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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSULTA EN BASES DE DATOS 

CODIGO: 

VERSION: 

FECHA DE ULTIMA 

Revisión: 

 
 

 

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 inequívocamente, y 
exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada 
por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, 
a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes 
Fiscales — Contraloría General de la República, Certificado de Antecedentes Disciplinarios — 
Procuraduría General de la Nación, Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de 
Defensa (Policía Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos
 contra menores de 18 años. Ley 1918 
de 2018 — Ministerio de Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi eventual 
vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) 
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. 

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

 
 
 

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

 
Firma 

Nombre 
Cédula 7629107 

 
 
 

  

http://www.huimb.nov.co/


Homepage UTC -12 15:29:17
MARLON ENRIQUE JI...

Aumentar el contraste

Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Género Hombre

Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA

Título Sr.

Nombre MARLON ENRIQUE

Apellidos JIMENEZ TORRES

Fecha de Nacimiento 19/01/1979 ((UTC-12:00) International Date Line West)

Nombre y apellido MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES

Tipo de documento Cédula de Ciudadanía

Número de

documento 7629107

Dirección MANZANA 12 CASA 27 URB ANDREA CAROLINA

Código postal

Estrato 3

Ubicación Santa Marta

País COLOMBIA

Correo electrónico lucesan04@hotmail.com

Teléfono

Celular 3016373034

Nivel Educativo Técnica o tecnológica completa (con o sin título)

Zona horaria

Idioma

Configuración regional

Pregunta de seguridad

Respuesta

SMS para recuperar la

contraseña

Escritorio ➙ Configuraciones de Perfil  

 
  Editar

Información del usuario

Configuración

(UTC-12:00) International Date Line West  

Español (Colombia)  

Spanish (Colombia)  

Seguridad de la información

¿Cuál era la ciudad donde trabajó por primera vez?  

santa marta  

3016373034  

  Editar

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 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 institución, 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 dentro de la 
empresa. 

 
 
 
 
 
 

Atentamente. 
 
 





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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14879157501

       7 6 2 9 1 0 7 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 6 2 9 1 0 7              1 9 9 7 0 4 2 4

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

JIMENEZ TORRES MARLON ENRIQUE

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

URB ANDREA CAROLINA MZ 12 CA 27
lucesan04@hotmail.com

7 4 0 0 1            3 1 0 6 3 7 3 0 3 4                 

8 6 9 2 2 0 1 8 1 0 2 9                     2 2 2 4      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 11 - 29 / 17 : 11: 21

JIMENEZ TORRES MARLON ENRIQUE 

CONTRIBUYENTE

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



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 M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Jimenez Torres Marlon Enrique

7629107

lucesan04@hotmail.com

 CALLE 32 ESTE - Mz 12 casa 27 URB ANDREA CAROLINA

7629107 12

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

4389094

01 1979

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

20

NB

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 20031° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

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

EXPERIENCIA LABORAL3

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2024 2024

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 05 Año Día Mes Año0630

AVENIDA CALLE 22 23 1 ESTE ALCAZARES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2024 2024

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 04 Año Día Mes Año0430

AVENIDA CALLE 22 23 1 ESTE ALCAZARES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024 2024

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 02 Año Día Mes Año0331

AVENIDA CALLE 22 23 1 ESTE ALCAZARES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2024 2024

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 01 Año Día Mes Año0131

AVENIDA CALLE 23 22 1 NORTE ALCAZARES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2023 2023

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE URGENCIAS DE LA ESE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 09 Mes 11 Año Día Mes Año1231

AVENIDA CALLE 23 22 11 ESTE KR 23 ESQUINA

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA SALUDCOOP COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3223714566 2006 2017

AUXILIAR ENFERMERIA AREA URGENCIAS,HOSPITALIZACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 10 Año Día Mes Año0920

 - AV LIBERTADOR #24-107

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA DEL PRADO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4230108 2005 2007

AUXILIAR ENFERMERIA URGENCIA, HOPITALIZACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 11 Año Día Mes Año0723

 - CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
COLSALUD SA - CLINICA MAR CARIBE COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4206464 2004 2005

AUXILIAR ENFERMERIA AREA URGENCIAS,HOSPITALIZACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 10 Año Día Mes Año1202

 - CALLE 21 #18 A 103

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL  SANTANDER HERRERA   - PIVIJAY COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA PIVIJAY

4157115 2004 2004

AUXILIAR AREA SALUD AREA DE URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 23 Mes 06 Año Día Mes Año0917

 CALLE 14 - #12-46

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

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

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 8

13 9

14 5

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

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

Santa Marta, 27 de noviembre de 2024

















ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

7629107

Primer Nombre Primer Apellido

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

4272

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

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

CC 7629107 MARLON ENRRIQUE JIMENEZ TORRES Vigente

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

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión
u

Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

AUX Local Auxiliar en
enfermería

2005-02-10 915 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL

DE SALUD DEL
MAGDALENA

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)

señor(a) MARLON ENRRIQUE JIMENEZ TORRES identificado(a) con CC 7629107 registra La siguiente
información:

2024-12-02→10:38:28 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo
señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando

Verificar Registro en ReTHUS

2/12/24, 22:38 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3



 

MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES 
  

IDENTIFICADO   CON  CÉDULA DE CIUDADANÍA   N°  7.629.107   

Asistió 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   DÍAS DEL MES DE  FEBRERO   DEL  2024 .   
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE  UN AÑO 

  A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA. 





MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES 

IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 7.629.107 

Asistió al Curso de: 

SOPORTE VITAL BÁSICO (BLS) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas. 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 10 DÍAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2024. 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA ES DE DOS AÑOS A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE ESTA.



 

 
Dancy Sidney Monje Perez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDEAS MÉDICAS AVANZADAS EN SALUD 

NIT 901.513.529-4 
 
 
 
 
 
 
 
 

MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES 

IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANIA N° 7.629.107 
Asistió al Curso de: 

GESTIÓN 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 DÍAS DEL MES DE ABRIL DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE 

MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACIÓN INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACIÓN DE APTITUD OCUPACIONAL. 

 
 
 

 
Carlos Andrés Meñaca 

GERENTE 

 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE LA MISMA 

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACIÓN INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL/ DECRETO 376 DEL 2022 ESTÁNDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACIÓN CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



 

 
Dancy Sidney Monje Perez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDEAS MÉDICAS AVANZADAS EN SALUD 

NIT 901.513.529-4 
 
 
 
 
 
 
 
 

MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES 

IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANIA N° 7.629.107 
Asistió al Curso de: 

ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUÍMICOS (AQS) 

Con una intensidad horaria de 45 Horas 
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 30 DÍAS DEL MES DE ABRIL DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE 

MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACIÓN INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACIÓN DE APTITUD OCUPACIONAL. 

 
 
 

 
Carlos Andrés Meñaca 

GERENTE 

 

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN DE ASISTENCIA UN AÑO A PARTIR DE LA GENERACIÓN DE LA MISMA 

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACIÓN INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL/ DECRETO 376 DEL 2022 ESTÁNDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACIÓN CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD























 
 

 

 
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 7629107 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 27/11/2024 11:12 AM 

 

 
Código Verificación: KDLTRSJB8C 

Válida hasta: 25 /02/2025 

 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



















 

 
 

 

 

CERTIFICA QUE: 
 
El(La) Señor(a) MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES identificado(a) con CC. 
7629107 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

 

Fecha de Activación de Servicios: 2020/01/01 

Estado de la Afiliación: ACTIVO 

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD 
CAFAM SANTA MARTA 

Categoría: A 

 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá 
para QUIEN INTERESE, a los 27 días del mes de 11 del año 2024. 

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

 
Observaciones: 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

 

Cordialmente, 
 

Fredy Alexander Caicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales 

EPS FAMISANAR S.A.S. 



 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 

NIT 800.144.331-3 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 
 
 

MARLON ENRIQUE JIMENEZ TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 7.629.107, se encuentra 

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir. 

 
 
 
 

 

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

Cordialmente, 
 

 

Gerencia de Clientes 
 
 

 

 

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. 

 
 
 




