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2/12/24, 22:26 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacidon

Has buscado el nimero de identificacién: 7629107

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 7629107 JIMENEZ TORRES MARLON ENRIQUE 2023-09-21, 8:56 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

https://siji.hujmb.com/proveedores/consulta/natural.php
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H J\/B CONSENTIMIENTO INFORMADO P
FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASES DE DATOS Revision:

Julio Méndez Barreneche PAGINA 1de 1

El (la) suscrito(a) MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES identificado con C.C./C.E./P.P No.

7.629.107 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes
Fiscales — Contraloria General de la Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios —
Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de

Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afos. Ley 1918
de 2018 — Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual

vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3)
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidon y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidon de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.huimb.Nov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara vy
suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 27 del mes de noviembre de 2024.

Firma éé;>/f;%7%bﬁf

Nombre MARLON ENRIQUE JIMENEZ T6RRIES
Cédula 7629107
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VORTAL 2019 Términos de uso
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Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Normativa

Informacién del usuario
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Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Hombre

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sr.

MARLON ENRIQUE

JIMENEZ TORRES

19/01/1979 ((UTC-12:00) International Date Line West)
MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES

Cédula de Ciudadania

7629107

MANZANA 12 CASA 27 URB ANDREA CAROLINA

3
Santa Marta
COLOMBIA

lucesan04@hotmail.com

3016373034

Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-12:00) International Date Line West
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

¢ Cual era la ciudad donde trabaj6 por primera vez?

santa marta

3016373034

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Santa Marta, 27 de noviembre de 2024

Doctora:

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

Gerente (E)

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo.

A solicitud de su respetada institucion, yo MARLON ENRIQUE JIN\ENEZ TORRES,
identificado con la C.C. 7.629.107, solicito a usted me permita ingresar como AUXILIAR
DE ENFERMERIA, cumpliendo las condiciones necesarias para tal cargo dentrode la
empresa.

Atentamente.

A
L R JIMENEZ

.C. 7.629.107 De SANTA



T N e —————




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14879157501

0) C 001487915750 1

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

14./Buzén electrénico

7 6 2 9 1 0 7 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7629107 19970424
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JIMENEZ TORRES MARLON ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
URB ANDREA CAROLINA MZ 12 CA 27
42. Correo electrénico lucesan04@hotmail.com
43.Codigopostal 7 4 0 0 1 44. Teléfong 1 3106 37 30 3 4|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 692201810209 N | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -11-29/17:11:21

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

JIMENEZ TORRES MARLON ENRIQUE

DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 16-09-2023 02:07:18PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

NEW
A

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Jimenez Torres Marlon Enrique
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O ras O No. 7620107 FOW ) 2 (0) S (g PURMIERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 7629107 D.M. 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 32 ESTE - Mz 12 casa 27 URB ANDREA CAROLINA
pia | 20 |mes | o1[ako | 1979 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4389094 EMAIL lucesan04@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2003

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

K} EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 06 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS AVENIDA CALLE 22 23 1 ESTE ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS AVENIDA CALLE 22 23 1 ESTE ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 14 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS AVENIDA CALLE 22 23 1 ESTE ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS AVENIDA CALLE 23 22 1 NORTE ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 09 | Mes | 11 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA DE URGENCIAS DE LA ESE

AVENIDA CALLE 23 22 11 ESTE KR 23 ESQUINA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

CLINICA SALUDCOOP x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3223714566 Dia | 10 | Mes | 10 | Afio | 2006 Dia | 20 | Mes | 09 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ENFERMERIA AREA URGENCIAS,HOSPITALIZACION - AV LIBERTADOR #24-107

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CLINICA DEL PRADO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4230108 Dia | 02 | Mes | 11 | Afio | 2005 Dia | 23 | Mes | 07 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA URGENCIA, HOPITALIZACION - CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
COLSALUD SA - CLINICA MAR CARIBE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4206464 Dia | 10 | Mes | 10 | Afio | 2004 Dia | 02 | Mes | 12 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA AREA URGENCIAS,HOSPITALIZACION - CALLE 21 #18 A 103

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL SANTANDER HERRERA - PIVIJAY X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA PIVIJAY

= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4157115 Dia | 23 | Mes | 06 | Afio | 2004 Dia | 17 | Mes | 09 | Afio | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA SALUD AREA DE URGENCIAS CALLE 14 - #12-46

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Santa Marta, 27 de noviembre de 2024
MAREON FIMENEZ TORRES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Repaiblica de Colombia :
Gobernacion det Magdalena

S [T

£-2019.01203%

SCney
MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES

Manzana 21 casa 13 Libano 2000
Sants MNarta

ASUNTO: Respuesta a solicitud de verificacion de titulo Rad. R-2019-027107

[?.’ll!du fespuesta a su solicitud de verificacion de un titulo en el Centro doe
Lducacion en Salud del Magdalena (Cesmag) “Gabriel Angulo”, informo a
usted que revisados los archivos del Departamento del Magdalena, se pudo
constatar que en estos reposa el onginal del Acta de Certificacion se relaciona a
contindacion en las cuales figuran los nombies de 1as personas consult das como
cstudiaates que cursaron y aprobaron los estudios cortespondientes al Mol
Voo nal otoigandole ¢ Cerihicade o Aptitud - Ocupacional  en Adaihiar wo
Enfermeria  acta consulladas es

ACTA ; NOMBRE D.I
Acta No. 132 de fecha JIMENEZ TORRES 7.629.107
23  uc diciembre de MARLON ENRIQUE

2003
ANENO Gt presente renuto a usted copia de estus documentos

Alentan=nte

49 (-_,,.LM/';:-.. oL 'T,é
YERGWIS YADIRA MENDIVIL QUINTC
Auxiliar Administrativo
Gestion Documental

Anexo’ Dos (2) Folios

“Magdaleva Social ex La Via”
Carrera T Na 118 Palaco Paveana Codico Postal 170004

F-penl, contactenos o nadal ooy co

FHN T aoaN
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l’w.‘};rnr} Sanclw‘e /.l?jru (,’%janq 39 194627 dienaqga
Yeane, /o Ffffac/fj 57964 ¥4 5/5\ -/C‘

. Lo Pejents acta consta de  cuarent cinco (45) alomre

Ve  comenaan e el rnombere a/pgu,c/o c)e ﬂCO-’f""'
Marrera Marthe Milagros y clerca con el nombére Lo

Yane, tardo Miladis .

Al .S'Iencl() af‘ro ef moﬁ\fo de /a Pr&Jd’f‘lfe G’J
/Sor ﬁ’rnzmadq I/ Se fff'ma [Rjr lod ?‘ue o ella /ﬂ?‘fprl/:.
eron  a loy Meinhhbey (23) dias deol mes de

C'J’(—‘flﬂbré de/ 200

| q@w&,gp = = 5@5 2

L carde Monr‘-o‘fa /nfanv& Qurd /C)f?()a“e?/o é‘ar—g‘d _
Drrector Aox. Aeimmmymbueaee™| dist .

e

Yireceion \ DTVO.

L | e | | “orinanizano
(LY —— Nelee No 132 | rswac "GABRIEL AKGULO
.'f;?}"la cvdad de Sanla Marta a los veinhtres 23) dias del/ me.
~le Dicternbre de 2003, Se revneron wn el gn de porrmalizar

L é?/’frﬂCaaon de for a/umnoJ cfef <@rSo cfe puxihar de

.'-?nfermé?ﬂﬁ, El suscribo  Director la Mvciliae HCJMIHISAGAUQ
.js{’emmézzcqu cf.e[ contro de &lucacio » ¢n JSalod Ao/

/ffaja[q(ena (Cesnag) abiiel Argolo , [ash b apobada en e
Anel vocacond!) sequn Resolocwon Ne 2182 de agosto 7 e 1968,

- Decrefo S/16 de Dicembre /3 de /944 moa/pflcado mediante

ordenanza AN¢ 020 do dictern bre 23 e /292, (f aClorizado

or € MHinisileno do Salud Nacm_:_'ra/ para olocgar of cehi-
veads de ,'.}P,L, fod &;bfaaona/' Jecnico  en  @silar Ao Z;‘?j-r
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Ingtituto Los Andes

De Santa Marta - Magdalena
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Conficre a:

Marlon Enrique Jiménez Torres

Identiflcado(a) conC.C. MNo.  7.629.107 _ _ de_ Tunti Marts

€l Titulo de

Wachiller Académico

Por razén be haber cursadbo p aprobado los estubios correspondientes al fibel be
Coucacién Mebta Acadbémica, seqglin log planes p programas bigentes
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SIGUE CAMBIANDG SFORETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

UNIDAD EDUCATIVA DE DESARROLLO LOCALIDAD No 2
LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA DE DESARROLLO LOCALIDAD No 2

CERTIFICA:

Que en el archivo fisico llevado en esta Unidad correspondiente al Colegio INSTITUTO LOS
ANDES, aprobado por resolucién No 1322 del 25 de Octubre de 1990, aparece un acta

general de grados, el cual dice:

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de santa Marta, a los 12 dias del mes de Diciembre del afio de 1997, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de ultimo grado, los suscrito rector y
secretaria, en la rectoria del Colegio INSTITUTO LOS ANDES, Institucion aprobada , en el
nivel de Educacién dz media Vocacional y emanada por la gobernacién del Departamento del
Magdalena, para otorgar el titulo de Bachiller en la modalidad de Bachillerato Académico,
segun resolucion No 1322 del 25 de Octubre de 1990.Comprobada la situacién legal y
académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de Educacién media Vocacional, se procedié a otorgar el titulo de

BACHILLER ACADEMICO, a los graduandos cuyos nombres, apellidos y numero del
documento de identidad se relacionan a continuacion: JIMENEZ TORRES MARLON

ENRIQUE con C.C No 7.629.107 de Santa Marta, es fiel copia tomada del original general No
008, de fecha Diciembre 12 del 1997, que consta de 31 graduandos y comienza con el
nombre de AVENDANO TOWINSSON YAJAIRA TATIANA y se cierra con el nombre de
VILLAFANE DURAN VICKY RIQUET. Firmado vy sellado por el rector (a) Juan Campo
Machado y la secretaria Denis Duran de Campo.

Dada en Santa marta alns 12 dias del mes de Diciembre del 1897.

Lic. INES ELKENA OCHOA GO ;
IIRECTORA UNIDAD EDUCATIVA DE DESARROLLO LOCALIDAD No 2
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47-_ b4
Por la cual se registra un fitulo

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994 y Resoluciones No.
02085 de febrero 7 de 1989 y 0440 de febrero 8 de 1993

CONSIDERANDO:
Que MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES, idenfificada con cédula de
ciudadania No 7.629.107 ha solicitado el registro de su TITULO de APTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otorgé: EL CENTRO
DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA “"CESMAG" GABRIEL ANGULO, segun
Acta de Certificacion No 132 de 23 de diciembre del 2003.
RESUELVE:
ARTICULO UNICO:  Autorizar @ MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES, para

ejercer la profesién de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA en todo el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha |8 FE2: 10

%jﬁ/aa/m ceo G (”

'ECRETARIG/DE SALUD DEL MAGDALEN}:

LIDERAZGO SEGURIDAD Y TRANSPARENCIA




2/12/24, 22:38 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 7629107
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

4272

| (e

Resultado General -2024-12-02—-10:38:28 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 7629107 MARLON ENRRIQUE JIMENEZ TORRES Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
seifior(a) MARLON ENRRIQUE JIMENEZ TORRES identificado(a) con CC 7629107 registra La siguiente
informacion:

2024-12-02-10:38:28 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto

Administrativo

AUX Local Auxiliar en 2005-02-10 915 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL
DE SALUD DEL
MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo

sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud. presentando
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

A
A

LAY , @

MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 7.629.107

Asistio al Curso de:
INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI INTEGRAL (IAMI)

Con una intensidad horaria de 45 Horas .

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 23 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

@/; _<-_:' /‘/;’“7 %W—p,w :

Carlos Andrés Losada Mefaca
GERENTE GENERAL

Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 378 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

()
| @
3 ;/6 '/ M o

MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 7.629.107

Asisti6 al Curso de:
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 10 DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

-

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

Dancy Sldney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500




IDEAS MEDICAS AVANZADAS ENSALUD
NIT 901.513.529-4

MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 7.629.107

Asisti6 al Curso de:

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 27 DiAS DEL MES DE ABRIL DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

5 ] ﬂr‘?( %ﬂ/c chi' :
Carlos Andrés Mefaca Dancy Sidnéy Monje Perez

GERENTE TMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

neu (EDICAS AANZADAS EN 411D

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



IDEAS MEDICAS AVANZADAS ENSALUD
NIT 901.513.529-4

MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 7.629.107

Asisti6 al Curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 30 DiAS DEL MES DE ABRIL DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

5 ] ﬂr‘?( %ﬂ/c chi' :
Carlos Andrés Mefaca Dancy Sidnéy Monje Perez

GERENTE TMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

neu (EDICAS AANZADAS EN 411D

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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SECURITY HEALTH 1A S.A.S w

NIT 901.246.145-4 il - ;
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO EN imw oK, .
THifi; e b g
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO, _ el S.A.S
PROMOCION Y PREVENCION

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
i lunes, 29 de agosto de 2022
AUXILIAR DE ENFERMERIA
7629107
JIMENEZ TORRES
MARLON ENRIQUE
M
43
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

TRIGLICERIDOS: _
COPROLOGICO: G. SANGUINEO:

; VISIOMETRIA:
|kon: FROTIS FARINGEO:
|ALCOHOLEMIA: |pROGAS DE ABUSO:

| Examen Médicc No Presenta Defectos Ni patologias:X
| Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral:
| Enmen Médioo Presenta Condiclones De Salud Que Pueden Agmnrse Con El Tnba o:

Usu v adecuar.lnn de Ientes Enrrnulados SVE: Consennclun visu.ul .
Dieta baja en grasa, carbohidratos y ejercicio supervisado - SVE: Cardiovascular
Segulmiento por patologia de base

] Cita Por Optome‘!rh
Cita Por Medicina Familiar

APTO CQN IJMfTA.CIDNB.

APLAZADO PARA ALTURAS:

%fufﬁlw Twﬂii"
(Segue I ﬁ'ﬁi

AM. 2620 c.‘-Lnnz—zI}er
|

Flr‘rna Médico i

W SECURITY HEALTH 12 5.A.5
Diagonal 77 C No 16B 12 Local 1 Alto de los Robles Soledad/Atlantico

Shla.recepcion@gmail.com
Cel: 3017661660 - 3043764437- 3059717
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AVIDANTI

ORGANIZACION DE VALOR SUPERIOR EN SALUD

LA SUSCRITA‘JEFE DE TALENTO HUMANO
AVIDANTIS.A.S

CERTIFICA QUE:

E! Sr(a). MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES identificado con cédula de ciudadania No.
7,629,107, laboro en nuestra empresa desde el 5 de noviembre del 2019 hasta el 1 de abril de
2022, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA con contrato a término Fijo.

El Sr(a). MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES devengo un salario mensual de UN MILLON
DOSCIENTOS TREINA MIL PESOS MCTE ($1.230.000.00).

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Santa Marta, a los veintidés
dias (22) dias del mes de abril del 2022.

Atgn?imente
/ \

)
f‘

A
|

MARJOLIA HABEYCH RUA
Jefe de talento humano

Bogota Clinica Avidanti Ibagué Clinica Avidanti Manizales Clinica Avidanti Sanla Marla Floridablanca

Ela!lu 103 No- 14A.43 Piso2 ' Cra. 20 sur. N°. 102-40 Calle 10 No, 2C - 10 Barrio Villa del Pilar ~Carrera 4 No. 26a - 71 Transversal 154 No, 150-221
Tei 601 6002463 via Ibagué Bogota Tel: 606 8990000 Tel: 605 4237123 Piso 4 Oficina 4 - Edil. Vista Azul
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Nit. 81 9.002.025-4
Direccién : Calle 14 No. 12-46 Teléfonos: 4157115 - 4157003

Email: hospisantander@telecom.com.co

EL SUSCRITO SUGERENTE CIENTIFICO DE LA E.S.E. HOSPITAL
SANTANDER HERRERA DE Pivijay

CERTIFICOQUE: e

MARLON ENRIQUEZ JIMENEZ TORREZ , identificado con c.c.
No0.7.629.107 de Pivijay, realizo pasantias rotatorias, como auxiliar de
enfermeria, en el servicio de medicina interna, pediatria y urgencias, desde el
23 de junio del 2004 hasta el 17 de septiembre del 2004, Durante su estadia
demostr6 buena habilidad en la atencién asistencial y tuvo buen
comportamiento con los pacientes y sus superiores.

Para mayor constancia se firma a los (21) dias del mes de Septiembre del
2004, en la ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE Pivijay.

Atentamente,

anaNDIRHERRERA
£ 6.2, HOSPITAL SANTANDES

PIVIJAY N‘AE lflca
ESTHER FORERO GARCIA Sufigenencid

S Gerente Cientifico.

wpioneros en la salud de nuestra Regidn”

Powered by @ CamScanner



@ esimed
NIT 800.215.908-8

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
NIT. 800.215.908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Némina KACTUS, el (la) Sr(a) MARLON
ENRIQUE JIMENEZ TORRES identificado(a) con documento de identidad N° 7.629.107,

tiene reéistrado el siguiente historial de contratos laborales.

Con la empresa CORPORACION IPS SALUDCOOP (EN LIQUIDACION) NIT 830.106.376-1
desde el 10 de octubre de 2006, hasta el 30 de noviembre de 2015 con el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA y contrato de trabajo TERMINO INDEFINIDO, con ultima
asignacion salarial mensual de OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES
PESOS ($877.803) M/Cte.

De acuerdo con cesién de contrato de trabajo suscrita entre la CORPORACION IPS
SALUDCOOP y con la empresa ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS ESIMED S.A NIT
800.215.908-8 desde el dia 01 de diciembre de 2015 desempefiando el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con contrato de trabajo TERMINO INDEFINIDO, con ultima
asignacidn salarial mensual de OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES
PESOS ($877.803) M/Cte.

Como constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C,, a
los 25 de febrero de 2020.

La informacién de la presente certificacion puede ser confirmada telefonicamente en
nuestra linea celular 3223714566.

Cordialmente,

- . B L T
\-::_-&"" —-\;::'..
' GABRIEL ENRIQUE PATINO QUINONES
Apoderado General

Autopista Norte # 93 — 95 Barrio La Castellana Bogota D.C

Powered by CamScanner
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""" COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE

Nit: 819.002.176-8
. Calle 21 No. 187 103
- Teléfonos 420 64 64 — 420 64 65

LA SUSCRITA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA QUE:

Que 3. senor MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES identificado con
cédula de ciudadania No. 7.629.107de Santa Marta, laboro en esta
Clinica como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el tiempo comprendido
desde el 10 de OCTUBRE de 2004 hasta el 02 DE DICIEMBRE de 2005.

La anterior certificacion se.expide a solicitud del interesado a los 14
dias del mes de MARZO de 2008  para presentarla incluir en su

Hoja de Vida.

Atentamente,

_ i ¢t/
MBS EI.

7

s Powered by @ CamScanner




Clinica &I “Prado~ -

SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTALTDA. -

" LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO

DE LA SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA LTDA.
Nit. 891701664 -1

CERTIFICA

Que el sefior MARLON JIMENEZ TORRES, identificado con cedula de ciudadania
No. 7.629.107 expedida en Santa Marta. | .

1. Labord en nuestra institucion desde el dia 02 de noviembre de 2005 hasta
el 23 de julio de 2007. . .

-

/

2. Desempenando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La presente certificacion se expide a peticidon del interesado a los veintinueve (29).
dias del mes de noviembre de 2007. | |

Atentamente, | &

. Z >
EDITH DE LA ROSA GOMEZ
de "‘Iénto Humano

o

e e R i ] 7 g b e s I ARSI S W IO SRS 1
Calle 26 Carrera 5 Esquina - Teléfonos: 423 01 08 - 421 03 21 - 421 35 98 Fax:

5 No. 26-35 3er Piso Centro C
Centro de Atencién Ambulatoria Carrera ' :merclal Quinta Avenida Teléfonos: 431 48 58 - 431 49 29 )

A e ——

Powered by CamScanner



= esimed
NIT 800.215.908-8

Qe

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
NIT. 800.215.908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Némina KACTUS, el (la) Sr(a) MARLON
ENRIQUE JIMENEZ TORRES identificado(a) con documento de identidad N° 7.629.107,
tiene registrado el siguiente historial de contratos laborales.

Con la empresa CORPORACION IPS SALUDCOOP (EN LIQUIDACION) NIT 830.106.376-1
desde el 10 de octubre de 2006, hasta el 30 de noviembre de 2015 con el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA y contrato de trabajo TERMINO INDEFINIDO, con ultima
asignacion salarial mensual de OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES
PESOS ($877.803) M/Cte.

De acuerdo con cesién de contrato de trabajo suscrita entre la CORPORACION IPS
SALUDCOOP y con la empresa ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS ESIMED S.A NIT
800.215.908-8 desde el dia 01 de diciembre de 2015 desempefiando el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con contrato de trabajo TERMINO INDEFINIDO, con ultima
asignacién salarial mensual de OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES
PESOS (5877.803) M/Cte.

Como constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a
los 25 de febrero de 2020.

La informacion de la presente certificacion puede ser confirmada telefénicamente en
nuestra linea celular 3223714566.

Cordialmente,

\
f—-;&~~5\ JT—:-*'

GABRIEL ENRIQUE PATINO QUINONES
Apoderado General

Elaboro: Marlen Lemus 8 - Auxiliar de vinculacion

Autopista Norte # 93 — 95 Barrio La Castellana Bogota D.C
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SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA LTDA.

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO

DE LA SOCIEDAD MEDICA DE SANTA MARTA LTDA.
Nit. 891701664 -1

CERTIFICA

Que el sefior MARLON JIMENEZ TORRES, identificado con cedula de ciudadania
No. 7.629.107 expedida en Santa Marta. :

1. Laboro en nuestra institucion desde el dia 02 de noviembre de 2005 hasta
el 23 de julio de 2007.

7

2. Desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La presente certificaciéon se expide a peticién del interesado a los veintinueve (29)
dias del mes de noviembre de 2007.

Atentamente,

EDITH DE LA ROSA GOMEZ
de Talento Humano

Calle 26 Ca_u:rera 5 Esquipa - Teléfonos: 423 01 08 - 421 03 21 - 421 35 98 Fax: (095) 421 40 10 Santa Marta Colombia
Centro de Atencién Ambulatoria Carrera 5 No. 26-35 3er Piso Centro Comercial Quinta Avenida Teléfonos: 431 48 58 - 431 49 29

www.clinicaelprado.com

-
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wiwiuss COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE

Nit: 819.002.176-8
Calle 21 No. 182 103
Teléfonos 420 64 64 — 420 64 65

LA SUSCRITA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA QUE!:

Que la sefior MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES identificado con
cédula de ciudadania No. 7.629.107de Santa Marta, labordé en esta
Clinica como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el tiempo comprendido
desde el 10 de OCTUBRE de 2004 hasta el 02 DE DICIEMBRE de 2005.

La anterior certificacion se. expide a solicitud del interesado a los 14
dias del mes de MARZO de 2008  para presentarla incluir en su
Hoja de Vida.

Atentamente,




Nit. 819.002.025-4
Direccion : Calle 14 No. 12-46 Teléfonos: 4157115 - 4157003

Email: hospisantander@telecom.com.co

EL SUSCRITO SUGERENTE CIENTIFICO DE LA E.S.E. HOSPITAL
SANTANDER HERRERA DE Pivijay

CERTIFICO QUE :

MARLON ENRIQUEZ JIMENEZ TORREZ , identificado con c.c.
No.7.629.107 de Pivijay, realizo pasantias rotatorias, como auxiliar de
enfermeria, en el servicio de medicina interna, pediatria y urgencias, desde el
23 de junio del 2004 hasta el 17 de septiembre del 2004, Durante su estadia
demostr6 buena habilidad en la atencién asistencial y tuvo buen
comportamiento con los pacientes y sus superiores.

Para mayor constancia se firma a los (21) dias del mes de Septiembre del
2004, en la ESE HOSPITAL SANTANDER HERRERA DE Pivijay.

Atentamente,

R HERRERA
'- {75 SANTENDER HE
A %.,g,\_.,_,_.,_, ' ESE. “;913‘:4 BY - MAGD{\LEN_ ]

ESTHER FORERO GARCIA. Subigerenci®
SubGerente Cientifico.

“"Pioneros en la salud de nuestra Regién”



COLOMBIA I:& N
L€ Vioa ) me

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 7629107 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/11/2024 11:12 AM

Cadigo Verificacion: KDLTRSJB8C
Vélida hasta: 25/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE VACUNACION

DEL ADULTO

ZINo. T . TH Sards Marts D.TC H

PHX 4717900 et 10735 - Call Carder 43075058

NOMBRES

APELLIDOS

&)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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MiVacuna

www.minsalud.gov.co

i P . ;S

MiVacuna

La salud }galud
es de todos
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

D

Tipo de declaracién OTRO Fecha de publicacion 2024-06-30 09:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 7629107

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'|

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacioén procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $2.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $1.000.000,00
Gastos de representacion $300.000,00
Arriendos $600.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $1.000.000,00

TOTAL $4.900.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $1.500.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
ARRIENDO $600.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
beliloie o7 s, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

Version 4.2 - Noviembre 2023
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o comparfiero o comparfiera permanente son susceptibles de .
. . . - . . L .l Si| X No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUz CELIS SANCHEZ PERTUZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57303261

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

COMPANERA , TRABAJADORA

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO%ZTSQ;%de Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

et el f@ewprmso ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES identificado(a) con CC.
7629107 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/01/01
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD

CAFAM SANTA MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes de 11 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.629.107, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




CODIGO: FINCAF
1& - o VERSION: 002
A
4 J\/B DI CE VI IRIVIS DR FERSONAN FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
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Fecha Vinculacién
Cludad Oficina
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Detalle Actlvidad Econémica Descripclén del CIIU

~ 1.1USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]

Tipo de Documento Nimero
ce. | | [ e |
2. DATOS LABORALES ]
Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica , X , Privada ’ Mixta Otra, cual? MEDICO INTERNISTA
Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14# 23 - 42 SANTA MARTA LOS ALCAZARES 4346262
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piiblicamente? l Si I l NO ] X
3.INFORMACION FINANCIERA = |
Total Egresos mensules |
, Otros Egresos Mensuales
Total Paslvos
 suministrada l ,Mo Es declarante? l si | [NO I

)Md;clln sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

CION Y DECLARACIONES =

de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion: HONORARIOS

Y Nno acepto como propias, los depési que a mi(s) efectden t con
+ Nl efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas

lombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione

he ao0a quienr Sus di u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
I \ P! r, L trar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de
i bases de inf on o otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la
niversitario Julio Méndez B. con fines de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacién o verificacion

proteccion de datos personales. Lo anterior Implica que el cumplimiento o i imiento de mis obl se reflejard en las

eferentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis

este f y los d requeridos por la E.S.E. Hospital Univers tario Julio Méndez Barreneche 2) me
al asi como a sollcitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar
ata ) Ppheciﬁn de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha Informado los
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