CODIGO: GJC12F

Vi 3
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO VERGIONTN

PERSONA NATURAL ASISTENCIAL REVISION.9/12/2022

£ HOSPITAL UNIVERSITARIO PAGINA 1 de 1

allo Méndez Barreneche

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
MML Identificado con Cédula No. SFAEF,5 y Profesién
_EDfemres/a AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacién. Estos datos serén recolectados por el HUJMB

con fines de contratacién.

FIRMA: %—
A~

A

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: S| N/A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad A
2 |Cedula de Ciudadania v
3 |Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision) 7/
4 |Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://sijil.nujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php /y
5 |Propuesta de Servicios /;
& [Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias) 1.
7 [Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias) 7
8 ICertificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias) W
Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia
9 (fecha vigente — no superior a 30 dias) o
10 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) . 7
11 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) /17
12 |RUT - Registro Unico Tributario /
13 |Hoja de Vida — Funcién publica /1
14 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) )
Cerlificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo ¥ Enfermera (fecha vigente — /

15

MES actual).
Convalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién| /

16 Nacional. Vi
17 |Resolucién departamental para ejercer profesion - (personal asistencial) A¢
18 [Tarjeta Profesional 7/

19 |RETHUS (Personal Asistencial en general) /

20 |Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Especialistas) i

2

-h

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial). A4

22

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior al /
DOS (02) afios).

23 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). v

24 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

25 |Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

26

Cerifcado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto
Especialistas)

27

28

Consiancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS|

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal asis! .
area de Atencién del Parto, UC/ Adulto, Pediatria Y Neonatal) R =

29

Certificacién vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

I Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion. L
| del
i
(Médicos Generales y Especialistas de las ércas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Ciruglas. S l

30

Constancia de Asistencla en las acciones de formacion continua en |a atencién a personas VI_G.'n
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del darea de Urgencias y Transporte Asistencial).

31

Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conduciores de Ambulancia), (Vigencia na Superior a DOS (0

3 [Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes medicos sef

33 |Soporte de experiencia laboral.

34 Vacunas (HEPATITIS B) (todo el pérsonal asistencial)

35 Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE

web (https://www.funcionpublica.gov.colfdci/login/auth) B

36 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE

37

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDI

38

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

39

(Certificado SARLAF - PERSONA NA
lcontent/uploads/praveedores/FINCAF%20FORMATO-VINCULACION%,

NO
disti

TA: Los documentos deberdn ser originales o coplas legibles, sin excepcldn
intas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisi

Powered by 9 CamScanner



FECHA DE NACIMiENTO  01-ENE-1980
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

16-FEB-1998 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ ;. suut Jo=—y e

REGISTRADOR NACIONAL




Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 39048949

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 39048949 LEMUS PULIDO LUz DARY 2022-07-16,
11:11 pm
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
2 39048949 LEMUS PULIDO LUz DARY 2022-12-12,
6:53 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022.



LUZ DARY LEMUS PULIDO
ENFERMERA

Santa marta - magdalena diciembre 2022

Sefiores

JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA

GERENTE

Cordial saludo

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

enfermeria con diplomado en cuidado critico del adulto y con
experiencia en los servicios de urgencias y hospitalizacion para brinda
cuidado integral en los ambitos clinico y comunitario, con formacién d ’

Dispuesto a cumplir con las distintas funciones, obligacione:
laborales que tengan establecidas, me presento con gran ent

Agradeciendo la atencién prestada.

Atentamente,

LUZ DARY LEMUS PULIDO
CC 39.048.949

Celular: 3163288332

el

E-Mail:kevinjhonatannavarro@gmail.com

Powered by CamScanner



(=12 [=]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VE\llEB

10:58:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 40 0
GENERAL DE LA NACION No. 211179197

Bogota DC, 10 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) LUZ DARY LEMUS PULIDO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 39048949:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciéon de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARSRDRN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 10 de
diciembre de 2022, a las 11:03:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 39048949
Codigo de Verificacion 39048949221210110306

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR, w—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina 1 de |

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



@®@DOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

&%
- ok =
147)
3 ‘1-‘{_.
" S0 e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:05:58 AM horas del 10/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39048949
Apellidos y Nombres: LEMUS PULIDO LUZ DARY

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

7.0,
&S0y pate;




@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

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, 10/12/2022 11:11:18 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 39048949

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 48248329 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
(= Policia Nacional de Colombia -
;@ m Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 o Elfuturo [Gobdams
P W Centro Administrativo Nacional GAN, Bogota D.C. exdatodos IR
Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001476281463 1

14762814631

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘ 6. DV | 12. Direccion seccional

| 14./Buzon electronico
19 !

3 9 0 4 8 9 4 9 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion 27.Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39048949 19980216
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento |'JO, giuda’i/l\ﬂ.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 a Santa Marta 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / [ 34:-Cti0s nombres
LEMUS PULIDO LUz DARY
35. Razon social
e NN
36. Nombre comercial o\ IS'/._SigL
(N2 DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento AN\ /) ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL 37 12 27 BRR MARIA EUGENIA
42. Correo electrénico kevinjhonatannavarro@gmail.com
43, Codigo postal | |44 Tetetone 31632883 3 2[4 Tesiono2 4353845
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Fechainicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8692||2007.03130'|861=ﬂi202=9_£6101| | | | [5 13 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i N N I I I N ) I I B I
53. Codigo |4 9| | | I | | AN 1
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 — —
58.CPC

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 61. Fecha

SID NO

60. No. de Folios: E

2021-06-03/10:06: 17

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo dei articuio 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

LEMUS PULIDO LUZ DARY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



FORMATO UNICO A

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

T T—

(12 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBF\;S/
%’/@ eI L Ao

DOCUMENTQ DF IDENTIFICACION i SEXO NACIONALIDAD /PA/S
cceMceEOPasO No BPpyy2y® | E@MO | cor.O extranieERo O)
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

" FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dl .7 MES .7 Afo FZ5 -
PAIS Lofombicy PAS _LZosombia  DEPTO pfazaflian

DEPTO /ﬁaoc,?p{z/m;:;_ MUNICIPIO M_A@ﬁ?— e
MUNICIPIO 562!2@ qézﬂ& TELEFONO 3B/ 327 R2357 EMAIL taysro @i/

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

% » \\
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: L)) % e
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10| 20. | 3. | 40| 50, | 6. | To. | 8. | %0. | 10 ’1(1 MES @ ANO @l )

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

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

ES (FSPFClALIZAClON), MG (MAES'T'RfA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)!

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
vy | g X LIzfes mtedicn 77 |2z 719

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

LOHABLA | LOLEE | LO EScmas}
| IDIOMA R|e[me|[RrR b [melRr [B [me

>,

Powered by CamScanner



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
2sPTal Uniuersiiealir Tolio sfeadbz 8. ' o bmbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
/‘MZ//]&Z 421,775(- /./Zf;a !’]7’ 790 hrlant? 21 ek X2a 2274
TELEKONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
H 365007 pia [7.9] ves b4l afo pia [ ] mes[Jaso[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
El et mes e meia cia /¥ 7 Z3-52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFC;NOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ) mes [ ] ano [Coini ]| ioia (58] Ames [EEIFaRo [N
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO AN TERIOR
FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes[ Jano[ 1 ] [oa [ ] mes[ Jano[i (]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO L
ola [, | mes [ ] a0 (BN oA MES |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION )

Powered by 9 CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA B
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

.
|
A 1 E
|
|

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
|

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO &) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 50:/;7& /‘/2/75_ /2 / / Z/ZOZZ

L .

ok

7 :
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
|
\

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESE!
SOPORTE. 9

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

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

Powered by @ CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

/L\:oF ERA 7\,-%
A B

UN I\TRSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personerfa Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 dt] inisterio de Ed i6n Macional
Resolucién Nn 501 del 7 de Mayo de 1974 de Ia Nacional de C
Resolucidn No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanag ada del Ministerio de Educacitn ‘Nacional.

Acta Individual de Graduacién No. 04-1841-2020

PROGRAMA : ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 31 DE ENERO DE 2020

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
. SANTA MARTA

En atencion a que LUZ DARY LEMUS PULIDO

con Cédula de Ciudadania No 39.048.949 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 del Campus Santa Marta,
mediante acta No 001 en sesion del dia 16 de enero de 2020.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de |a Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 31 DE ENERO DE 2020

Olowia Potmeia lasy )
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

SST——— 037029

VIGILADA MINEDUCACION



T TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

— NIT: 830040508-1
- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

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

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

Se expide la presente certificacion a solicitud de |a interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los nueve (09) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

EMPERATRIZ EUGENIA SA\r\IJQAMARiA MUNOZ

ogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado Cenaral -2023-13-1211:01:05 AH

ipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSequndo ApellidoEstado Identificacion:Detalles

L 39045949 Lz DARY LEMUS PULIDQ Ver

De conformidad con los articulos 100y 101 del Decrstn Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos dal Registrs Unico Nacional da Talento Humano en Salud s= constata
gue &l (|a) sefior(z) LUZ DARY LEMUS PULIDO identificado(a) con CC 39048949 registra La siguiente informacian:

2022-12-12-1:01:05 AN

Informacion Académica

Origen Obtencion - -«_Fecha inicio ejercer S ¥
1po Programa Titulo Profesion u Ocupactonam Ammmwhctu Administrativo Entidad Reportadora
UNY Local ENFERMERIA 2021-04-21 39043949 . DRGANIZACION COLEGIAL OE ENFERMERIA
AUX Local Buyiliaren enfermeria  2004-09-08 633 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA
Datos 550

Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacin Fecha Fecha Modalidad Prestacién Programa Entidad Reportador

Prestacion  Prestacion Inicio  Fin Prestacion
- COLOMBIAIMAGDALENAISANTA  2020.02- 2021-03- Prestacion te Servicios Profesionales de " ORGANIZACION COLEGIAL DE
Presio S50 Local MARTA 7 0% Salud en 25 Habilitada e ENFERMERIA B

nformacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de canformidad con lo sefalado por & Ministerio.de Salud y Proteccidn Social, E talento humano en salud puede continugr
sjercienta su profesion u ocupacion del ares de fa salud, presentando fos documentos que acreditaron el cumplimienta de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn dé
jutorizacidn de ejercicio en lodo e} teritorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun Iz profesion, tarjeta profesional, matricule profesional, etc.). Registro
Jnico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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‘| | de Violencia Sexual y de Género.

T e SalRe

AIOCIACION COLOMBIAN D¢ aNMGAICIA

IOURIDAD INMDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

Oferga el presente certificado a

LUZ DARY LéMUS PULIDO

C.C. 39.048.949

por haber asistido y aprobado el curso:

Atencion Integral en Salud a Victimas

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

Javior Alara Roa I Rm Guul
ORECTOR ACESS. %

P — - SR s e — L R
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L Certificado de
é "D Aptitud Laboral
s Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 04/Jun/2021, Hora: 08:21:08 a.m. HC; # 63733
Apellido: Lemus Pulido Nombre: Luz Dary Edad: 41 afios
Tipo Doe: CC Nro ldentidad: 39048949 Sexo: Femenine @
# Empresa: Particular Nacim: 01/Ene/1980
Cargo: Enfermera Jefe Rh: A+
Direccion: Calle 37 No 12-27 Matia Eugenia
{ | Telefono:  Celular: 3163288332 Email:  Estado Civil: Union Libre

d Ciudad: .1 No Aplica .
Peso: 62 Kg  Estatura: 161 Cm IMC: 23,9  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas ~ ARL: Sin Definir  AFP: Porvenir

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo g
Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

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

gy Cwefay Kol Gl e 2
s Pt
i wyt e
v dmbud

e Apa AMB ATTE

Mirta Nufiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

v Luz Dary Lemus Pulido Huella
& CC 39048949 Digital

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

il
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ESQUEMA DE VACUNACION ADULTO

FECHAS DE
BIOLOGICO DOSIE APLICACION

inflvenza k 1Dosis cade afto | Al inicler

u.u.. _a 3 Dosss: ‘e Dosis inicial
28 Dosis of mes
3a Dosis @ los 6 meses

1. Dosis inicial
Za Dosiu & los 6 meses

1a Doms inicsal
2a Dosin @ mes

* Down cade 10 afios

Unica Dosie

Y2 Dosis inicial
28 Dosis & los 7 meses

. Sncelejo Conageng
Cro @9 No. 80 - 175 Cors. ) Cro2 No. 1445Ps0 2  Centm Madico ios Becutives Local 103
Tel 345 104 Cons 4 Dento ge Sor Mo To. 661 4002
Cal 317 6045435 o 2801414 Ce 317 8410776 Cel JIg 4721078
WWwWw medcaoare.com.co
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‘%f FUNCION PUBLICA

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

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)

2022-12-12 02:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LUz DARY LEMUS PULIDO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 39048949
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Departamento

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAGDALENA

Municipio

SANTA MARTA

Direccién

Cargo o funcién que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

Nombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y

asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

- N Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | 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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad feililee

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES 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, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombredel fldelcpnjlso ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No [ X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

£
¥
5,
<3
li_‘.'D
i
it
E POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
% NIT 860.011.153-6
a
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LUZ DARY LEMUS PULIDO,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 39048949, contratista de la empresa HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201022176978.
:: Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de Diciembre de 2022.
‘rl
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
s Positiva Compaiia de Seguros S8, = kit 8560.011.753-6 « Limea gratufta: 07-8000=111=17(0, o, = X
5 o Bagoth: 330-7000 / Partol Wish: wisrslpasitive.goy. oo ! El nrrlprnrg:lllmlcnr-:r
3"‘-.":{!? i@ Pasitiva Compafiin de Seguros © i@ Posithvalal D PositivaGolamhbia t}? et an fodos

Impreso por Internet el 10/12/2022 2:48:51 p. m.
ISCDC: 10/12/2022 2:48:51 p. m.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.-\ 'f.f
s

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit. 800.144.331-3 Filal de AVA L




CERTIFICA:

Que la sefiora LUZ DARY LEMUS PULIDO identificado con cedula de
ciudadania n0°39.048.948 se encuentra afiliado al sistema general de
seguridad social en salud a través de eps sanitas, desde el 01/03/2014
actualmente su estado en nuestra entidad es activo en calidad de titular.

La presente solicitud se expide a los DOCE (12) dias del mes de DICIEMBRE
de 2022 y es fiel copia de lo registrado en el sistema de informacion de la EPS.

Cordialmente,

LILIETH VASQUEZ BRAVO
Jefe de oficina Santa Marta EPS
Sanitas S.A.

“Calle 100 # 11b - 67 |3Teléfono; (+57) 646 6060, |-

31t
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