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{H CODIGO:
( CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:
' CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
ESE HOSPITAL UNIVERSITARID PAGINAldel
Julio Méndez Barreneche

2 /

El (la) suscrito(a) V/Zf//l Mﬁﬁﬁﬂ//szl identificado con
C.C/C.E/P.PNo. 7. 4/2 538  expedidaen (/¢r2agCl __, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en lo§ términos sefalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Replblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)

de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.
“'j;“»

o ?%:3‘

del mes de ﬁédvz} de 2024.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el i"(:jfazéa:?_:::»
e = M.,: §

£ %
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Firma i £t b
Nombre L7 Marifia teréel
Cédula 57 42538




E Colombia

28/6/23, 10:09

% EFICIEWTE

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

‘ Busqueda

Mis procesos

Areas de interés

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

Menu | Ira

Escritorio — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Informacién general

UTC -5 10:09:30
luz marina perez

Buscar...

Editar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacion

Pais de origen
Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor
Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacién de contacto

luz marina perez

luz marina perez

21/10/2020 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

57412538

Persona Natural colombiana

Direccion

Pais

Ciudad

Municipio

Cadigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP Il

Direccion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Pagina web

carrera19 #18-91
COLOMBIA
Magdalena

Ciénaga

3044620989

Imarinaperez0613@gmail.com

Imarinaperez0613@gmail.com

Estado Pais

Teléfono

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

LUZ MARINA PEREZ

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=10005934
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicEditCompanyProfile/Index?code=711517037

28/6/23, 10:09 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Mévil 3044620989
Fax

Correo electrénico Imarinaperez0613@gmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
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https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicEditCompanyProfile/Index?code=711517037
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14917341413

001491734141 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 7 4 1 2 5 3 8 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57412538 19851203
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ LUz MARINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
41. Direccion principal
CR 19 18 91 BRR CIUDAD BOLIVAR
42. Correo electrénico Imarinaperez0613@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30446209 8 9|45 Teléfono 2 42419814
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 5132013100 2||[7 490}/204,310,0 2] | | |2 31 3
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
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -05-30/14:37: 04 |

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:

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

PEREZ LUZ MARINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-03-2024 04:52:57PM



Santa Marta D.T.C.H ABRIL 2024

Sefor.
GERMAN VARGAS MOSQUERA
GERENTE

Asunto: PROPUESTA DE TRABAJO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Yo, LUZ MARINA PEREZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 57.412.538 de Cienaga ,
mediante el presente me permito dejar en consideracion el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prear mis servicios de AUXILIAR ADMINISTRATIVO COMO APOYO A LA
GESTION EN EL AREA DE ARCHIVO DE CONTRATACION DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BERRENECHE. Con alto grado de responsabilidad y eficiencia, plasmando las metas y
objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BERRENECHE, eso
se traducird en el cumplimiento de las areas diarias.

Agradeciendo su amable colaboracion

Atentamente,

LUZL MARINA PEREZL

LUZ MARINA PEREZ
C:C57.412.538 Ciénaga Magdalena



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Perez Luz Marina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
Gl CE. pas (O No. s7410538 PR M O] () BPOURANERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 19 - 18 91 CIUDAD BOLIVAR

FECHA .

DIA | 25 | MES | 06 | ARO | 1966 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO CIENAGA
MUNICIPIO CIENAGA TELEFONO 3044620989 EMAIL Imarinaperez0613@gmail.com

2 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 | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

T [z = |« ] =

8° | 9° 10° 1x°

MES

| = |

ANO | 1985

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X DERECHO 03 1999
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B

MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE CIENAGA MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209654 pia | 17 | mes| 08 | ano| 1007 pia [ 20 [ mes|[ o8 | ano | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSPECTOR DE POLICIA URBANO CATEGORIA | ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 11A-238
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CLUB JUVENIL DEL SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA ZONA BANANERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 08 '\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2013 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Afio: 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA AVENIDA 2 - 45
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUTO SAGRADO CORAZON DE JESUS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 07 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2007 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2007
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION

BASICA PRIMARIA

CALLE 26 - 11




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Universidad

del Adantco ‘.““‘usn?u"é%ﬁ"u

Facultad de Clencias Juridicas 768 podible!
CE-606-18

EL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO
CERTIFICA:

Que, LUZ MARINA PEREZ, identificada con cédula de ciudadania
No.57.412.538, expedida en Barranquilla (Atlantico), cursé y aprobdé en esta
Unidad Académica el pensum correspondiente a la Carrera de Derecho durante
los afios académicos de 1987 a 1999 fecha en la cual presentd su ltimo examen,
adquiriendo su calidad de egresado 25 de Marzo de 1999, de conformidad con el

Plan de Estudios vigentes y las disposiciones académico-administrativas
sefaladas porel |.CFES

Para optar al titulo de Abogada, la egresada debe cumplir con los demas
requisitos de grado exigidos por la Universidad,

Se expide la presente certificacién, en Barranquilla, a los 24 dias del mes de
Agosto de 2018, a solicitud de parte interesada.

ALVARO GONZALEZ AGUILAR
Jefe de Departamento

Facultad Ciencias Juridicas

Nota: El presente documento carece de validez si su original no esta firmado en
tinta verde y sellado por el Departamento de Admisiones, Registro y Control

Académico. De igual forma, este documento quedara anulado si presenta
cualquier enmendadura y/o borrén.

Elaborada por: Rosafinda De Castro R - Secretaria

PEX:(5) 3197010 dendasjuridicas@mat uniatlantico.edu.co ,:,,..1“ (e P
Cra. 30 No. B - 49 Puerto Eu‘mou,vonnfu,uw. lenarodero@malluniatiantico.edu.co § N : 1
Colombia Atldntico - Colombla 1210,2237,4284 www.unatiantico.edu.co | & Py k /)
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Escuela Normal Superior
LACIDES IRIARTE

Sahagun - Cordoba

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional, mediante
Resolucién de calidad y desarrollo No. 3152 de diciembre 10 de 2003

Confiere a:

LUZ MARINA PEREL

C. 6 MNo, 57412538 de Ciénuga (Wagdalena)

o= EL TITULO DE

NORMALISTA SUPERIOR

Con énfasis en lengua Castellana Inglesa

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL CICLO
COMPLEMENTARIO DE FORMACION DOCENTE, SEGUN DECRETO 0642 DE ABRIL 16 DE 2001 DEL MEN.
EN CONVENIO CON LA CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE “CECAR”

IFAEL MA A ZOE OTERO OYOLA
Rector Secretaria

n

Dado en Sahagun a los 22 dias del mes de D% Sueles _ detaiic 2006




MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
NORMAL SUPERIOR LACIDES IRIARTE
Acreditacion de Calidad y Desarrollo- Resolucion No. 3152 de Diciembre 10 de 2003 de
MEN.
Telefax: 7778319 E. MAIL: norsuperli@.com. DANE No. 123660000059
SAHAGUN - CORDOBA

ACTA DE GRADO No. 22 /2006

En Sahagun, departamento de Cordoba, a los_ o7 _dias del mes de Dwgu"a- de
2006, se celebrd el Acto de Graduacién de

LUZ MARINA PEREZ
C.C No 57.412.538 de Ciénaga

A quien el Ministerio de Educacion Nacional, segun Decreto 0642 de Abnl 16 de 2001 a través
de la Escuela Normal Superior Lacides Iriarte de Sahagun Cérdoba, en convenio con la facultad
de educacién de la Corporacion Universitaria del Caribe CECAR, y en nombre de la Republica
de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, ‘e ntorgs el titulo de:

NORMALISTA SUPERIOR
(Con énfasis en Lengua Castellana e Inglesa)

El acto fue presidido por el Rector del Colegio y demas delegados ante los cuales se hizo
entrega del DIPLOMA.

Esta acta es fiel copia de su original No. ZZ Consta de /4 & alumnos; comienza con el
nombre de ACEVEDO BLANCO DIOCELINA vy finaliza con el nombre de VERDESSA POLO
SANDRY ANDRY.

Sahagin, 62 de _Dees subre de 2006

S
ZOE OTERO OYOLA

C.C. No. 30.569.718 Sahagin
Secretaria

VIOH VdIA Ad VIOH VdIA 4d VIOH



p en su nombre

€l Instituto Téenico Nacional de Comercio
“VYirginia Gome;”’

Rutorizado por el Ministerio de Educacion HNacional, segiin resolucion Vo, 2017 del 16 ve Marso e 1§
pata la Jornada be la Tarde

Confiere a:

Fus Marina Péres

Fventificada con € €. No. 57.412.538 de Citnaga (SMagd.)

el Biploma de:

Bachiller Comercial

Por razon de haber cursado p aprobado los estudios torrespondientes al nivel de Educacidn
#Media Yoracional, segiin log planes p programas bigentes

| fe
| _ g PSS
K , S < <o/
: | Rector Secrefaria ©
i >

& :

Ciénaga, 14 pe  ENERD de 19

AR LR

Anotado al folio_ 380 pel Libro de Registro No, 2
REG # 18075

QY .~ HLLLI2 >
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~u o L Oficina Asesora Juridica
:t : y Control Disciplinario

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontré
que la senora, LUZ MARINA PEREZ, identificada con cedula de Ciudadania No. 57.412.538
expedida en Ciénaga (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de servicios:

1. No.CD20233046 de fecha 25 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 26 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($4.250.000).

2. No. CD20233469 de fecha 01 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion
contado a partir del 06 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

3. No.CD20240022 de fecha 10 de enero de 2024, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 12 de enero al 31 de enero de 2024, por un valor de UN MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

4. No.CD20241074 de fecha 01 de febrero de 2024, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 06 de febrero al 31 de marzo de 2024, por un valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200.000).

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES EN EL AREA DE ARCHIVO DE CONTRATACION DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los dieciocho (18) dias
del mes de marzo de 2024.

JARID YESID THOMAS PADILLA.
Jefe Oficina Asesgf@fgjridica y Control Disciplinario.

(7

e

ELABORG: RONALD A. GOWFEZ.GAMACHO.
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA.

, I archivocontratacion@hujmb.gov.co
NYYVEE 0006 huuliomendezd PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
DEL M www.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

Santa Marta - Colombia



mailto:archivocontratacion@hujmb.gov.co

P .

CIENAGA ﬂ
TERRITORIO DE LO
PR pOSIBLE Iy

PRpEe—

TOPANCE

NIT: 891780043 - 5 Telefono: 4209654 ~ Ext: 1010 - 1011
Email: r R ws clenage -magdalens gov.co

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL GRUPO INTERNO DE
TRABAJO GIT TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL

CERTIFICA:

Revisados los archivos que reposan en esta dependencia se constaté que la
sefiora LUZ MARINA PEREZ, identificada con cedula de ciudadania No.
57.412.538, labord en la Administracion Municipal.

Cargo: Inspector Permanente de Policia

Decreto de Nombramiento No: 370 Agosto 15 de 1997
Fecha de Ingreso: Agosto 17 de 1967

Fecha de Retiro: Agosto 30 de 2000

Nota: para la época no existia manual de funciones

La presente se firma en Ciénaga Magdalena a los Nueve (9) dias de! mes de
Octubre de 2018

WENDY F EZ BRAVO
Prof Univ. GIT Talento Humano

Elsbort. Eiss FAdez C
Reovmd Wendy Fidez 8




Ministerio de Educacién Nacional
Stituto '%—b W*ﬂ e

Y
Aprobado por Resolucion No. SEM 220 del 04 de Oct. de 2011
Emanada de la Secrotaria de Educacdn de Ciénaga
IFormacién, Cultura y Progresol

Nit; B9002365-3 DANE: 347189004168

El Suscrito Director y Secretaria General del Instituto Sagrado Corazén
de Jesis de Ciénaga - Magdalena

HACE CONSTAR

Que LUZ MARINA PEREZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 57.412.538
de Ciénaga-Magdalena, de profesion Normalista Superior, prestd sus servicios en esta
entidad bajo el cargo de Docente del Grado 4° y 5° de Educacion Basica Primaria desde
¢l 07 de Febrero de 2007 hasta la el 30 de Noviembre de 2007, cumpliendo sus
funciones con responsabilidad y puntualidad.

La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada, dada en Ciénaga-
Magdalena a los Veinticuatro (24) dias del mes de Agosto de 2.012

1 / / /

Gons 4 ot it daap e [ UAT
OMAR (;As'vi:wonno ¥. JOSEFA BOLANO VIZCAINO
C.C. No. 19.460.572 de Bogoté C.C. No. 39.028.333 de Ciénaga
Director Secretaria General

Direccidn Calle 25 No, 12-44  Tel,: 4241066 Cel: 3126761545
Clénaga - Magdalena

VIOH VdIA Ad VIOH VdIA 4d VIOH



me Del Sur
NIT: 819.003.187-3

LA FUNDACION CLUB JUVENIL DEL SUR, entidad sin animo de lucro, regida por el derecho privado,
con domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, identificada con el NIT. No. 819.003.187-3,
registrada en la Camara de Comercio de Santa Marta, bajo el No. 1269 del 19 de Junio de 1999, a
través de su Representante Legal ALCIDES GONZALEZ BUELVAS, identificado con la cédula de
cludadania No. 12,620,946 de Ciénaga, en uso de sus facultades legales y estatutarias, se permite,

CERTIFICAR

Que la sefiora LUZ MARINA PEREZ identificada con la cédula de cludadania No. 57412538 de
CIENAGA, estuvo vinculada a ésta Entidad Prestadora de Serviclos Educativos, en virtud del
Contrato de Prestacidn de Servicios (regido por el derecho civil) como Docente, dentro de la
ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios Educativos No. 544 de 2013, celebrado por ésta
ONG con el Departamento del Magdalena.

La educadora LUZ MARINA PEREZ realizé el servicio cor;tnndo en el Establecimiento Educativo FE
Y ALEGRIA en el Corregimiento de ORIHUECA Municipio ZONA BANANERA, atendiendo el Grado .

Su contrato estuvo vigente entre el dia 08 de JULIO de 2012 y el 13 de Diclembre de 2013, la
causal de terminacion de éste, fue el agotamiento del objeto contractual.

Al momento de calificacion del serviclo prestado, obtuvo un resultado satisfactorio por su
ejecucion.

Dado en Santa Marta D. T. C. H. a los 13 dias de! mes de Enero de 2014, a sollcitud del Contratista,

i CO GONZALEZ BUELVAS

C.C. No. 12'620.946 de Ciénaga
Representante Legal

FUNDACION CLUB JUVENIL DEL SUR
Nit, No. 819003187-3

Calie 15 No, 2 - &) Edificio Bolvar - Oficina 502
E-mail: fundociénciubiuvenildelsr@hotmal com - Cel: 3003451896
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-07-06 16:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUz MARINA PEREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57412538

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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 continuacion 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 dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

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

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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

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 conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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
4animo 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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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:

Nombre del fideicomiso o

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 57412538 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/12/2023 02:51 PM

Cadigo Verificacion: JZ1G5C4Y2D
Valida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) PEREZ LUZ MARINA identificado con Cédula de ciudadania numero 57412538
registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 15/01/2016

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 27 de
febrero del 2024. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



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 MARINA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.412.538, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CODIGO: FINC4F
VERSION: 002

1
.’-l JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

HOSPITAL UN
ubia Méndez Bamrana

FECHAIDE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
santa marta

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |

Nombres y Apellidos: KUZ MARINA PEREZ

Sexo
M I | F I X
Tipo de Documento Numero Expedida en Fecha de Expedicién
cc [x [ce| [m] [re [ P ] 57412538 clenaga.magdalena 3/12/1985
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural Urbano
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| | cienaga carrera 19 # 1891 cienaga magdalena
Correo Electrénico No. Celular Telefono
Lmarinaperez0613@gmail.com 3044620989
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principal CIIU
Estudiante | | Independiente [x| Empleado | | Hogar Jubilado] | [ [ |
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
8513- 7490
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
s | | | 7 |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
E.S.E. HOSPITAL JULIO MENDEZ Publica |x | Privada | | Mixta Otra, cual? apoyo a oficina de archivo
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
carrera 14 #23-42 santa marta comuna 4
Maneja dinero del Estado o estéa expuesto piiblicamente? Sl | | NO I X
3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales: 1800000 Total Egresos mensules 1100000
Otros Ingresos Mensules o] Otros Egresos Mensuales 400000
Total Activos 1800000 Total Pasivos 1500000
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada |Mes :09 Af0:2023 Es declarante? | Sl | INO Ix
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion: como contratista brindo apoyo a la oficina de
archivo en la ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE. y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectiien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el

Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de carécter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo,
actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no
utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.
me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los

5. FIRMA'Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento
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