


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

Martin Martinez Laura Marcela

1022409282

lmartin9606@gmail.com

CALLE 34 71F 20 Int 6 apartamento 101

COLOMBIA BOGOTÁ. D.C.

BOGOTÁ. D.C.

COLOMBIA

3143110654

10 1995

COLOMBIA

BOGOTÁ. D.C.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTÁ. D.C.

DATOS PERSONALES1

27

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 20121° 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

8PREGRADO ENFERMERIA 1022409282201807X

INGLÉS X X X

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)

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

4431790 2022 2024

1680 2009 ENFERMERA ENFERMERIA- SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 10 Año Día Mes Año0715

CALLE 66 15 41

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
idime COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

7703370 2022 2022

1680 2009 ENFERMERA ADMINISTRATIVA  Y ASISTENCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 06 Año Día Mes Año0822

CALLE 76 13 46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

4431790 2020 2022

1680 2009 ENFERMERA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 20 Mes 06 Año Día Mes Año0531

CALLE 66 15 41

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
-HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

 5804400 2018 2020

1680 2009 ENFERMERA ASISTENCIAL ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 17 Mes 12 Año Día Mes Año0212

CALLE 59 26 21 CAN

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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:

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

3 8

1 4

5 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

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

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

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

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141075024347

    1 0 2 2 4 0 9 2 8 2 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 2 4 0 9 2 8 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

MARTIN MARTINEZ LAURA MARCELA 

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL  34 SUR   71 F   20 IN 6 AP 101
lmartin9606@gmail.com

                3 1 7 8 1 8 2 6 5 9       3 1 4 3 1 1 0 6 5 4

8 6 9 2 2 0 1 8 0 7 2 7 8 6 9 9 2 0 2 2 0 8 2 5 7 4 9 0 8 2 9 9          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

20- Obtención NIT

2 0                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 07 - 27 / 14 : 20: 18

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 27-07-2024 02:20:19PM
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_ TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA   
NIT: 830040508-1                                                                                                                          

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:                                                                                    

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 

 

NOTA: El correo electrónico actual del Tribunal Nacional Ético de Enfermería para los certificados es 
trienfercertificado@gmail.com y para la información en general es trienfer@gmail.com 

 
________________________________________________________ 

Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 
Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060 

www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com  
 

 
 
  

 HACE CONSTAR QUE 
  

 
 
La enfermera LAURA MARCELA MARTÍN MARTÍNEZ identificada con la cédula 
de ciudadanía número 1.022.409.282, no registra antecedentes de 
responsabilidad deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por 
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el 
ejercicio de la profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen 
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.   

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

  
 

Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los doce (12) días del mes de septiembre del año 
dos mil veinticuatro (2024).  

  
  
  
Cordialmente, 
  
 
    
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 
Abogada Secretaria 
 
 
 
 
  

  

mailto:trienfercertificado@gmail.com
mailto:trienfer@gmail.com






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 1022409282 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 12/09/2024 12:46 PM

Código Verificación: H5VBQ89LUN

Válida hasta: 11/12/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC













 

 
 
 

 

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO 

IDIME S.A. 
 

 

 

 

CERTIFICA QUE: 
 

 

  

El (a) señor (a) Martin Martinez Laura Marcela identificado (a) con cédula de 

ciudadanía número 1022409282, laboró con nosotros desde el 08 de junio de 

2022 hasta el 22 de agosto de 2022, con un contrato a término Indefinido, 

desempeñando el cargo de Enfermero(A) apoyando el área de Servicios con un 

tiempo laborado de 210 horas mensuales y su última asignación salarial fue DOS 

MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL PESOS  M/CTE.  ($2815000.oo). 

 

Se expide esta Certificación a Solicitud del Interesado (a) el día 22 de agosto de 
2022, en la Ciudad de Bogotá D.C.  
 

Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
CLAUDIA PATRICIA MENDIVELSO VEGA 
Directora Gestión de Talento Humano (E) 
Instituto de Diagnostico Medico S.A 
Nit. 800.065.396-2 
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: 5d550b1e-4d57-4457-b7c8-1f9afab785f6

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ CÉDULA DE CIUDADANÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

1 0 2 2 4 0 9 2 8 2 27/10/1995 COLOMBIA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

3143110654

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Edad Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de
Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador
Date of vaccination

Age Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica quelos datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifiesthat the informatión i n this
document w a s extractedfrom PAIWEB, according t o t h e Wi d e Program
ofInmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: ProgramaAmpliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as it is described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el código QR
que debe abrir la página.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

Pág. 1 de 1

Sin rango de
edad COVID PFIZER Primera 25 2 2021 PFIZER EN1195 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

ENGATIVÁ CALLE 80
DENISSE DAYANNE ALARCON

OSORIO
Sin rango de

edad COVID PFIZER Segunda 18 3 2021 PFIZER EN1195 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
ENGATIVÁ CALLE 80

YEIMI CAROLINA FIGUEREDO
UMAÑA

Sin rango de
edad COVID MODERNA Primer

Refuerzo 29 11 2021 MODERNA SWITZERLAND
GMBH 017J21A

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO DE SERVICIOS

ESPECIALIZADO

LEYDI LILIANA BARRAGAN
RODRIGUEZ



Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Antirrábica profiláctica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

BCG Única

COVID - 19 Primera dosis 25/02/2021 Pfizer EN1195 HOSPITAL ENGATIVA II SEDE PRINCIPAL  
CALLE 80

Segunda dosis 18/03/2021 Pfizer EN1195 HOSPITAL ENGATIVA II SEDE PRINCIPAL  
CALLE 80

DPT Única

DPT Acelular Única 07/04/2017 Bostrix - GSK AC37B177AC GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA

Fiebre amarilla Primera dosis 18/02/2020 Fiebre Amarilla - SANOFI 
PASTEUR

R3C23 TERMINAL SATELITAL DEL NORTE

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis 21/01/2014 Hepaxal AHAVB571AC HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA LA 
REFORMA

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1022409282

LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ

27/10/1995

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: martes, 10 de septiembre de 2024 10:16 
a.m.

110013029133

Datos del Vacunado



Hepatitis B Primera dosis 21/01/2014 Engerix B Adultos 51AE11020 HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA LA 
REFORMA

Segunda dosis 28/02/2014 Engerix B Adultos 51AC11020 HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA LA 
REFORMA

Tercera dosis 31/03/2014 Engerix B Adultos 51AC11020 HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA LA 
REFORMA

Hepatitis B segundo 
esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Trece valente Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Primera dosis

Adicional

Td Primera dosis 18/12/2012 Toxoide Tetánico y 
diftérico

024B1007D HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA 
BETANIA

Segunda dosis 08/04/2013 Toxoide Tetánico y 
diftérico

024B1007D HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA LA 
REFORMA

Tercera dosis 27/03/2014 Toxoide Tetánico y 
diftérico

024L1015C HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA LA 
REFORMA

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1022409282

LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ

27/10/1995

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: martes, 10 de septiembre de 2024 10:16 
a.m.

110013029133

Datos del Vacunado



Toxoide Tetánico Quinta dosis

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nona Valente Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Única

VPH Tetravalente Primera dosis 31/05/2013 Gardasil - MSD h012968 HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA LA 
REFORMA

Segunda dosis 21/01/2014 Gardasil - MSD J004440 HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA LA 
REFORMA

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1022409282

LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ

27/10/1995

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: martes, 10 de septiembre de 2024 10:16 
a.m.

110013029133

Datos del Vacunado



Certifica

Verificación:

Laura Marcela Martín Martinez
CC 1022409282 de Bogotá D.C

Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Básico RCP (BLS) Resolución 3100 -2019 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2024-05-16 
Fecha de vencimiento: 2026-05-16



Certifica

Verificación:

Laura Marcela Martín Martinez
CC 1022409282 de Bogotá D.C

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Resolución
3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 

con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2023-04-15 
Fecha de vencimiento: 2025-04-15



ASOCIACION AJUDISP
BOGOTA-COLOMBIA    

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Como miembro de entidades avaladas en cursos básicos de economía solidaria con 
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que están facultadas 
para dictar cursos básicos de economía solidaria con énfasis en trabajo asociado 

con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al 
decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educación para trabajo 

y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educación  decreto 3616 de 2005 y  
3100 del 2019

CERTIFICA:

QUE:

C.C : 1022409282 DE Bogotá 

ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE

Toma de Citología Cervicouterina 

INTENSIDAD  DE 20 HORAS

REPRESENTANTE LEGAL

RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotá Asociación AJUDISP

INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA  CUNDINAMARCA A LOS 09 DIAS DEL  MES  DE  SEPTIEMBRE
DEL  2024  CON VIGENCIA DE 2 AÑOS

NIT. 901364935-1
SECRETARIA DE SALUD

SB06C007622
SECRETARIA DE EDUCACION

E-2023-8460

NIT. 901364935-1

Laura marcela martin martinez      



ASOCIACION AJUDISP
BOGOTA-COLOMBIA    

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Como miembro de entidades avaladas en cursos básicos de economía solidaria con 
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que están facultadas 
para dictar cursos básicos de economía solidaria con énfasis en trabajo asociado 

con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al 
decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educación para trabajo 

y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educación  decreto 3616 de 2005 y  
3100 del 2019

CERTIFICA:

QUE:

C.C : 1022409282 DE Bogotá 

ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE

Asesoria y Prueba Voluntaria de VIH 

INTENSIDAD  DE 20 HORAS

REPRESENTANTE LEGAL

RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotá Asociación AJUDISP

INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA  CUNDINAMARCA A LOS 08 DIAS DEL  MES  DE  SEPTIEMBRE
DEL  2024  CON VIGENCIA DE 2 AÑOS
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ASOCIACION AJUDISP
BOGOTA-COLOMBIA    

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Como miembro de entidades avaladas en cursos básicos de economía solidaria con 
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que están facultadas 
para dictar cursos básicos de economía solidaria con énfasis en trabajo asociado 

con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al 
decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educación para trabajo 

y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educación  decreto 3616 de 2005 y  
3100 del 2019

CERTIFICA:

QUE:

C.C : 1022409282 DE Bogotá 

ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE

Asesoría Planificación Familiar 

INTENSIDAD  DE 20 HORAS

REPRESENTANTE LEGAL

RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotá Asociación AJUDISP

INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA  CUNDINAMARCA A LOS 07 DIAS DEL  MES  DE  SEPTIEMBRE
DEL  2024  CON VIGENCIA DE 2 AÑOS
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ASOCIACION AJUDISP
BOGOTA-COLOMBIA    

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Como miembro de entidades avaladas en cursos básicos de economía solidaria con 
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que están facultadas 
para dictar cursos básicos de economía solidaria con énfasis en trabajo asociado 

con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al 
decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educación para trabajo 

y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educación  decreto 3616 de 2005 y  
3100 del 2019

CERTIFICA:

QUE:

C.C : 1022409282 DE Bogotá 

ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE

Inserción y retiro de métodos de planificación 

INTENSIDAD  DE 20 HORAS

REPRESENTANTE LEGAL

RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotá Asociación AJUDISP

INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA  CUNDINAMARCA A LOS 06 DIAS DEL  MES  DE  SEPTIEMBRE
DEL  2024  CON VIGENCIA DE 2 AÑOS
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