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LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA 

NATURAL ASISTENCIAL 
 
 

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI N/A 

1 Estudio de Necesidad y Oportunidad   

2 Cedula de Ciudadanía   

3 Registro Proveedores - Persona Natural – Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php    

4 
Formato Consentimiento Informado – Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-

institucional/contratacion/proveedores/  

  

5 Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (Pantallazo)   

6 Propuesta de Servicios (Mes Actual)   

7 Libreta Militar (Hombres menores de 50 años)   

8 Licencia de Conducción- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)   

9 RUT - Registro Único Tributario (Año 2023)   

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

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

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

vigente – Mes Actual). 

  

13 
Convalidación de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de 

Educación Nacional. 

  

14 Resolución departamental para ejercer profesión - (Personal Asistencial)   

15 Tarjeta Profesional   

16 RETHUS (Personal Asistencial en general)   

17 
Póliza de responsabilidad civil de clínicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y 

Especialistas) 

  

18 
Curso Guía de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal 

Asistencial). 

  

19 
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermería, Auxiliar camillero, (Vigencia no 

Superior a DOS (02) años). 

  

20 
Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) 

años). 

  

21 Curso Apoyo Vital Avanzado Pediátrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) años).   

22 
Curso de Reanimación Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatólogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) 

años). 

  

23 Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del área de UCI, excepto Especialistas)    

24 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS 

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del área de UCI y Hospitalización. 

  

25 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la GESTIÓN DEL DUELO (Personal 

asistencial del área de Atención del Parto, UCI Adulto, Pediatría Y Neonatal) 

  

26 
Certificación vigente de aprobación de la evaluación de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL 

DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las áreas de Hospitalización, UCI, Urgencias y Cirugías. 

  

27 
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en la atención a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON 

AGENTES QUÍMICOS (Personal Asistencial del área de Urgencias y Transporte Asistencial).  
  

28 Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) años).   

29 
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) 

  

30 Soporte de experiencia laboral.   

31 
Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en 

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

  

32 Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)   

33 
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) 

  

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

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

36 
Formato SARLAFT – Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-

institucional/contratacion/proveedores/   

  

 

 

 

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

___________________________________________________, Identificado con Cédula No. 

_____________________________ y Profesión ___________________________________________ 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: ___________________________________________ 

 

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://carpetaciudadana.and.gov.co/
https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/
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ffi  s,"

i:  Persona Nat`iral

RE    Pcrsoi`aJuridica

lngrese numero de identificaci6n

Verificar F`egistro

Has buscado el ntimero de identificaci6n: 26845730

Resu`tados encontrados:

No.                        Primer                 Segundo                Pi.imer                Segundo               Fecha y Hora de
#       Documento       Ape"do             ApeLLido                 Nombre              Nombre                 F`egistro

1       26845730          FIHOLL                JIMENEZ                  BETZA                 DOLORES              22/09/21

Todos los Derechos Fieservados © Hospital Universitario Julio Mchdez Barreneche 2022



 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CONSULTA EN BASES DE DATOS 

CODIGO:  
VERSION:  
FECHA DE ULTIMA REVISION: 
PAGINA 1 de 1 

 

                                                                                                                                  
                                              
 

El(la) suscrito(a) _______________________________________________ identificado con 

C.C./C.E./P.P No. ______________________ expedida en _________________, 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 ______ del mes de diciembre de 2023. 

 

 

Firma   _____________________________________ 

Nombre _____________________________________ 

Cédula  _____________________________________ 

 

 

 

http://www.hujmb.gov.co/
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SANTA MARTA DTCH, DICIEMBRE 2023 

 

DOCTOR 

GERMÁN VARGAS MOSQUERA 

GERENTE 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE 

L.C. 

 

Cordial Saludo 

 

A solicitud de su respetada institución yo __________________________________ 

identificado con CC No. _______________________ de _____________________ 

le solicito a usted dejarme ingresar como _________________________________ 

dentro del área de ______________________. Espero reunir las condiciones 

necesarias para tal cargo dentro de la institución. 

 

Atentamente, 

 

 

_____________________________________ 

CC. _________________ de ________________ 
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO

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

Fiholl Jimenez Betza

26845730

betzadolores@outlook.com

 - CALLE 5 No. 4 - 44 BARRIO NUEVO ORIENTE PUEBLO VIEJO

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

3014770097

07 1964

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

PUEBLOVIEJO

DATOS PERSONALES1

31

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 )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20011° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

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

3PREGRADO 199904X

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

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

 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 2022 2022

CONTRATISTA PSIQUIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año1231

CALLE 23 CARRERA 14 ESQ

 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 2020 2020

CONTRATISTA PSIQUIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año0430

CALLE 23 CARRERA 14 ESQ.

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HUJMB COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

4346262 2019 2019

CONTRATISTA PSIQUIATRIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año1031

CALLE 23 KRA 14 ESQUINA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2015 2015

CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 01 Año Día Mes Año0307

CARRERA 14 N 23  42

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
INSTITURO NEUROCIENCIASDEL CARIBE LTDA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4315922 2002 2009

AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año1230

CARRERA 12 N 17  46

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

0 0

8 0

10 4

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

2 4

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

4

X

SANTA MARTA

BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ

pc
Texto tecleado
, 04 de diciembre de 2023 
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€!s \g€l{tfo  dc   Sd'ilcq'€idl,1+`€Jr  sall(d  de!  ,Md,gdal.€fio
" e¢slitao!`  §abr}el  4ttg'l[[o,

^Ccr,/i./ica  quc:

BETZA    FIHOL   JIM.ENEZ
¥Ilulilrdclq  a.'C,  H.  26.845.TSO              SKpcd(de`¢Ir  pu.b\ovl.I®

Ita Cur;#:isy,,%::db:d6°a,`:dp;%:",:aada`dq%jt,uf#°:ff,::j'%°ds ,ya%'%`,i,C%:Gtris::s`c'r%a:a"I          . ~  ~ -`-
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i:`ra%:d:`:jcad"I:C;#`#c`s!o°iu#`#,,8#:aS.!2`:r8'2%,t|`?i:`-c':_:or%`d:9,;99eg
JIodi/icndn  mtdianlc  Ordcllallza.iJS.a.  a2o d4l` 1,3  dc Dici¢ry6rc  di   1g92
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SQftto ,Llarh.
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Nrimero de orden 09

REpfroE,HCA-DE COLOREIA
DIsmlT®TURis'rlco,crmxpnALE'HIST6RIcoEESAmRAMARRA

Eh L[cEO joRGPELIECER GAImfaN

cOD[cO lGREy0849H

Aii{orialo*se{dr reso]uci6ii 53 6 \de julia 16 de 19`98, para 'expedir ceutficacioues y tifulos
deBacffleratoAx>addrico,en`laMedalidady>SG_mipresendal,ydePromoci6nFlerib[epara
ndutorenla.Edrioaci6nporCiclosLectivosEappect.'?^les,HifegrndosydeMediaAcadendca,

normatizado en eT decietq;\39{ 1` de 1997.

ACTA DE GRADUACH®N

En atenci6n taque FmoLL mffiz' BETZA Dot,ORES identificada cc.
' 26.845730.  expedida :en Pueblo Viejo, -ut hthgdalena. Curs§, oumplj6 y aprob6

``  los   requi§itos        e,starqlecido-s,,       en        E`L   PROYECTO    EDUCATI`V0

INSFI'I:UCIONAL,  le expide el titufo ,de:

BACErmER ACADEREcO

Regishado  para  efectos  leg,alas    de  conformidad    con  el deoreto 921  de
lnayo 6 de 1994  en e`l   Libxp de Actas ds Graduncidn No.'^001.  Acfa General
No.007 Folio No;07 del ,15` <de diciembre de 2001.

`  Para coustancia  se  firma en Santa Mala, a l®s 15
del'\200`1.

Rector
c§.7..432.1`l i B*4uil]a

ucf.q>iq)RGEELiirERonT^N
Rt:clor

di'as del mes de dicieinbre

eeretaria Academica
cc.36.524.7'19 de Santa Malta



jkeprribifro bf a]rfufa

Eapqctrmf rfu irl fflqghqlem
fqrm fflrtr a.®.®JH.

Cologio   do   Bachilleratto   dp   Educaci6n    Fomalr
§emlpresencial,   con i promocl6n   flexible   para  j6venes

#cte:##t:%8:|%Sbf?yy,%8#°Rrae'=
1998 del Departamenio , Adminlstra
Cddigo ICFES 084913

:`,

Dasifeaiito de identidad No.

-r`.`;I    ',;1tyey,.

Epq*E!C16n

•@ttipSIt

i:;;s:#f:s:#H;:::Lid:d:i:,I?o#at!a:

r9L._Pr'ife_ngff_
uBt>Io Viejo - Magdalerfa

``.

•               `       .`.`.:.:.

.;*T9#q,"cftiiiffAcofifmi[rfe;TREjg±£I+*¥

£°drgi#rdi:¥d:c#esrdL°!.rocosn8]o°.:egt'acbfe%i!.gt6#ffsgrpEffsopfr#§£5##£
iNSTiTuciDilAL.                                                  .:.` ::;I._

gaij€g#;:ffib:fed::#8ad:S±ed:::,'gnrmJ::odoF&3'aDG:ng:,NNao#;.`goi::2#e7mNao¥°d:
ordervo9: del 15,do d{clembre d8l afio 2001,

§enta ,Maria. Di8Lrilo Turfst!co. Cullural e' Hist6ricQ, DiciBmbro 15\ del afia2001

RA,E[ERA
C.C. No.'38.524.71 Sanca malta

RECTOR

rmlqRr,£::#ran"
SECRETARA
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a OB,.ERNAcl\ON  DEl] WIAG.DA`LEN A
S`ECRETAR!A,`  SECCIONAL O`E'^SALUB

DESARRC`,LLODESERVICIOS.
699

cu,Qlseregistrq`.ur`.Iitul`c5,'''
RESOLUC16^N  N9,  47

``Por  t®

nd~&cL,Swrx5,'^

=i;i     t=,I-

fi         ~     Br-s,`E._c!.R`EiTARio  s.£cci6N,,AL D-E SAfuD  DE MAGDALENA

lil.ui,riir];li'It\it3i}16delDecretto1`875deAgos|o3`de19`94,seg`.jn'acullcid
tc)l{)f`gada po-r el Decreto ,3',134 de 1956 y

CONSIDERAND®`:

\r.u„  -h.l  „„ S`,?lit?I.  [:.„  FIHol:l  JIMENEZ  BETZ+A  Dt)loRES,  iclenliricada  `a)  ctin^z  bif mr`    a'tr`fiflida    en    P.ueblovicJ`io    .`,,lTt_)r    1`1'    r''-||,LI   I ,,,,-,. `_-__-_

Ciijcladonia    N.o.    26,845,730    e'xpedida    en    Pueb'ovicj`io    .
Soli(.;il6      cinlet     Qslo     Secretaria     lQ`     AUT:'ORl-£ACION      pciki

I.se    coiT`o    `AuXILIAR(   DE   ENfERMERIA   segdn   CERTlflcADC..)    I)Ei__   .Jj_.,.     _i\_,_,iA^.^r`7  Fl   rFhlTRO  DEC0lTlu    A+u^ii..^.`i   .+ -..,. _..I_

Cl()NAL  POB  COMPETENCIAis   oiorgado  pol  EL CEN"o.Ii__ ,...,, `,,     -^`.rll,I-l=l      ^Nr~n|'zA\CIC'JNAL  r`Uri  i¥Jvw  L`.L. `T ...----     r
EN    SAIUD    DEI   MAGDAIENA   `''CESMAG"    GABRIEL   ANGULO,

`th Mcl£3clalena.   seg¢n Acla  de ``Ceflificados N`o, 083  de' clia  30

\-`J.   :,JIL..t-      ,(.1'(.3

;+,i`('!`!!!;i¢l.`l-I,,.,",,a,

•`Ji`¥!,&ff`,,(,13'l.,,'i!]

f!.r,,):i;i;i:J',i:,,QCu
E~i5UC`At`Cl`ON

;s^,.,! il, ,   'wi-l`J, I-r,

t`,!`(;'"','ji,,dcJ(11`q9`9.`

`runwti5j{j``y'Iit)I(.lola.clpcurrien[qci:5npresen'addpor§!(la)solic`ilonleesl€d.tci)

ji;<ii`itiuil€*ron!`osrc.ciuisilos`estoblecidosQnlos`norrr\gsleoalef.viger``es:

I(ES`llEIVE:

f,.!]`,rJr.tJIO      PRIMERO:      Aulorizar      a      flHOLL      JIMENEZ'      BETZA      DOLOREs,
`ii\iLitiililii.:c]dtS   [a)   con  Cedula  de  Ciudadanio  Nci.  ?.6,8'4`5.730.  expecllcJc]  €."
ltttii`Iblitvic!io    -     Magd'alenQ.    pora    desempefiarse    conio    AuXILIAl`    D[
EdyNE'`Er{ifeER~l.`A`   en    el   Terrilorio   Nacional   e   lnscrib`irlo:(a)    pcira   laboiar   en   €.31
{l`.r`.,.!`r,3{;trf`.{ifil`Qi6.llci,

`,'18TIC,ULO  SEGUNDO:  Papa  .pcicler  ?jercer/ TQ  profe.si6n  enL  Z.onQ  Geo{jrd"cu
fct}filT2ilt.tn]€.i   u   a.oncle   5e  Au.rorizo   el  "ulo  o   Cerli,ficac!o   lo   p€.`rs'or``a   r.I€!berfu

iiA;}i:,Iiliiisur`Iombreenlo\SecreloriqdeSalu.d,a?I.De`parlQrhenloclc>nclevtio
l`ilii.`it'u£:dnelfinclereierc`ef.elCo-ntroly-yig!lg.nciq.qpe\corr\esp`oride.

COMUNl,Q`uEstE Y  CuMPLASE

lD{+.it'J(``  en I.tl` ci`Jdadlclev\SQ   i
Morio.  D.I.C.r|`,'ein`¢`{echa   2  S   \lAV   qoll

MARULANDtA

Sre,cc.'atari`osecciQnal

pl,A1'A
de `S-,al.ud  de ^Magdalena

.,,.:,.:;,,,:.i,,:.r.#::^:::::I,1,.,u9;:'[:`',I:,,I;',`;3,T„,.(onalkpid.nirdo

ELM'AYGPALEN/`UNIDOLAGRANTRANSFORMACION



8/9/23, 0:23 ReTHUS

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

 Principal

 SIDAM- SI Estandares de Medicamentos 1

ReTHUS
A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificación *

Cedula de Ciudadania

Número de Identificación *  

26845730

Primer Nombre

BETZA

Primer Apellido

FIHOLL

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

6078

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 26845730 BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ Vigente Ver

Resultado General -2023-09-08→12:23:02 AM

Tipo Programa Origen Obtención
Título

Profesión u Ocupación Fecha inicio ejercer
Acto Administrativo

Acto Administrativo Entidad Reportadora

AUX Local Auxiliar en enfermería 2011-05-25 699 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató
que el (la) señor(a) BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ identificado(a) con CC 26845730 registra La siguiente información:

2023-09-08→12:23:02 AM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula
profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atención telefónica a través del Centro de Contacto:
En Bogotá: +57(1) 3305043 Resto del país: 018000960020                               
Horario de atención:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sábados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
                        
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

Verificar Registro en ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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Certifica

Verificación:

Betza Dólares Fiholl Jiménez
CC 26845730 de Pueblo Viejo - Magdalena

Realizó y aprobó el Diplomado de competencias esenciales para el cuidado del donante 
con un total de 120 Horas.

Fecha de emisión: 2023-06-05 
Fecha de vencimiento: 2025-06-05



Certifica

Verificación:

Betza Dólares Fiholl Jiménez
CC 26845730 de Pueblo Viejo - Magdalena

Realizó y aprobó el Curso en Proceso manejo del Duelo Resolución 3100 / 2019 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2023-06-07 
Fecha de vencimiento: 2025-06-07



Certifica

Verificación:

Betza Dólares Fiholl Jiménez
CC 26845730 de Pueblo Viejo - Magdalena

Realizó y aprobó el Curso en Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos Decreto
1033 de 2014. 

con un total de 100 Horas.

Fecha de emisión: 2023-06-03 
Fecha de vencimiento: 2025-06-03





CERTIF|`CA:

Qiie+  el   sefior   (a)   BETZAt  FIH9LL  JIMENEZ,   iidentiftcado   (a)   con
c€dul{a     cle     ciAu.dadani..a     No.     26.84§.IV730     expedida     en     sanTc`

`Ma¢r.`t-'a+,     1a:ho`ra    e~n'    es.T#*f ^an`+1.,I`J     --        -__„     ..`gr,ui a   €`p'   es.ta*fen`tidad   en   e.I
Ehi:emiei-1.a   d.esde   el   mes  .de   ocrsu`bre   de

S.a    expJ.+de    la    presente    certifl.caci6n
i"-eire.sa¢a  a   los'  lltleve   (9)   di'as  del   mes

lllstitu€oN€.ur.Qpr§l'quaairlc.a
RTu.€££§{tinese#FfeifRT`e"

>NiT.  8.I9:ao8>.193.1
•QlftL

JEfE rtuMAivos   INSEtAR,

cargo    de   Auxiliat`T   c/te
2009   hasta   la  fecJici,

a'   so]it€ittud    dve    |a
de   Ma`yo     tie   2013.



SantEL Marta,1&De Enero Del 2009

'EL suseRIHO GEREHTE 'nEL
ENglIT0To    REURctmmft,ms    DEL   CARIBE   L/IDA.

rmT:,  819:®O¢.2,89,a

HACB coH§Tne

C*ie fa sefiora RETZA REOEL unarmmz id:eqtiJri`cLRda con cedula dc;
ciudadamia  rmo.  26.845.~*73-03 expedida  ea  Puet)fo Viejo  |Mctfrdalen.a)..
1aboro en es'ha inetituGi6n desempefia:ado el car-go de JRE]HL[zan DE
REFERRERIA,  .de§de  ff 0,1  de EnBro .d.elf `2Vgor2,,  frLRsta  a  di& :30  de
didembre  ,dd i20®`9,  feeha`  en  la  a-rd  €e  dio  per  teHnimdo  gu
cpnfrtqto I€iboural a.b'ri nuestra;£hsfifuci6'`n.>

Se  expide  el ,s-i'guiente  ceriiflcLado  a  s§'1icittud.  del  interegado    a  log
"ecincho  |18)  di`cis  aQl   meg  de, E-fleror 'i6i:),  aei tai`i`o  dos  mal  m€z
'201Q).

AIentanente,

JO£E I)EL

Caca.a 12 rye `1`7 -¢6 (5AhtigrolGBF,ZonayRTo[te) Tel: 5 - tt315 922



CERTIFI/CA:

Q[ie   e|r  sefior  {a)   B`£TZ`A   F,IlioLL  J'+"fNBZ,
`c€¢Hi!-1{g     d~e      a,i-(Lidadania     No,.      26.84t5.730,

iviart`ci,1abona   en   `esta;entidad   en   e[l    (
|-A,I+_y._  _ _             ..

i`de'nti fie.ado   (a),  co,-i
ex`ped].da     en     San+ca

__    ..,.   `.uau    en    ei    Canoo.   tde   ALlxiliTar   de
Enfermeri.a   desde   e'1   mes`  de   octub.re  de   2009   hasTa   la  fecha,
Ldeven'gand`o   `ufi     salarto    promedi.,o    de    $    1.\050.000.     incluicJo
jT.o+tag  ext,na,a  ty   recarg,a.

Set   7expride    la    preserite    certifl-caci6n    a    s.Qll.citud    fie    la
i,nferesa'da  a  lJos  nliev\e   (9)   dias  del   mes  de  Mayo    de  2013.

;CA'Rb

j!£'-FE
ONTALVO

Cis^   >tluMANOS`   INSECAR



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 26845730 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 10/12/2023 03:32 PM

Código Verificación: JDRAC39XEF

Válida hasta: 09/03/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC







PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-02-15 11:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BETZA DOLORES FIHOLL JIMENZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 26845730

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PUEBLOVIEJO

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

HUJMB

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $1.500.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $1.500.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

NINGUNO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $0,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ identificado(a) con CC 26845730
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/04/2022

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los  días del mes de  

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JOSE DE PUEBLO
VIEJO

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
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