est4 vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 221125230, abierta/o desde el 9/7/2018.

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Enero del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

- UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacién Nacional.
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la i ia Nacional de C i
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacién 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

En atencién a que LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ

con cédula de ciudadania No  39.049.294 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide
el titulo 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 autotizé este titulo por parte del Rector, Ditector Académico de la Sede,
Decano de la facultad y la Secretaria General de la Universidad, ast:

Rector: CESAR AUGUSTO PEREZ GONZALEZ

Director(a) Académico de la Sede OMAR VARGAS VARGAS

Decano(a) Facultad  MONICA CABALLERO ZAMBRANO

Secretaria General GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de ANTA MARTA el dia 14 DE DICIEMBRE DE 2012

Q%v\)a Pa%\xum &w,\u

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Secretaria General

THOMAS GREG & SONS.
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11:14 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 39049294

Primer Nombre Primer Apellido
luz bermudez

Confirme los nUmeros de la Imagen *

1607

Cambiar

1607

[ | Lo

Resultado General -2025-03-18-11:13:15 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion  Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 39049294 LUz MERY BERMUDEZ  IBANEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de
datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) seior(a) LUZ MERY
BERMUDEZ IBANEZ identificado(a) con CC 39049294 registra La siguiente informacion:

2025-03-17—-11:13:15 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencidén Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto

Administrativo

UNV Local Enfermeria 2013-07-24 ASOCIACION
NACIONAL DE

ENFERMERAS DE
COLOMBIA - ANEC

UNV Local Enfermeria 2013-02-25 1307 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL
MAGDALENA
AUX  local  Audlisren 20030214 o8 oeBRRTRMAN AL

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

5

<
D
=

213



18/03/25, 11:14 ReTHUS

DE SALUD DEL
MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO
Direccion:

Carrera 13 # 32-76
(piso 1)

Cundinamarca,
Bogota D.C. Cddigo
Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

\ Contacto

Teléfono
conmutador

En Bogota: 601 330 5043
Opcién 2 Resto del pais:
018000960020 Opcidén Correo de
notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.

gov.co

Términos y

condicioness://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
3/3


mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Ndmero de identificacion / 1D Number
3 9 0 4 9 2 9 4

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3225690088

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia &

Esquema de Vacunacion

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ

Numero de Lote IPS Vacunadora

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
27/01/1980 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail

123@GMAI.COM

Nombres y apellidos del vacunador

INFLUENZA TRIVALENTE

PR Anual 2018
COVID PFIZER Primera 2 6 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 23 6 2021 PFIZER
COVID PFIZER Primer 18 3 2022 PFIZER
Refuerzo
Fiebre Amarilla Unica 28 7 2022 Bio-Manguinhos/FIOCRUZ
INFLUENZA TRIVALENTE
N TR Anual 29 5 2024 BUTANTAN
DPT ACELULAR ADULTO Anual 29 5 2024 Fabricante

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Péag. 1 de 1. Fecha de generacion: 22/09/2025 12:28:55

V50217016  CIENAGA CLINICA GENERAL DE CIE karen rendon
FA7478 STA MARTA UBA LIBERTADOR DIANA REBOLLEDO
Coomeva
EY0586 STA MARTA UBA LIBERTADOR DIANA REBOLLEDO
Coomeva
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA
ACC5853 AT A YESSICA JOHANA RODRIGUEZ BONETH
NATALIS S.A.S PERINATOLOGIA,
211VFC013Z  DIAGNOSTICO Y ULTRASONIDO DINA NIEVES OLIVO MENDOZA
PRENATAL
230049 SITIO NUEVO E.S.E. HOSPITAL LOURDES MARIA CERVANTES
LOCAL RODRIGUEZ
C5898BC SITIO NUEVO E.S.E. HOSPITAL LOURDES MARIA CERVANTES
LOCAL RODRIGUEZ

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigrators.
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Este camé es vélido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado intemacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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SITIONUEVO  MAGDALENA

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE
SITIONUEVO-MAGDALENA.

CERTIFICA

Que 1a sefiora, LUZ MARY BERMUDEZ IBANEZ, identificada con Cedula de Cindadania
N°39.049.294. segin archivos de la ESE presto sus servicios profesionales en enfermeria para
el fortalecimiento del nivel primario. basado en la atencion primaria en salud, a través de la
conformacién v operacion de equipos basicos en salud en los territorios. Mediante los siguientes
contratos de prestacion de servicios.

FECHA DE FECHADE N°DE
INICIO DEL FINALIZACION CONTRATO
CONTRATO DEL CONTRATO

4/03/2024 4/05/2024 PS-182-2024

6/05/2024 31/05/2024 PS-378

6/06/2024 6/07/2024 646

10/07/2024 30/07/2024 772

6/09/2024 30/12/2024 EBS-015

La presente cerlificacion se expide por solicitud del interesado a los 18 dias del mes de
marzo del afo 2025.

Atentamente.

’/,u/:-;ty;#?.@
FABIOLA REDONDO BURGOS.
Gerente.

ESE Hospital Local de Sitionuevo.

M. BT, 007 2G04
2. Carvara @ No. 2-20
. gersnmisbhospitaisitionusvamegodeisane, gov,oo - jJaridicagrhiospitalsitionuevomagdele ne gov.va

@o hospltalsl tionueuo



FORMATO DE INFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACKON OE Codige:
A SERVICIOS MA-GCO-F-004
K 4 } EIECUCION, UQUIDACKON Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 1
l T o, GESTION CONTRACTUAL Pigina 1 del
L

ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Contrato N* 1858 DE 2023
Nombre del Contratante DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
Nombre del Contratista LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ
;.N. de identificacion del Contratista 39,049.294 de Santa Marta. Mag. -

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y CALIDAD DEL
DATO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, DE
Objeto del Contrato 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 2023,
SIETE MILLONES DE PESOS M.L. ($14.000.000,00)

Valor del Contrato

p— 1378 DEL 14 DE JULIO DE 2023
—— 3398 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2023
Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
Supervisor del Contrato JORGE BERNAL CONDE

zn |2 cludad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, 2 saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N*
©3.354.749 expedida en |bagué (Tolima), en su condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N* 271 del 04 de octubre de 2022 y Supervisor del contrato en mencion,
en nombre y en representacién de la DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA,
identificada con NIT N°: 891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, LUZ MERY
sERMUDEZ IBAREZ identificado (a) con C.C. 39.049.294 expedida en Santa Marta, en calidad de
CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADA la ejecucidn del referido Contrato,

para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de diciembre del afio 2023,

o i Loy

JORGE se;um:oﬁs”
Secretario de Salud Distrital Contratista

Supervisor
£s1e Formato no podrd ser alterodo o modificade sin previa outorizocién de lo Oficina de Sistemas Integrados de Gestidn.

el 14 No. 2-49 . Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linca Gratuita Nacional (PEX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - vavw.santomarta. gov.co



WYOKCM“MANMO’MAWIMKWW Cédigo:
l e | DI SERVIOOS MA-GCO-F-001
l\ ‘l! ] LIECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE BEL PROCESDS DE CONTRATACION Versidn: 1
Achus ivatane GESTION CONTRACTUAL Pitina 3 de
ACTA DE FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Contrato N* 1450 DE 2023
lida - DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA
Mombre P MARTA
| Nombre del Contratista LUZ MERY BERMUDEZ IBAREZ
N° de identificacion 39,049,294 de Santa Marta - Magdalena
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y
CALIDAD DEL DATO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
~ INMUNIZACIONES PAI, DE LA DIMENSION VIDA
| Obieto del Contrato SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, DENTRO
DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, GESTION .
: PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2023. |

Valor del Contrato CATORCE MILLONES DE PESOS M.L. ($14.000.000,00)
N* COP 1378 DEL 14 DE JULIO DE 2023

N*CRP 2322 DEL 27 DE JULIO DE 2023

Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2023
Supervisor de! Contrato JORGE BERNAL CONDE

En Iz cludad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N*
93.354.749 expedida en Ibagué [Tolima), en su condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N* 271 del 04 de octubre de 2022 y Superviser del contrato en mencién,
en nombre y en representacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N*:
£31.780.0054, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, LUZ MERY BERMUDEZ I1BANEZ,
identificado (a) con C.C. No. 39.049.294 expedida en la Cudad de Santa Marta, en calidad de
CONTRATISTA, con el fin d= DAR POR TERMINADO 2 |a ejecucidn del referido Contrato.

For lo que, cen ls firma de este documento, estoy manifestando que he sido notificado de mi labor de
Supervisor, que conozco mis obligaciones, las cuales estan descritas en el citado Contrato y que este da
iniclo, al cumplirse los requisitos de ejecucion, seialados en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993,

Para constancia se firma por 1as partes, en la ciudad de Santa Marta, a los 31 dias del mes de octubre del
2no 2023.
!

' i

ORGE BERNAL CONDE LUZ MERY BERMUDEZ TBAREZ
Secretanio de Salud Distrital Contratista
Supervisor

mmmnume«mommmmmahmn«mmumm*mm

calle 14 No. 249 « Conmutador; +57 {5 A209600 - Linco Gratusta Nociong! |PEX) 018000 955 532
NIT: 891.780 099-4 . wwww santamarta gov.co
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FUNDACION

—_—N
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ANTONIO NN

FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARINO - FIAN
NIT. 802.021.821-1
CERTIFICA

Que I3 sefiora LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
39049294, prestd sus servicios en apoyo a la gestion como NUTRICION, en la ciudad de
Santa Marta- Magdalena, mediante contrato de prestacién de servicios profesionales, desde
el dia 17 DE FEBRERO DEL 2023 y hasta el dia 15 DE DICIEMBRE DE 2023.
Devengando honorarios mensuales por valor de DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($2051850).

Se expide el presente certificado a solicitud de la interesada, en Santa Marta- Magdalena a
los quince (15) dias del mes de diciembre de 2023,

Cordialmente,

Y
(.\{w,k \ 244

JORGE PRINCIPE

Representante Legal
FIAN

NIT. 802.021.821-1
CONTRATANTE

vCane 37 No 25 - 67, Barranquilte- Atlantico
fian-132hotmall.com



DIRECCION DE G
CONTRATACION DISTRITAL SANTAMARTA

CERTIFICACION CONTRACTUAL

CONTRATO N°: 1417-2022 %

TIPO DE CONTRATO: | Prestacion de servicios

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y . DENTRO DE

VALOR TOTAL: $9.000.000

| FECHA DE INICIO: 04 de octubre de 2022

FECHA DE

TERMINACION: 31 de diciembre de 2022

EJECUCION: SATISFACTOR!O,QQ‘@IOMEGIMNM

mxumm-mwummummmm*mmo
mwmamamum-mmhmwmmn.
RMMymuﬁmmhmamm

am:mm.amhmwm.mum.
a los diez (10) dias del mes de febrero de 2023.
Agrobd

;
Fohepo
Directora de Distrital

.'7.!'

(8]

de Contatacicn



DIRECCION DE Q
CONTRATACION DISTRITAL SANTAMARTA

1 imparable

CERTIFICACION CONTRACTUAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL DISTRITO DE SANTA MARTA
En uso de sus facultades

CERTWICA QUE:

LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ, con cadulz de crudadania ndmero 38049284, suscrbid con
Ia Alcakiia Distrital de Santa Marta los contratos que se relacionan a continuacién:

"CONTRATO N*: 118562021
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios
"OBJETO. | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTC DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y
CALIDAD DEL DAYO 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 2021,
_VALOR TOTAL. $8.400,000
FEGHAOE INICIO: 22 de octubre de 2021
FECHA DE 31 de dicembre de 2021
TERMINACION:
EJECUCION. SATISFACTORIO. segun lo indicado por el supervisor del contrato
CONTRATO N*: 7-2022
[TIPO DE CONTRATO: | de servicios
OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
| FORTALECIMIENTO DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y
| CALIDAD DEL DATO 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.
VALOR TOTAL: $18.000.000
| FECHA DE INICIO: 28 de enero de 2022
FECHA DE 30 de unio de 2022
TERMINACION:
W' _mo s@_*hdcado ol su del contrat
e iy 7 W Acaits . Meria, »
wrds Jo do ae eio uv m w W - - R ablwiids de os

mmyd,ﬁumw--mamm

En constancia a lo antedor, se expide Ia presente certificacion a solicitud del interesado, a los
mm)auum-oumum




DIRECCION DE U
CONTRATACION DISTRITAL SANTAMARTA
El cambio

CERTIFICACION CONTRACTUAL
LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL DISTRITO DE SANTA MARTA
En uso de sus facultades

CERTIFICA QUE:

LUZ MERY BERMUDEZ m.mmmdmdanhnﬂlmmm.ﬂmemh
Alcaldia Distrital de Santa Marta los contratos que se relacionas a continuacion:

CONTRATO N*: 1855-2021
TIPO DE CONTRATO: | Prestacion de servicios OP 2.
OBJETO: 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

VIGENCIA 2021
| VALOR TOTAL: $8.400.000 i
FECHA DE INICIO: | 22 de octubre de 2021
FECHA DE
TERMINACION: 31 de diciembre de 2021
EJECUCION: SATISFACTORIO, segin lo indicado por el supervisor del contrato
CONTRATO N*: 367-2022

TIPO DE CONTRATO: | Prestacién de setvicios

OBJETO: 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,

(N R |, . - .. )

VALOR TOTAL: $18.000.000 o

FECHA DE INICIO: 28 de enero de 2022

FECHA DE R

TERMINACION: 30 de junio de 2022

EJECUCION: SATISFACTORIO, segun lo indicado por el supervisor del contrato

WWW.santamarta.gou.co

O HISTOTICO =
3 o o @ @SantaMartaDTCH
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MO AN N D e SENYO SO0k Y 1Y

ASOCIACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO SOCIAL ¥ CULTURAL DE
COLOMBIA "ASONESHCA™
NIT 825.001.418-2

A QUIEN INTERESE:

La susorita representante legal de l Entidad Adminstradors de  Senvioos
ASOCIACION NACIONAL DE EMPREDIMIENTO SOCIAL ¥ CULTURAL DE
COLOMBIA "ASONESHCA " cortifica que ¢ (13) Sefor(a); Luz Mery Bermudex
Ibafez identificado (3) con C.C. No 39045294  Expedida en Santa Marta se
vinculd (3) en esta empresa mediante contrato de prestacon de servicios desde (01
de Marzo de¢l 2020 hasta el 31 de Diciembre ded 2020 desempefando of caro de
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION PERFIL 2 con un salaro
de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS UN
PESO M/L ($1.632.301) en desarrolio de la Atencon Integral a a Prvmera
[nfancia en &f marco de la Estratega “De Cero a Sempre” del ICBF.

ummﬂnsmabnnm)uummm ool
2020.

'Fc_l—)-ﬁ.«w




‘9 ASONESHCA

ASUCLACIGN RATIOWAL DR EIFRLLIAE & 10 SOCIAS § OV TLAAL DY CENGMEIA P :» -=

ASOCIACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO SOCIAL ¥ CULTURAL DE COLOMBIA
*ASONESHCA"
NIT 8250014%-2

A QUIEN INTERESE:

La suscrta representante legal de l Entidad Adminstradora de Servicios
ASOCIACION NACIONAL DE EMOREDIMIENTO SOCIAL V CULTURAL DE COLOMBIA
ASONESHCA* cortifica que ka sefor () LUZ MERY BERMUDEZ BANEZ identificado
{a) con Ceduls de Ciudadania 39049294 expodida en Santa Marta se encuentra
winculado (3) mme«mmmMMrmdrpmmmammM
(M)defebmoddzow.waa!Sdeammam.mmndodcugo
de APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION PERFIL 2 con un salano de ($1566802) UN
MILLON QUINIENTOS SESENTA ¥ SEISMR  SEISIENTOS DOS PESOS  MA en
mmuummquahmawmdmmmummw

"De Cero a Siemgpre” del ICBF

umcmmumamtsuumamws

’}Z«.—..A:)-&-w-

RITA LUCIA MOVIL PADILLA







‘9 ASONESHCA

AT T NPTO AL DG AP REDINIZNTE RO FEILTIRAVC UL S0 ot

A QUIEN INTERESE:

la suscrea representante bagel de B Entidad Adminktradora o Serveios
ASOCIACION NACIONAL DE EMPREDIMIENTO SOCIAL Y CULTURAL DE
COLOMBIA "ASONESHCA” cortifica que la sefiora LUZ MERY BERMUDEZ
IBANEZ, Identficada con cédula de 35.049.204 expadica en Santa Marta, tadoro
en esla empresa medante contrato de prestacidn de wacios dasde @l prmer
{O1) che Abrit el 2018 hasta & traints (30) de Octubre det 2018, desempaiando o
targo de APOYO EN SALUD Y NUTRICION, ton un saario de {$1.796.100)
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS M/L en
Oesarmolla de [y Atencidn Integral 3 @ Primera Infarcia on &l mareo de la Estratega
"De Cero & Siempre” del ICBF,

La presents centificandn se entrega en of distrito de Sants Marta a los wente (20)
s cel mes oe Octutve.

% k - &0& £
RITA L MOVIL PADILLA
Papresentants Legs!

Direccion: Calle 9 N® 19-42 Barrio Los Almendios &
E-maik asoneshca@gmail.com- Teléfonos: 4307004 3913 54 3

L. ¢ :1,3 ,:;Ie
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Su Aliade Laberal SAS

Nit 900.507.099-0

A QUIEN INTERESE

Hacemos constar que el(a) sefior(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 mision desde el 07 de
enero del 2018 hasta la fecha.

Devengo un salario basico mensual: $1.249.694.00
Desempeiio ef cargo de: ENFERMERA JEFE.

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

Atentamente,

8 (! . '\ /\. ; ”
ule)«w" W ':c.'w'-fp,;u 'J.’\ ww{
bl \
- l’
MONICA CAMPO PALMA __-

Representante Legal

Cra. 57 No. 72-44 Tel 3689836-3689831
Barranqullz - Colombia



I_ABORAL

LA COORDINADORA NACIONAL DE PROYECTOS
DE SET LABORAL S.AS
NIT 800 253 063 ~ 4
TEL .7324688

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) BERMUDEZ IBANEZ LUZ MERY |dentificado(a) con
cédula de ciudadania numero 39049294, estuvo vinculado(a) desde el 26 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, =
través 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;
. \abora] Sag

W Nit. 900.253.063-4

AURA MARIA GOMEZ SUAREZ
Coordinadora Nacional Proyectos

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

— e e 8oy s B e § BT By e B s W .
‘




Fundepalma
Sembeames Frograso Secard
NIT, S19.058.289-5

CERTIFICACION

La Coordinadora administrativa y de talento humeano de la Fundacién para el Desarrollo de las
Zanas Palmeras de Colombia — Fundepalma

Certifica que la sefiora LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ, identificada con |3 cedula de ciudadania No.
39.049.294, presto un servicio en esta empresa en condicidn de contratista como APOYO
PSICOSOCIAL en el programa de Atencion Integral a la Primers Infancia Modalidad Familiar
convenio de Aporte 194, desde el 01 de abril de 2016 hasta el 07 de septlembre de 2018,
desempenando las siguientes actividades: -

- l
L :_._\.‘ loncuaﬁtad N,?,

. en | "S-v-‘ rrollg ;é sefo 'f‘.'.»_
"

Apayar el disefo y aplicacié
Detencion tempra(ga g
trabahrcon nifigs y sus fami : A B ) A
e Apoyar el diseho e nentacion de proyectos pedagogicos que respondan 3 una
educacién i ,‘;.'- o 3 Pl
Participar ef fas
Dar apoyo ""l
caracterizacion
o Apoyar la constru on ¥
¢ Innovar estrateglasp ntes para m
nomodandaddealen‘ n integral.

lnstt
S
Esta centm u‘n“

: s de apoyo para

RES
COORDINADORA DE TALENTO HUMANC

Carrera | No. 22-58 Oficina 40 Edificio Babia Centro Tel: (5) 4211538 Celuler 3176788184,
Sants Marte. Magilaiena ~ Colombin / femdepalmaiy fundepalmaorg - www.fimdepalma.org



CORPORACION
INFANCIA ¥ DESARROLLO

N 150002 5487

LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO
CERYWICA

Qua LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ identificado(s) con la cedula de cludadania N* 39,049,294
expedicda en la cudad de SANTA MARTA estuvo vinculada{a) con 1a Corporacitn mediante contrato
de prestacion de servicios como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION en el proyecto PARA
DESARROLLAR ¥ EJECUTAR UNA ESTHETEGIA DE PORTALECIMIENTD DE LA CALIDAD 0F LOS AGENTES EDUCADORES
QUE DESARROLLAN EL PLAN DE EDUCACION INICIAL, PANA GARANTIZAR LOS LINCAMIENTOS GENERALES TXPULSTOS
EN LA ESTRATEGIA DF CERO A SIEMPRE desde 25 de marzo de 2015 hasta 31 de diciembre de 2015 en ol
departamento de MAGDALENA,

En cumplimiento de sus funclones desarrollo las sigulentes actividades.

= Junto con la Coordinacitn general, planear, organizar y ejecutar la propuesta de nutricion y salud
para EAS de acuerdo o ls caracterizacion realizada,

*« Fortalecer los procescs nutricionales de las EAS, generando acclones de cualificacion del talento
humano desde un enfoque diferenclal.

o Garantizar &l informe de gestidn mensual de acuerdo a formato previamente establecido.

« En coordinacion con ef equipo pedagdgico y nutricidn generar estrateglas de cuabficacidn para
las EAS de acuerdo a la caracterlzaclon realizada y desde @l enfoque diferencial

Se extiende la presente certificacién on la Ciudad de Bogots a los 10 dias del mes de marzo de 2016.

JUAN PABLO CASTIBLANCO GONZALEZ
Lider Proceso de Gestidon Humana

*Corpanaon Infanda y Desivallo” Aportamen 3 la Paz con Desarrollo Soctal* Corporacidn infanci y D il

Crn 22 ¢ 143 < 11 Sogota D.C* Telelono. * S202213 * 3202215 Celular 3204952004
www. cid orgoo® e-mal odiecid ocg oa



TAYRONA

e ilimicCca ODE FRACTURAS

Santa Marta. 4 de marzo de 2015

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

CERTIFICA:

Que ls sefiora LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ, identificada con la Céduia de
Ciudadania No. 39.029.294 de Santa Marta; laboré en nuestra Institucién como
Enfermera Jefe en las dreas de Urgencias y Hospitalizacidn en los penodos
comprendidos del 22 de noviembre de 2013 al 31 de octubre de 2014. Durante su
permanencia en nuestra institucion mostré ser una persona responsabie.
cumplidora de sus deberes

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

7
LI IACOMETTO

Jefe de Recursos Humanos.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2026 05:41:56 p. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132114783 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
enero de 2026, a las 17:31:47, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

39049294

Caodigo de Verificacion

39049294260108173147

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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(N D COLOMBIA NGO CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 05:34:59 PM horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N 39049294

Apellidos y Nombres: BERMUDEZ IBANEZ LUZ MERY

NO TIENE ASUNTOQS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a Consfitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Congtitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES aplica para todas aguellas

DErsonas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decrefado la extincion de
|3 condena o I3 prescripcion de la pena.

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

Sitiene alquna duda con el resultado, consuite las prequntas frecuentes o acerquese a las instalaciones d [ Policia
Nacional mas ceranas.

Volver al Inicio

Direoaicer Avericis E| Domdn £ 73 - 25 barrio bogeds Bogoea DLC.

Atancicin acminintrative. Lunen # Yisrmea 8100 ama 1200 pmy 200 prna 500 pm
Lirvea de aanic al aiuciadanc: 5150700 &t 30552 (Bogois)

Recto del pmic: 016200910112

E-mil dijn 2rein-2tafDpafion goio

Presidencia de 2 Republica Ministerio de Defensa Naciongl I Portal Unico g2 Contratecidn '::'-;.:G

Tiocioa g cemanos regenvados.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:33:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288099821

Bogota DC, 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUZ MERY BERMUDEZ IBANEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 39049294:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 39049294 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 8/01/2026 12:36 PM

Caodigo Verificacion: UHLG25F3RC
Valida hasta: 20/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



	servicio social obligatorio gobernacion- secretaria de salud
	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:

	diploma enfermeria

