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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 Institución yo; LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ, 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, coordinación, 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 

 

 

Firma:___ _____________ ______________ 
Nombre: Luz Mery Bermudez Ibáñez 
Cedula:   39049294 de Santa Marta 
Teléfono: 3225690088  
Correo:     lumbi2701@gmail.com 
 



 

 



 



 



 



 



 



SI NO

N°

T.I.

DAFP-OAP

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

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C. C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter 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

             SANTA MARTA, 08/01/2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

3. FIRMA



 

 

  

 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14775992902

      3 9 0 4 9 2 9 4 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 9 0 4 9 2 9 4                     

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

BERMUDEZ IBAÑEZ LUZ MERY

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ 23 CA 11 BRR BOLIVARIANA
luzb-i@hotmail.com

                3 2 2 5 6 9 0 0 8 8       3 1 7 3 2 8 2 8 1 6

8 5 1 1 2 0 2 1 0 8 0 6                     5 1 3 2      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

BERMUDEZ IBAÑEZ LUZ MERY 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 08-01-2026 07:50:35PM



 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Hace Constar que:

Verificación:

Luz Mery Bermudez Ibáñez
CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Resolución
3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 

con un total de 80 Horas.

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



 

 
Hace Constar que: 

Luz Mery Bermudez Ibáñez 
CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena 

Realizó y aprobó el Curso Protocolos de Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos - 
Resolución 3100 de 2019. 

Verificación: con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 2026-01-08 
Fecha de vencimiento: 2028-01-08 



 

 
Hace Constar que: 

Luz Mery Bermudez Ibáñez 
CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena 

Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolución 3100 -2019 
con un total de 120 Horas. 

Verificación: 

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



Hace Constar que:

Verificación:

Luz Mery Bermudez Ibáñez
CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realizó y aprobó el Curso Protocolos en la Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Resolución 3100
de 2019 

con un total de 60 Horas.

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



Hace Constar que:

Verificación:

Luz Mery Bermudez Ibáñez
CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realizó y aprobó el Curso de Humanización en la Prestación de Servicios de Salud - Resolución 3100 -2019 
con un total de 48 Horas.

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



 

 
Hace Constar que: 

Luz Mery Bermudez Ibáñez 
CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena 

Realizó y aprobó el Curso de Acompañamiento en Proceso de Duelo con Énfasis en Terapia Emocional 
Resolución 3100 / 2019 

Verificación: con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 2026-01-08 
Fecha de vencimiento: 2028-01-08 



Hace Constar que:

Verificación:

Luz Mery Bermudez Ibáñez
CC 39049294 de Santa Marta - Magdalena

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Clínico - Resolución 3100 de 2019 

con un total de 120 Horas.

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



 

STAMARTA, Enero 8 2026 

Señora: 

BERMUDEZ IBAÑEZ LUZ MERY 

CC. 39049294MZ 23 CA 11 BOLIVARIANA - 2999999 

Ciudad 

 
Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

 
En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de 

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud 

Total EPS S.A. se realizó a partir de Abril 10 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

 

 
Nombre 

 
Documento 

 
Tipo 

 
Afiliación 

Sem_c 

ot 

Sem_A 

nt 

 
Parentesco 

Estado_Afilia 

ción 

Fecha_de_desafilia 

ción_EPS 

 
Estado_Actual 

 
Discapacidad 

BERMUDEZ 

IBAÑEZ LUZ MERY 

 
39049294 

 
C 

 
Abr-10-2023 

 
55 

 
26 

 
COTIZANTE 

 
VIGENTE 

   
Ninguna 

BOLAÑO 

BERMUDEZ EMELY 

 
1082840004 

 
C 

 
Abr-10-2023 

 
55 

 
26 

HIJO DE 18 A 25 

AÑOS 

 
VIGENTE 

   
Ninguna 

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

 

Razón_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato 

 
LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ 

 
39049294 

Contrato de prestacion de 

servicios Superior a 1 m 

 
CERRADO 

LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ 39049294 Trabajador Independiente VIGENTE 

 
LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ 

 
39049294 

Contrato de prestacion de 

servicios Superior a 1 m 

 
CERRADO 

 
LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ 

 
39049294 

Contrato de prestacion de 

servicios Superior a 1 m 

 
CERRADO 

 
LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ 

 
39049294 

Contrato de prestacion de 

servicios Superior a 1 m 

 
CERRADO 

 
LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ 

 
39049294 

Contrato de prestacion de 

servicios Superior a 1 m 

 
CERRADO 

 
 

 
CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

 
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia 

continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será 

atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra 

línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 

 
Cordialmente, 

 
 

 
Gerencia de Operaciones Comercial 

SALUD TOTAL EPS S.A. 

Elaboró: Servicios en Línea 
 
 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población 

vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o 

anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o 

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



Pag. 1 de 1

1.  
2.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enBERMUDEZ IBAÑEZ LUZ MERY CC 39.049.294
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de junio de 2014 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO
El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

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

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



Se expide en Bogotá el día 8 del mes de Enero del año 2026

_________________
Firma Autorizada

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

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que LUZ MERY BERMUDEZ
IBAÑEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 39.049.294 está vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

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



 



  
 



11:14 ReTHUS 

 

ReTHUS 

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de 

Talento Humano en Salud. 

Tipo de Identificación * Número de Identificación * 

Primer Nombre Primer Apellido 

  

Confirme los números de la Imagen * 

Cambiar 

 
 

 

 

 

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

 
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado De 

Identificación Identificación Nombre Nombre Apellido Apellido Identificación: 

CC 39049294 LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ Vigente Ver 

 

  

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de 

datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) LUZ MERY 

BERMUDEZ IBAÑEZ identificado(a) con CC 39049294 registra La siguiente información:  

 
2025-03-17→11:13:15  AM 

 

Información Académica 

 

Tipo Origen Profesión u Fecha inicio  Acto Entidad 

Programa  Obtención  Ocupación  ejercer Administrativo  Reportadora 

Título Acto 

Administrativo 

 
UNV Local Enfermería 2013-07-24  ASOCIACION 

NACIONAL DE 

ENFERMERAS DE 

COLOMBIA - ANEC 

UNV Local Enfermería 2013-02-25 1307 SECRETARIA 

DEPARTAMENTAL 

DE SALUD DEL 

MAGDALENA 

 
AUX Local  Auxiliar en 2003-02-14 98  SECRETARIA 

enfermería   DEPARTAMENTAL 

 

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3 

luz bermudez 

1607 

Cedula de Ciudadania 39049294 

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar 



18/03/25, 11:14 ReTHUS 
 

 

 

 

SISPRO 

Dirección: 

Carrera 13 # 32-76 

(piso 1) 

Cundinamarca, 

Bogotá D.C. Código 

Postal: 110311 

 

Horario de atención: 

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

 

 

 

\ Contacto 

Teléfono 

conmutador

: 

En Bogotá: 601 330 5043 

Opción 2 Resto del país: 

018000960020 Opción Correo de 

notificaciones judiciales: 

notificacionesjudiciales@minsalud.

gov.co 

 

 

Términos y 

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

DE SALUD DEL 

MAGDALENA 

 
La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo 

señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede 

continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los 

documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes 

(Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este 

Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula 

profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). 

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


VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: 149fa5c8-ee9a-4d54-80f2-60be9088e585

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ CÉDULA DE CIUDADANÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

3 9 0 4 9 2 9 4 27/01/1980 COLOMBIA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

3225690088 123@GMAI.COM

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination

Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica que los datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatión in this
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of
Inmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: Programa Ampliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

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

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

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

El carné podrá presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la información de
la vacunación que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
institutions and health service plan administrators.

Pág. 1 de 1. Fecha de generación: 22/09/2025 12:28:55

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 13 3 2018 V50217016 CIENAGA CLINICA GENERAL DE CIE karen rendon

COVID PFIZER Primera 2 6 2021 PFIZER FA7478 STA MARTA UBA LIBERTADOR
Coomeva DIANA REBOLLEDO

COVID PFIZER Segunda 23 6 2021 PFIZER EY0586 STA MARTA UBA LIBERTADOR
Coomeva DIANA REBOLLEDO

COVID PFIZER Primer
Refuerzo 18 3 2022 PFIZER ACC5853 UNIDAD DE ATENCIÓN PRIMARIA

SANTA MARTA YESSICA JOHANA RODRIGUEZ BONETH

Fiebre Amarilla Única 28 7 2022 Bio-Manguinhos/FIOCRUZ 211VFC013Z
NATALIS S.A.S PERINATOLOGIA,
DIAGNOSTICO Y ULTRASONIDO

PRENATAL
DINA NIEVES OLIVO MENDOZA

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 29 5 2024 BUTANTAN 230049 SITIO NUEVO E.S.E. HOSPITAL

LOCAL
LOURDES MARIA CERVANTES

RODRIGUEZ

DPT ACELULAR ADULTO Anual 29 5 2024 Fabricante C5898BC SITIO NUEVO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL

LOURDES MARIA CERVANTES
RODRIGUEZ



 

 

 

 

 



 



 



 

 



 



 



 

 



 

 



 



 



 

 



 



 



 

 

 



 



 



 



 



https://v3.camscanner.com/user/download


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 08/01/2026 05:41:56 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 39049294 y Nombre:

LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 132114783 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

8/1/26, 5:42 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de

enero de 2026, a las 17:31:47, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 39049294
Código de Verificación 39049294260108173147
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Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
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 Bogotá DC, 08 de enero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LUZ MERY BERMUDEZ IBAÑEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 39049294:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 288099821

PIB

17:33:37

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

 

 
CERTIFICA QUE 

 

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

 
Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 
 

 

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

 

 
Código Verificación: UHLG25F3RC 

Válida hasta: 20/07/2026 

 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 
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