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LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA 

NATURAL ADMINISTRATIVO 
 
 

 

 

 

 

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, 

_SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, Identificado con Cédula No. _36723988 y Profesión ADMINISTRADORA 

DE EMPRESAS 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 señalan a continuación. Estos datos serán recolectados por 

el HUJMB con fines de contratación.  

 

FIRMA: _SANNY LORENA MORRON ______ 

 

 

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO – OPS 
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: 

SI N/A 

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad   

2 Cedula de Ciudadanía X  

3 
Registro Proveedores - Persona Natural – Disponible en: 

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php  

X  

4 
Formato Consentimiento Informado – Consulta Bases de Datos. Disponible en: 

https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/  

X  

5 Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (Pantallazo) X  

6 Propuesta de Servicios (Mes Actual) X  

7 Libreta Militar (Hombres menores de 50 años)  X 

8 Licencia de Conducción- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)  X 

9 RUT - Registro Único Tributario (Año 2023) X  

10 Hoja de Vida — Función pública (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) X  

11 Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X  

12 
Certificado de antecedentes ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha 

vigente – Mes Actual). 

X  

13 Convalidación de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educación Nacional. X  

14 Tarjeta Profesional X  

15 
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, párrafo 2 — Exámenes médicos según 

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) años) 

X  

16 Soporte de experiencia laboral. X  

17 
Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en 

https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web. 

X  

18 

Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERÉS — Diligenciar en la 

página web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 

(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) año) 

X  

19 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE – Mes Actual) X  

20 Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión (INDEPENDIENTE – Mes Actual) X  

21 
Formato SARLAFT – Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-

institucional/contratacion/proveedores/  

X  
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 Pantalla Principal

 Persona Natural

 Persona Jurídica

Has buscado el número de identificación: 36723988

Resultados encontrados:

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

1 36723988 MORRON MARQUEZ SANNY LORENA 2022-02-23,

7:36 am

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

2 36723988 MORRON MARQUEZ SANNY LORENA 2022-10-19,

12:56 pm

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

3 36723988 MORRON MARQUEZ SANNY LORENA 2022-12-12,

10:04 am

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

4 36723988 MORRON MARQUEZ SANNY LORENA 2023-02-06,

11:17 am

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

5 36723988 MORRON MARQUEZ SANNY LORENA 2023-06-01,

7:56 am

Ingrese numero de identificación

Verificar Registro



 SIJI

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php
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El (la)  suscrito(a) SANNY LORENA MORRON MARQUEZ  identificado 
con C.C./C.E./P.P No.36723988 expedida en SANTA MARTA  , autorizo libre, 

expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados 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 – Contraloría General de la 

República, Certificado de Antecedentes Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, 

Consulta de Antecedentes Judiciales – Ministerio de Defensa (Policía Nacional) - Consulta de 

Inhabilidades   Delitos   sexuales   cometidos   contra   menores   de   18   años. 
Ley 1918 de 2018 – Ministerio de Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi 
eventual vinculación 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. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará 

de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en 

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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. 

 

 

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el día 15 del mes de enero de 2024. 

 

 

Firma  SANNY MORRON  

Nombre SANNY LORENA MORRON MARQUEZ  

Cédula  36723988  

http://www.hujmb.gov.co/


 



Santa Marta D. T. C.,  15 de Enero 2024 
 

Doctor 

GERMAN VARGAS MOSQUERA 

Gerente 
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 
Ciudad 

 
 

REFERENCIA: PROPUESTA PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA 
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL 

AREA DE AUDITORIA DEL HUJMB 
 

 

Cordial saludo, 

 
 

La suscrita: SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, identificada con cedula de 
ciudadanía No. 36723988 de Santa Marta, de acuerdo con los requerimientos de la 
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE me dirijo a 
usted con el fin de presentar mi PROPUESTA para ejercer la prestación de servicios 
como PROFESIONAL ADMINISTRADORA DE EMPRESA ESPECIALIZADO EN 
EL AREA DE AUDITORIA, en esta digna institución que usted lidera. 

 

En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del 
objeto del contrato que se me adjudique, contando con tener la oportunidad de que 
esta propuesta me sea aceptada, 

 
Declaro así mismo: 

 
 Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los 

firmantes de esta carta. 

 
 Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en 

esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive. 



 





HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Morron Marquez Sanny Lorena

36723988

sannymarquez80@gmail.com

 TRANSVERSAL 34 ESTE - 34 123 transversal 9c #34-123

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

05 1980

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

24

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

3POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA Y
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA
SALUD

169.336201910X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2021

AUDITOR GENERAL AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 06 Mes 09 Año Día Mes Año

 CARRERA 22 - CARRERA 14 #23-42

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

1 9

0 0

1 9

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

2



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leye8190 de  1995, 489 y 443 de  1998)



 



 



 



 



 



169.336
Resolución No. 02 del 16/01/2023

SANNY LORENA
MORRON MARQUEZ
C.C. 36723988

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD
Fecha del título: 22/12/2007

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesión de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de

1984 y la Ley 20 de 1988.

171221

Firmado digitalmente por:
JORGE HERNANDO
RODRIGUEZ HERRERA
Fecha: 19-01-2023 09:41:25
PM



Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Fecha: 08/Sep/2021, Hora: 09:40:51 a.m. HC: # 66116
Apellido: Morron Marquez Nombre: Sanny Lorena Edad: 42 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36723988 Sexo: Femenino 
Empresa: Particular Nacim: 28/May/1980
Cargo: Administrativo Rh: A+
Direccion: Reav 93 No 34-123 Urb Alejandrina
Telefono:      Celular: 3007393921     Email:      Estado Civil: Soltero
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: 61.0 Kg     Estatura: 153 Cm     IMC: 26.0     Escolaridad: Especialista     Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas     ARL: Sin Definir     AFP: Colfondos

.

Examenes Realizados

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Concepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Higiene Postural
Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo
Estilo De Vida Saludable
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeña
Realizar Pausa Activas
Uso De Tapabocas Permanente
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad
.
Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/.

Observaciones

Mirta Nuñez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y 

Salud Ocupacional
Lic. de S.O #: 1725

Registro #: 386

Sanny Lorena Morron Marquez
CC 36723988

Huella
Digital



HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Mendez  Barreneche  E.S.E.

Oficina  Asesora  Juri'dica  y
Control  Disciplinario

EL GERENTE DE LA E.SEE HOSPITAL UNIVEFtsITAFtlo `JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185+2

CERTIFICA

Que  de  conformidad  con  los  documentos  que  obran  en  los  archivos  de  la  entidad,  se
encontr6 que la sefiora, SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, identificada con cedula de
Ciudadanra  No. 36.723.988 expedida  en Santa  Maria  (Magdalena),  ha suscrito con  LA
ES.E HOSPITAL uNIVEFtsITAR[O "JULIO MENDEZ BARFtENECHE", los siguientes contratos
de prestaci6n de servicios:

1.   No. 2936 de fecha 10 de septiembre de 2021 con un plazo de ejecuci6n contado
a partir del 10 septiembre al 30 de septiembre de 2021, por un valor de UN MILLON
CINCUENTA MIL PESOS ($1.050.000).

6.   No. 3874 de fecha 05 de octubre de 2021 con  un plazo de ejecuci6n contado a

partir  del  05  de  octubre  al  31  de  octubre  de  2021,  por  un  valor  UN  MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

7.   No. 3959 de fecha 02 de noviembre de 2021 con un plazo de ejecuci6n contado a

partir del 02 de noviembre al 30 de noviembre de 2021,  por un valor UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000),

8.   No. 4115 de fecha 01 de diciembre de 2021 con un plazo de ejecuci6n contado a
partir del  01 de diciembre al  31 de diciembre de 2021,  por un valor UN  MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

9.   No. 637 de fecha 01 de enero de 2022, con un plaza de ejecuci6n contado a partir
del  01  de  enero  al  28  de febrero  de  2022,  por  un  valor  de TRES  MILLONES  DE
PESOS ($3.000.000).

10.No.1046 de fecha 07  de  marzo de 2022,  con  un  plazo de ejecuci6n contado a

partir  del  07  de  marzo  al  31  de  marzo  de  2022,  por  un  valor  de  UN  MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

11.No.1285 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del  01 de abril  al  31 de  mayo  2022,  por un valor de TRES  MILLONES  DE  PESOS

($3.000.000).
12. No. 2336 de fecha 01 de junio de 2022, con un plazo de ejecuci6n contado a partir

del   01   01  de  junio   al   31   de  julio   2022,   por   un   valor   de  TRES   MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($3.400.000).

13.No. 2661 de fecha 01 de agosto de 2022, con  un  plazo de ejecuci6n contado a
partir del 01 de agosto al  31 de octubre 2022,  por un valor de CINC0  MILLONES
CIEN MIL PESOS ($5.loo.000).

OBJETO:  PRESTAR  LOS  SERVICI0S  COMO  TECNICO ADMINISTRATIVO  EN  EL  GRUP0  DE

TRABAJO   DE   FACTURAC16N   DE   LA   E.S.E.   HOSPITAL   UNIVERSITARlo   JULI0   MENDEZ

BARRENECHE,  EN VIRTUD DE LAS ANTERloRES ORDENES DE PRESTAcloN  DE SERVICIO.

1/2         S©®} haREfuliQm@nd€zb

jur§d§caSphujmfo.com
PBX: {57-5} 434 6262 E*t. EE8 -fl4fl

Li'nE!a Gratuita Nacionag: Off 80®0 ES0375
Carrera RE qua. 23-#2p Log AicazarEs

whavw.hujmle.com -Santa NIarta -Coiomb§a



HJVB HOSPITAL  UNIVERSITARIO
Julio M6ndez  Barreneche  E.S.E.

Oficina  Asesora  Juri'dica  y
Control  Disciplinario

14.No. 3585 de fecha 01 de noviembre de 2022, con un plazo de ejecuci6n contado
a  partir  del  04  de  noviembre  al  31  de  diciembre  2022,  por  un  valor  de  SEIS
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y 0CHO MIL PESOS ($6.678.000)

15. No. 380 de fecha 13 de enero de 2023, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del   19   de   enero   al   28   de   febrero   2023,   por   un   valor   de   SIETE   MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000).

16.No.1773 de fecha 03 de marzo de 2023, con  un  plazo de ejecuci6n contado a

partir  del  07  de  marzo  al  31  de  mayo  2023,  por  un  valor  de  DIEZ  MILLONES
0CHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000).

17.ADIcloN  EN  VALOR  Y TIEMP0  de  fecha  01  de  junio  de  2023,  a  la  orden  de

prestaci6n de servicio No. 1773, con  un  plazo de ejecuci6n del 01 de junio al 30
de  junio  de  2023,   por  un  valor  de  TRES  MILLONES  SEISCIENTOS  MIL  PESOS

($3.600.000).

OBJETO=  PRESTAR  LOS  SERVIclos  PROFESIONALES  ESPECIALIZADOS  EN  EL  AREA  DE

AUDITORIA  DEL  HOSPITAL  UNIVERSITARI0 JULIO  MENDEZ  BARRENECHE,  EN  VIRTUD  DE

LAS ANTERIORES ORDENES DE PRESTACION  DE SERVICIO.

La presente Certificaci6n se expide por solicitud de la interesada, a los nueve (09) dfas del
mes de junio de 2023.

2/2        S©®j in€j3Sjuomend¢zfa
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La Hoy suscrita Coordinadora de Gestión Humana de la COOPERATIVA DE 
SALUD COMUNITARIA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADA

"COMPARTA EPS-S" identificada con NIT. 804.002.105-0

CERTIFICA QUE:

El Sr. o Sra. SANNY LORENA MORRON MARQUEZ mayor de edad, identificado con 
la cedula de ciudadanía, No. 36723988 se encuentra vinculado con nuestra empresa, 
bajo un contrato modalidad Contrato a termino fijo inferior a un año, desempeñandose 
en el cargo de TECNICO SERVICIO-AUTORIZADOR desde el 04 de Enero de 2021 
hasta la fecha, .

En constancia se firma en Bucaramanga a los 27 dias del mes de Julio de 2021 .

Cordialmente,

___________________________
Yury Carolina Galindo Carvajal
Coordinación Gestión Humana
COMPARTA EPSS
Ext: 1166



REFERENCIAS Y SERVICIOS EN SALUD    
Soluciones ágiles para el sector salud 

Nit. 900.348.230-7 

   Av. Quebrada seca #30-35 San Alonso - Bucaramanga 

   E-mail: referenciasyserviciosensalud@ryssalud.com             Tel: 6970627-Ext 4101 

 

 
 
 

 

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO REFERENCIAS Y SERVICIOS EN 

SALUD -R & S SALUD- IDENTIFICADA CON NIT 900.348.230-7 

 

 

CERTIFICA QUE: 

SANNY LORENA MORRON MARQUEZ IDENTIFICADO (A) CON CC. 36723988 PRESTA 

SUS SERVICIOS EN EL AREA DE REFERENCIA Y AUTORIZACION DE SERVICIOS, EN EL 

DEPARTAMENTO DE MAGDALENA DESEMPEÑANDO EL CARGO DE AUXILIAR DE 

REFERENCIA GRADO 1, DESDE EL 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2014 A LA FECHA, CON 

CONVENIO DE TRABAJO ASOCIADO; RECIBIENDO COMPENSACION ORDINARIA 

MENSUAL DE $ 1170000 

LA PRESENTE SE EXPIDE POR SOLICITUD DEL INTERESADO A LOS 14 DIAS DEL MES DE 

DICIEMBRE DEL AÑO 2.020  

 

 

 

 

ADRIANA MARIA FONTECHA HERNANDEZ 

CC. 63.483.370 B/MANGA 

GERENTE GENERAL 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 

CERTIFICADO LABORAL  

 

 

Por medio del presente certificamos que la señora SANNY MORRON MARQUEZ 

identificado con cedula de ciudadanía número  36.723.988  de Santa Marta, laboró 

en nuestra empresa desde Julio 02 de 2010  hasta el 04 de octubre de 2013  

desempeñando el cargo de RECEPCIONISTA. 

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado a los Doce  días  del 

mes de Diciembre   de 2020. 

 
 
Atentamente 
 
 

 
SANDRA PORRAS AGUAS 
JEFE DE TALENTO HUMANO 
SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS S.A.S 



 



 



 



 



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 36723988 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 15/01/2024 05:25 PM

Código Verificación: KRDEC73L6T

Válida hasta: 14/04/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC













LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,495,600 $239,300 $1,495,600 $187,000 $0 $0 $1,495,600 $36,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,495,600 $239,300 $1,495,600 $187,000 $0 $0 $1,495,600 $36,500 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,495,600 $239,300 $1,495,600 $187,000 $0 $0 $1,495,600 $36,500 $0 $0

1 CC 36723988 MORRON SANNY 231001 30 $1,495,600 $239,300 EPS005 30 $1,495,600 $187,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,495,600 $36,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,495,600 $239,300 $1,495,600 $187,000 $0 $0 $1,495,600 $36,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 36723988 MORRON MARQUEZ SANNY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 9c #34-123 SANTA MARTA-MAGDALENA 4353437 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-04 2089489168 9450423788 I 2023/05/23 2023/05/19 BANCO CAJA SOCIAL 0 $462,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 36723988 MORRON MARQUEZ SANNY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 9c #34-123 SANTA MARTA-MAGDALENA 4353437 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-04 2089489168 9450423788 I 2023/05/23 2023/05/19 BANCO CAJA SOCIAL 0 $462,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,300 $0 $0 $239,300

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $239,300 $0 $0 $239,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 $0 $0 $36,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,500 $0 $0 $36,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,000 $0 $0 $187,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $187,000 $0 $0 $187,000

TOTAL 1 $462,800 $0 $0 $462,800
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) SANNY LORENA MORRON MARQUEZ identificado(a) con C.C No. 36.723.988, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 12 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que SANNY LORENA MORRON MARQUEZ con CC No.  36723988, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Fecha de última cobertura: 01/01/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023
Fecha fin de Contrato: 31/08/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUDITOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 2023010164347.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 1 días del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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