
H O J A  D E  V I D A  
 
 

M A R C E L I N O   M O R E N O  M E N A  
 
 

ASPIRANTE A MEDICO GENERAL. 
 

 
 
 

INFORMACIÓN PERSONAL 
 
 
Fecha de nacimiento:                                     25 de febrero de 1987. 

Lugar de nacimiento:                                     Quibdó-Chocó. 

Cédula de ciudadanía:                                   1077430412 de Quibdó- Chocó 

Dirección:                                                      Calle 76 90c -36 Medellín  

Barrio:                                                           Robledo. 

Teléfono fijo:                                                 587 80 82 

Celular:                                                          3113118458 

Estado civil:                                                   Soltero 
E-mail:                                                            marce_linos@hotmail.com 
 
 

PERFIL PROFESIONAL 
 

• Egresado de una comunidad educadora dinamizadora del conocimiento 
comprometida con una convivencia pacífica y el desarrollo. 
 

• Formación Holística: Capacidad de trabajo, innovación, la investigación y la 
creación. 

 



•  Competencia Profesional: Desarrollo de las estructuras del pensamiento 
formal, el razonamiento abstracto y las relaciones simbólicas. 

 

•   Formación ética: Respeto por el valor de la dignidad de la persona humana 
y responsabilidad y sigilo profesional. 

 

• Formación crítica: Capacidad para observar, analizar, evaluar y proponer 
transformación del entorno que favorezca la realidad social y profesional. 

 

•   Aptitudes en todo lo relacionado con promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad, con énfasis en AIEPI. 

 

• Capacidad de priorizar ya que los recursos para salud siempre son escasos.  
 
 

PERFIL PERSONAL   
 

• Capacidad de trabajar bajo presión 
 

• Facilidad de trabajo en equipo  
 

• Alto sentido de responsabilidad humana y profesional 
 

• Capacidad de trabajar en equipo y gran liderazgo dentro y fuera del 
equipo de salud 

 

• Vocación para realizar el trabajo medico con calidad y ética. 
 

• Capacidad e interés para el aprendizaje continuo. 
 

• Interés por los nuevos aprendizajes y actualización en el conocimiento. 
 

• Habilidad y compromiso con el cuidado a los colectivos, la promoción de 
la salud y la prevención de la enfermedad. 

 

• Actitud investigativa y docente frente al cuidado de los individuos y los 
colectivos. 

 

• Gran deseo de superación. 
 

• Capacidad de respetar a los pacientes, sus familias y al equipo de salud.  
 
 
 



FORMACIÓN  PROFESIONAL 
 
Pregrado Medico General 
Corporación Universitaria Remington 
Duración de 12 semestres. 

FORMACIÓN  SECUNDARIA 
 
Bachiller Académico  
Normal Nacional Superior de  Quibdó - Chocó 
2003. 
 

FORMACIÓN  PRIMARIA 
 
Básica primaria 1997. 
Escuela anexa a la normal de varones de Quibdó  
 

PRÁCTICAS ACADÉMICAS 
 
Cuarto semestre:  
Semiología clínica: 
Hospital Rosalpi de bello 
Centro de salud playa rica  
 
Consulta Externa 
Hospital Rosalpi de Bello 
 
Quinto semestre: 
Medicina interna 
Urgencias Adultos 
IPS Universitaria León XIII 
 
Medicina Interna 
Hospitalización Medicina Interna 
IPS Universitaria León XIII 
 
Sexto semestre:  
Medicina Interna 
Hospitalización adultos 
IPS Universitaria León XIII 
 
Séptimo semestre:  
Urología 
Toxicología 
Hospital san Rafael de Itagüí. 
 



Psiquiatría 
Hospital mental de Antioquia. 
 
Dermatología 
Consulta externa 
IPS Universitaria León XIII y Hospital san Rafael de Itagüí. 
 
Octavo semestre: 
Medicina familiar y comunitaria  
Barrio Moravia 
 
Pediatría 
Hospitalización, Consulta externa y Urgencias 
Hospital Concejo de Medellín 
 
Noveno semestre: 
Otorrino laringología. 
Ginecoobstetria 
Unidad Intermedia de San Javier 
Hospital San Rafael sede 1 
Unidad intermedia de Santa Cruz 
 
Oftalmología 
Clínica oftalmológica de san diego. 
 
Décimo semestre 
Ortopedia: 
Centro ortopedia del estadio. 
 
Cirugía general. 
Unidad intermedia de belén. 
 
Medicina legal 
Instituto de Medicina Legal del Municipio de Medellín 
 
Medicina Interna 
Servicio de Hospitalización adultos 
Hospital San Rafael sede 1 
 
INTERNADO SEMESTRE 11- 12 
Consulta externa: 
Hospital Rosalpi 
Municipio de bello. 
 
 



Ruralito: Urgencias, consulta externa, actividades de P y P 
E.S.E Hospital Gabriel Peláez Montoya jardín Antioquia y 
E.S.E hospital san Vicente de Paúl Pueblorrico Antioquia 
 
Cirugía general 
Unidad intermedia de belén. 
Municipio de Medellín. 
 
Ortopedia 
Hospital San Rafael de Itagüí sede 1 y 2 
 
Medicina interna 
Hospital marco Fidel Suarez de bello. 
Hospital general de Medellín  
Municipio Bello 
 
Urgencias. 
Hospital general de Medellín 
Unidad intermedia de belén. 
Municipio de Medellín. 
 
Pediatría 
Hospital general de Medellín 
 
Perinatología 
Hospital general de Medellín 
 
Neonatología 
Hospital general de Medellín 
 

TRABAJO DE GRADO 
CARACTERIZACION DEL MALTRATO INFANTIL EN EL HOGAR DE PASO 
NUMERO UNO DE LA ALCALDIA DE MEDELLIN 2009. 
 

AÑO RURAL 
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SONSON 1 AÑO. 
SERVICIOS PRESTADOS: URGENCIAS, PYP, CONSULTA EXTERNA, 
ACTIVIDADES EXTRAMURALES, HOSPITALIZACION. CENTRO DE 
RECUPERACION NUTRICIONAL, MEDICINA LEGAL. 
 

EXPERIENCIA LABORAL 

• HOSPITAL SAN JOAQUIN NARIÑO ANTIOQUIA 2012 

• HOSPITAL SANTAMARIA DE SANTA BARBARA: 2012 – 2014; 2021 
activo 



• HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR LA PINTADA 2013 – 2016 
2019  2022 -2023  

• HOSPITAL SAN REFAEL DE VENECIA 2016 – 2019 

• CERO RIESGO SA. 2018 -2019. 2022 

• HOSPITAL SANTA LUCIA DE FREDONIA 2017- 2018; 2019 a 2021 

• SISMEDICA SA. 2019 - 2020 
 

CURSOS. 
 

• ATENCIÓN HUMANIZADA EN LOS SERVICIOS DE SALUD 2013.  SENA 

• ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL 2014. 
ALCALDIA DE MEDELLIN. 

• CURSO VIRTUAL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 
VECTORES DENGUE Y CHIKUNGUÑA. 2015 MINSALUD 

• DIPLOMADO SEGURIDAD DEL PACIENTE. 2019 POLITECNICO DE 
COLOMBIA 

• DIPLOMADO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE 
VIOLENCIA SEXUAL 2019. POLITECNICO DE COLOMBIA. 

• CURSO VIRTUAL ENTRENAMIENTO Y MANEJO COVID-19. 2020 UdeA. 

• DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DENGUE. 2021 OPS 

• REVIVE.  2022. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL, 
TALLER MANEJO DE LA VÍA AÉREA AVANZADA EN 
EMERGENCIA, SOPORTE VITAL BÁSICO, B-LEARNING; 

           SOPORTE VITAL AVANZADO ACLS, ACTUALIZACIÓN 2021 
GUÍAS AHA; TRAUMA AVANZADO B-LEARNING, 

• CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA 
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD. 2022 SENA 

• CERTIFICADO DIAGNOSTICO MANEJO CLINICO DEL DENGUE. 2021 
OPS 

• TRIAGE HOSPITALARIO. 2022 POLITECNICO COHAN 

• SEDACION EN URGENCIAS.  2022 POLITRCNICO COHAN 

• PROFILAXIS DE LA RABIA. 2023 OPS  

• MODELO INTREGRADO DE PLANEACION Y GENTION FUNCION 
PÚBLICA. 2023 MIPG 

• DIPLOMADO VIRTUAL EN PRIMERA INFANCIA E INFANCIA CON 
ENFOQUE CLÍNICO (basado en AIEPI Clínico). 2023 POLITECNICO 
MAYOR  

• ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUE CON 
AGENTES QUIMICOS. 2023 SENA 
 
 
 



REGISTRO MEDICO. 
 
RESOLUSION 5-4964-12 OTORGADO EL 08 DE AGOSTO DE 2012 POR LA 
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE 
ANTIOQUIA. 
 
 

REFERENCIAS PERSONALES 
 
Marcelino Moreno Moreno 
Docente  Quibdó.  
Teléfono: 6710316 
 
Lesly Yicel Moreno Rovira  
Enfermera Superior y Medica General 
Teléfono: 3128352886 
 

REFERENCIAS PROFESIONALES 
 
LADY ESNEY FLOREZ ARENAS 
Administradora servicios en salud. 
Teléfono 3176467091 
 
FRANCISOCO  GODOY GONZALEZ 
Profesional de enfermería superior. 
Teléfono: 3206163596 
 
DR. NELSON DE JESÚS SÁNCHEZ  
Médico general. Coordinador Médico ESE santa Barbará 
Teléfono 3146183828 
 
DRA. KATIUSKA LIZCANO VANEGAS. 
Medico general y Coordinadora de E.S.E Hospital Amalfi. 
Teléfono: 3206887029 
 
 
 
 
 
 
 
 
MARCELINO MORENO MENA 
C.C 1077430412   
QUIBDO-CHOCO 
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36. Nombre comercial: 37. Sigla:
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   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

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

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:
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IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14509950257

    1 0 7 7 4 3 0 4 1 2 7 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 1 0 7 7 4 3 0 4 1 2     2 0 0 5 0 7 1 1

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7    Quibdó 0 0 1

MORENO MENA MARCELINO

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CL 76   90 C   36 AP 201

marce_linos@hotmail.com                 3 2 0 6 5 4 2 4 2 5       3 1 0 6 3 8 7 9 4 7

8 6 2 1 2 0 1 1 0 7 2 9                            

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
 5                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 5 1 5

MORENO MENA MARCELINO  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 15-05-2019 08:59:23PM



Tribunal Nacional de Ética Médica
Ley 23 / 81 - Artículo 63

C107743041200159782

Calle 147 No. 19-50 Oficina 32 Centro Comercíal Futuro Tels. (601)7440583-(601)6279975 Bogotá D. C.
E - Mail antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org

antecedentestribunal@outlook.com

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA

CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Ética Médica el(a) doctor(a) MARCELINO MORENO MENA, identificado(a) con C.C. No.

1077430412 y T.P. o R.M. No. 05 4964/2012 del(a) Secretaria seccional de Salud y Protección

de Antioquia, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO”

Dada en Bogotá, D. C., el sábado 30 diciembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).





FORMATO ÚNICO 

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 

                             MORENO           MENA           MARCELINO  

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS 

 

C.C   x     C.E PAS No.  1.077.430.412                                  F         M    X COL.   x EXTRANJERO   
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE          X NÚMERO  1073961111 D.M   029  
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

 
DÍA  25 MES  02  Año 1987 
 
 COLOMBIA 

 ANTIOQUIA  

 

CALLE 76 N°90C-36 APTO 201 
 
PAÍS      COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA  
 
MUNICIPIO  MEDELLÍN   

 
MUNICIPIO 

 
  MEDELLIN TELÉFONO:  3113118458    EMAIL marce_linos@hotmail.com 

 

 
2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

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 TÍTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO  

 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o. 3o.      4o.    5o.x      6o.      7o.      8o.      9o. 10 11X 

 
MES      1  2 AÑO        2 0  0   3  

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

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

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS  TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS  SI NO  O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO   PROFESIONAL 
 

      UN              DOCE                  X              MEDICO GENERAL                                                11  2  0   1     1   54964-12 
         
                                                                                                                               
 
                      
                                                                                                                            
                                                        
                                           
                             
ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL 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  

   INGLES                                    X                   X                X 
 
 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3 EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD    PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

                                Hospital ANTONIO ROLDAN BETANCUR x Colombia 

 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

            Antioquia                                LA PINTADA                       HARBURGENCIAS@GMAIL.COM 
 
 
TELÉFONOS    FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
 
 14 2019 

       05 
       CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

                                            MEDICO                      URGENCIAS Y HOSPITALIZACION            
            
 

                                                                                                                                                                

       
      EMPRESA O ENTIDAD    

 PÚBLICA PRIVADA PAÍS:  

        CERO RIESGOS SA                                                                                   x                                COLOMBIA   

 
DEPARTAMENTO:   
                                       ANTIOQUIA            BELLO    

 
      TELÉFONOS       
                                                                                             FECHA DE INGRESO  01-05-2021                           FECHA DE RETIRO  10-12-2022 
 
                                                                                                  

     CARGO O CONTRATO: MEDICO TRIPULANTE                     DEPENDENCIA: SOCORRISTA                       DIRECCIÓN   
      
  

 
 

 
         EMPRESA O ENTIDAD:  PÚBLICA PRIVADA PAÍS   

              Hospital SANTA LUCIA DE FREDONIA                     x                                                                  COLOMBIA  
DEPARTAMENTO:   
                                 ANTIOQUIA                MUNICIPIO   fredonia CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
  

    TELÉFONOS                                FECHA DE INGRESO        FECHA DE RETIRO 

                             
                                                                                    01       01             2019                                                                                                                                             

 
      31        09            2021

                  
CARGO O CONTRATO: DEPENDENCIA:  DIRECCIÓN  

                                   MEDICO                                           URGENCIAS Y HOSPITALIZACION                                               SECTOR EL EDEN 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 
EMPRESA O ENTIDAD:  
            ESE HOSPITAL SANTAMARIA DE SANTA BARBARA                                   PÚBLICA  X PRIVADA PAÍS             COLOMBIA 

                                                                             
DEPARTAMENTO:                                                                                                      CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
                        
  Antioquia MUNICIPIO     santa babara       

         
      TELÉFONOS   
                                                                                     FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO   
          8463131

        01     2019                     actual 
 

CARGO O CONTRATO:                                                         DEPENDENCIA:  DIRECCIÓN  

                  Coordinador de urgencia                      urgencias y hospitalización                                  cra 50 49 60                        
 

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

EL CRUCERO 



 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 

 
 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO                                                                                                       12                   4  

 
 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO                                                                    3                   2   

 
 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE                 5  

    
                             12               4 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA        
 
 
 

 
5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X   ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 

PRESTA- CIÓN 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). 

 
 
 
 
  
  
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 CONTLÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL



NOMBRE: Marcelino Moreno Mena           NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1077430412

VACUNA DOSIS
FECHA DE APLICACION

NÚMERO DE LOTE LABORATORIO IPS VACUNADORA
FECHA DE PRÓXIMA CITA NOMBRE DE

VACUNADORDD MM YYYY DD MM YYYY
Influenza estacional Mujeres

gestantes a partir de la semana 14
Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Tétanos, difteria reducida, B.
pertussis acelular (TdaP) Mujeres
gestantes a partir de la semana 26

Primera 30 5 2013 AC37B064AA GSK ESE SANTABARBARA SONY

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Toxoide tetánico y diftérico (Td) Primera dosis 4 12 2012 SANTA BARBARA ESE H. Santamaria LILIANA MARIA VILLADA VILLADA

Segunda dosis 11 1 2013 SANTA BARBARA ESE H. Santamaria LILIANA MARIA VILLADA VILLADA

Tercera dosis 23 8 2013 SANTA BARBARA ESE H. Santamaria LILIANA MARIA VILLADA VILLADA

Cuarta dosis 29 7 2016 D2276 InterVax Ltd SANTA BARBARA ESE H. Santamaria 29 8 2016 LILIANA MARIA VILLADA VILLADA

Quinta dosis

Refuerzo 1

Refuerzo 2

Refuerzo 3

Virus del Papiloma Humano (VPH) Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Rabia Humana Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Suero antirrábico Primera dosis

Adicional

DPT Acelular Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Primer Refuerzo

Segundo Refuerzo

Fiebre Amarilla Única 10 10 2012 119VFC032Z BIOMANGUINHOS ESE HOSPITAL SANTA MARIA LUZ MARIA CASTAÑEDA

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis B Primera dosis 6 2 2018 UFX17002 SANOFI IPS SURA CORDOBA 6 3 2018 VIVIANA BLANDON OSPINA

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Adicional

Influenza estacional Primera 4 12 2012 SANTA BARBARA ESE H. Santamaria LILIANA MARIA VILLADA VILLADA

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Anti tuberculosis (BCG) Unica

Triple viral Unica

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Refuerzo

Meningococo Conjugado Primera

Segunda

Meningococo Polisacárido Unica

Neumo Conjugado Unica

Neumococo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Herpes zoster Unica

Colera Unica

Toxoide Tetánico Primera

Segunda

Refuerzo

Refuerzo



Dengue Primera

Segunda

Refuerzo

Varicela Primera

Segunda



MARCELINO  MORENO MENA

CC 1077430412

25/02/1987 CO-COLOMBIA

3206542425

Primera Segunda Refuerzo

A2021010044 E202102012 B202108114

SINOVAC LIFE 
SCIENCES

SINOVAC LIFE 
SCIENCES

SINOVAC LIFE 
SCIENCES

FREDONIA ESE H. 
Santa Lucia

FREDONIA ESE H. 
Santa Lucia

FREDONIA ESE H. 
Santa Lucia

28/02/2021 28/03/2021 07/01/2022
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MARCELINO MORENO MENA
Con Documento de Identidad No 1077430412

CURSÓ Y APROBÓ EL 

DIPLOMADO EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
MEDELLIN - 18 DE MAYO DE 2019 AL 21 DE JUNIO DE 2019

Registrado en el Libro de Actas No 0020190621

FIRMA Y CÓDIGO DE SEGURIDAD 190621A



Marcelino Moreno Mena

Participó en:

CURSO VIRTUAL DE ENTRENAMIENTO Y MANEJO DE COVID-19
EN PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN EN SALUD

Con una intensidad de 12 horas. Se firma en Medellín, Colombia, el 30 de abril de 2020
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 otorga el siguiente

CERTIFICADO
Marcelino  Moreno Mena 

C.C 1077430412

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso de Código Fucsia  Atención a víctimas de la
violencia sexual y de genero, VIRTUAL, realizado en modalidad teórico práctica bajo metodología
Mastery Learning, para un total de 40 horas de educación continua. Esta certificación es válida por dos
(2) años según la resolución 3100 de 2019.

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el 5 de Enero del 2022.

9607e0c4-6e88-11ec-8046-0a5aec064aa5



 otorga el siguiente

CERTIFICADO
Marcelino  Moreno Mena 

C.C 1077430412

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso de Trauma Avanzado B-Learning, realizado en
modalidad teórico práctica bajo metodología Mastery Learning, para un total de 48 horas de educación
continua. 

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el 5 de Enero del 2022.

57507bf6-6e78-11ec-8046-0a5aec064aa5



 otorga el siguiente

CERTIFICADO
Marcelino  Moreno Mena 

C.C 1077430412

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso de Soporte Vital Básico, B-Learning, realizado en
modalidad teórico práctica bajo metodología Mastery Learning, para un total de 24 horas de educación
continua. Esta certificación es válida por dos (2) años según la resolución 3100 de 2019.

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el 1 de Febrero del 2022.

f05e13d2-8380-11ec-8046-0a5aec064aa5



Otorga el siguiente

CERTIFICADO
Marcelino  Moreno Mena 

C.C 1077430412

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso de Soporte Vital Avanzado ACLS, actualización 2021

guías AHA, realizado en modalidad teórico práctica bajo metodología Mastery Learning, para un total de 48

horas de educación continua. Esta certificación es válida por dos (2) años según la resolución 3100 de

2019.
Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el 7 de Febrero del 2022.

3629c961-8875-11ec-8046-0a5aec064aa5



Otorga el siguiente

CERTIFICADO
Marcelino  Moreno Mena 

C.C 1077430412

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso de Taller Manejo de la vía aérea avanzada en

emergencia, realizado en modalidad teórico práctica bajo metodología Mastery Learning, para un total de 8

horas de educación continua.
Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el 02 de Septiembre del 2022.

17ef848a-2b2a-11ed-8c4c-0a3a19f097bf



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Marcelino Moreno Mena
ha participado y aprobado el:

Curso Virtual de Profilaxis de la Rabia
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 8 - Porcentaje de aprobación: 70,00 %

17 de octubre de 2023

-
-

                                                                             *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=652f3506-7b28-40c8-8dcf-454bac1f1c2e

652f3506-7b28-40c8-8dcf-454bac1f1c2e
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 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Marcelino Moreno Mena
ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnóstico y manejo clínico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

8 de febrero de 2021

Horas: 20

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=60218456-1afc-404b-a464-62a0ac1f1c2e
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S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
MARCELINO MORENO MENA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.077.430.412

Cursó y aprobó la acción de Formación

ATENCIÓN HUMANIZADA EN LOS SERVICIOS DE SALUD
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Santa Bárbara, a los siete (7) días del mes de noviembre de dos mil trece (2013)

MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD 
REGIONAL ANTIOQUIA

16266348 - 07/11/2013
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
940100612329CC1077430412C.

Firmado Digitalmente por
MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARCELINO MORENO MENA
Con Cedula de Ciudadania No. 1077430412

Cursó y aprobó la acción de Formación
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duración de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los veintisiete (27) dias del mes de abril de dos mil veintidos (2022)

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION 
REGIONAL TOLIMA

81589051 - 27/04/2022
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9226002505262CC1077430412C.

Firmado Digitalmente por



MARCELINO MORENO MENA
C.C 1.077.430.412

Bogotá D.C., 13 de octubre 2023

Código: 761843033000



MARCELINO MORENO MENA
C.C 1.077.430.412

Bogotá D.C., 13 de octubre 2023

Código: 7618430333161



MARCELINO MORENO MENA
C.C 1.077.430.412

Bogotá D.C., 13 de octubre 2023

Código: 761843033206



Hace constar que:

MARCELINO MORENO MENA
cc 1077430412

Asistió, participó y aprobó el Curso de Formación Continua

TRIAGE HOSPITALARIO

Con una intensidad de 20 horas

Se firma en Medellín, a los 14 días del mes de septiembre de 2022

Jorge Augusto Valencia Valencia Paula Marcela Botero Arias

Rector          Secretaria Académica 

Licencia de Funcionamiento 015117 de diciembre 15 de 2015, 

emitida por la Secretaría de Educación de Medellín



Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolución No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por la Secretaría de Educación de Medellín.
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE:
MARCELINO MORENO MENA

con documento de identidad C.C. 1077430412

Cursó y aprobó

DIPLOMADO VIRTUAL EN PRIMERA INFANCIA
E INFANCIA CON ENFOQUE CLÍNICO (basado en AIEPI Clínico)

con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas Nº. 045

Medellín, 3 de diciembre de 2023.

El Politecnico Mayor se encuentra certificado en calidad por Icontec e IQNET en la norma ISO 9001:2015 código SC6740-1.

Para verificar la autenticidad escanear en su celular el QR o ingresar a https://www.politecnicomayor.edu.co/certificados y en VERIFICAR CERTIFICADO digitar el Código: P6V5936



 

 

 
                                  CERT - 64286

                                  MEDELLÍN, 30 diciembre 2023

 
LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN (S.C.A.R.E.)

CERTIFICA:

 
Que, MARCELINO MORENO MENA con Cédula de Ciudadanía No. 1077430412 de profesión (MEDICINA - MEDICINA
GENERAL) y documento de afiliación No. 17019708, en calidad de Afiliado Activo Solidario de la Sociedad Colombiana de
Anestesiología y Reanimación - S.C.A.R.E., y quien realiza contribuciones o aportes no reembolsables con la finalidad de acceder
a una serie de beneficios otorgados por la S.C.A.R.E. a través del Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas (Fepasde)
desde el día 29 julio 2011, cuenta con apoyo solidario en caso de que sea objeto de acciones legales relacionadas con procesos
civiles, penales, contencioso administrativos, éticos o disciplinarios dentro del territorio colombiano, siempre que se trate de
asuntos propios del ejercicio mismo de su profesión o postgrado relacionados directamente con la prestación del servicio de salud
y dentro del ámbito de su relación afiliativa con la S.C.A.R.E.

 
De acuerdo a lo anterior en su calidad de afiliado tiene acceso a: 

 
a.   Asesoría jurídica ilimitada consistente en la orientación, acompañamiento y apoyo jurídico que es brindado al afiliado por el
equipo jurídico dispuesto por la S.C.A.R.E., dentro del alcance establecido en el reglamento FEPASDE. El acompañamiento en la
asesoría jurídica se extiende a conciliaciones prejudiciales y citaciones realizadas por entidades del sector salud.

 
b.  Apoderamiento jurídico ilimitado, beneficio que consiste en un acto mediante el cual el equipo jurídico dispuesto por la
S.C.A.R.E., representa al afiliado en cuya contra se haya iniciado una acción legal en procesos de tipo penal, civil, contencioso
administrativo, ético y disciplinario. Este beneficio se brindará de acuerdo al alcance establecido en el reglamento FEPASDE.

 
c.  Gestión del acceso al beneficio económico por parte de la S.C.A.R.E. en los siguientes términos:

 
-  Hasta 400 SMMLV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un primer evento, independientemente que el
monto de la condena sea inferior.
-  Hasta 200 SMMLV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un segundo evento, independientemente que
el monto de la condena sea inferior.
-  Hasta una conciliación única prejudicial o judicial conforme al Reglamento del Fondo Especial para Auxilio Solidario de
Demandas Fepasde.

 
Este beneficio social estará sujeto al cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en el reglamento FEPASDE y de
acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

 
Adicionalmente, el Afiliado Activo Solidario podrá hacer uso de los demás beneficios sociales establecidos en el reglamento
FEPASDE, tales como acceso a líneas de préstamos y a la oferta de educación no formal dispuesta por la S.C.A.R.E., previo
cumplimiento de los requisitos establecidos para cada uno de ellos.

 
La presente certificación es válida hasta el 29 febrero 2024 y se expide a solicitud del interesado.

 
Cordialmente,

 

 

 
Angélica María Moreno Páez
Jefe Recaudo y Cartera - Gestión de Aportes y Cartera - S.C.A.R.E.

GAC-FO-008/V13/06-09-2023



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que MARCELINO  MORENO MENA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1077430412 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1077430412
NOMBRES Y APELLIDOS MARCELINO  MORENO MENA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2023
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 346
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 52

Fecha de generación: 30/12/2023



MARCELINO MORENO MENA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.077.430.412, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 30 de Diciembre del 2023.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
    ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

    Nit. 860.002.183 - 9

    CERTIFICA QUE

MARCELINO  MORENO MENA identificado(a) con Cédula de Ciudadanía 1.077.430.412, ha estado vinculado con las 
siguientes empresas:

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

Numero Afiliacion Empresa Estado Fecha de inicio de
cobertura Fecha de Retiro

227901 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE 
VENECIA RETIRADO 01/09/2016 31/03/2017

9018551 SALUD BALBOA DE ALTA 
COMPLEJIDAD S.A.S. ACTIVO 01/09/2023

Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las últimas novedades registradas por el empleador.

La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el sábado 30 de diciembre de 2023 a las 12:05:41 p. m.

Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 
en Bogotá 4235757.



 Bogotá DC, 04 de enero del 2024

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) MARCELINO  MORENO MENA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1077430412:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

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

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 238098738

PIB

13:09:29

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

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

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

enero de 2024, a las 13:12:54, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1077430412
Código de Verificación 1077430412240104131254

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 



Hace constar que:

MARCELINO MORENO MENA
cc 1077430412

Asistió, participó y aprobó el Curso de Formación Continua

SEDACIÓN

Con una intensidad de 10 horas

Se firma en Medellín, a los 20 días del mes de diciembre de 2022

Jorge Augusto Valencia Valencia Paula Marcela Botero Arias

Rector          Secretaria Académica 

Licencia de Funcionamiento 015117 de diciembre 15 de 2015, 

emitida por la Secretaría de Educación de Medellín


