ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
coLomea PERSONA NATURAL

VIDA (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA ELENA JIMENEZ CAMPO

" Funcién Publica

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T N° 1,085,230,473 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA | Departamento MAGDALENA | Municipio  SANTA ANA
Direccion GALLE 10D CARRERA 9-17 |Te'éf°"°S 3004852352
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ENEDYS CAMPO CARRILLO 26,901,089 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 18,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS NO
GASTOS DE REPRESENTACION NO
ARRIENDOS NO
HONORARIOS 1,500,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS NO
TOTAL $ 19,500,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA CUNTA  LAGUENTA SCUeNTA  lAcueNTA
BANCOLOMBIA AHORRO 91288277571 BANCOLOMBIA $ 1,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES CELULAR SAMSUNG GALAXY A 35 $ 1,200,000
MUEBLES COMPUTADOR PORTATIL DELL $ 2,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
NINGUNA NO $ -

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
NO NINGUNA

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
NO NINGUNA
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | N°
C.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
NO NINGUNA

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

RETER Wsaa  (Fesisuding QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

MARIA ELENA JIMENEZ CAMPO
CC 1085230473

MEDICO
Universidad Del Magdalgga
Santa Marta

GRADO: 20/12/2024
ReTHUS: 29/01/2025

( N

-

Esta tarjeta es un documento publico que se expide de conformidad con la Ley 1164 del 2007,
y el Decrefo 4192 del 2010. Si.esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al Colegio Médico
Colombiano, ubicade en la Carrera 7 # 69-17 (Bogot&D.C.. Colombia),
pars@colegiomedicocolombiano.org

M COLEGIO MEDICO

[ Stevenson Marulanda Plata
Representante Legal Colegio Médico Colombiano
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web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxlIdentificacion.aspx

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2025-07-24-.12:27:38 PM

<« > C s

cC 1085230473 MARIA ELENA JIMENEZ CAMFO Vigente

De conformidad con los articulos 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) sefior{(a) MARIA ELEMNA JIMENEZ CAMPO identificado(a) con CC 1085220472 registra La siguiente informacion:

2025-07-24-12:27:38 PM

Informacion Académica

1339214 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

UNV Local MEDICINA 2025-01-29
Datos S50
_La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 19200-01- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO
S50 APLICA]| 01 01 COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento
de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por
una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud

(ReTHUS).

%, Contacto

SISPRO

Direccion: Teléfono

* 3 M ~@mos TG

&= O Buscar m H @@ = T @ N = H " 24/7/2025




@##3)* "w‘l#'“ L2 “@4‘%.1 *s.r'“

.'I-_"'l-l-r 'l"li-I'll-‘-l--i-l- ll . t A' . 1 . l A . l . iii

A L [ e e - R L e T . e L e e i e e i A

il
LA
i) S e

E
1
ata'VeT
L m

r'ﬂ"-?.“‘i-
= gy e et e

) ﬁ%ﬁ{*ﬂ ) LTS

" i,

) (X2
& et

L@@ @m‘ﬁg S

y en su nombre la

Institucion Educativa Departamental

“ Antonio Brugés Carmona”

Santa Ana - Magdalena

Aprobada por la Secretaria de Educacion del Departamental
del Magdalena Segtin Resolucién No. 1066 del 8 de Noviembre de 2013
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Confiere a:

MARIA ELENA JIMENEZ CAMPO

T.I. No. 960415-26030 DE SANTA ANA MAGD.
€l Titulo de:

WBachiller cademico

Por ﬁaﬁer Cursado y Apro bado .’i:-s Estudios Correspondien tes de
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Esp. Nelcy Maria Gonzalez de Paba Libia del Carmen Paba Sierra
C.C. No. 26.899.769 de Santa Ana C.C. No. 26.900.282 de Santa Ana

Rrectora Seoretann

J— C) —‘_I. * ‘. -

Dabo en santa Ana - (Maad) el 5 be Diciembre de 2013 - Anotado en Control Interno del Plantel
en el Libro No. 036 Hfolio O 6 Diploma F 6
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Insutucion Educativa Departamental

" Antonio Brugés Carmona*

Resolucion # 1066 del 8 de Noviembre de 2013,
Emanada de la Secretania de Educacion Departamental

DANE: 147707000156 Nit: 819006571 D - V: 2
Direccién: Carrera 8* N° 7A- 91.

Santa Ana - Magdalena

En SantaAna, Magdalena a los 05 dias del mes de Diciembre de 2013, se reunieron con el
fin de formalizar la graduacién de los estudiantes del ultimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria de la Institucion Educativa Departamental Antonio Brugeés
Carmona, Institucién aprobada hasta Undécimo Grado en el nivel de Educacion Media
Académica segun Resolucién No. 1066 del 8 de Noviembre de 2013, y autorizada por la
Secretaria de Desarrollo de la Educacién Departamental.

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios comrespondientes al Nivel de Educacion Media Acadéemica,
llenando los requisitos se procedid a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO al
graduando cuyos nombres, apelidos y numero de documento se relaciona a
continuacion.

MARIA ELENA JIMENEZ CAMPO

Il No. 960415-26030 DE SANTA ANA MAGD.

Es fiel copia del Acta orniginal general de graduacién No. 32 de fecha 05 de Diciembre
de 2013, que consta de 75 alumnos que comienza con el nombre de LUZ KARIME
ABRILBENITEZ , ycierraconelnombre de ELIAS JOSE YACUB VERGARA

Firmado y sellado Nelcy Maria Gonzalez de Paba (Rectora), Libia del Carmen Paba
Sierra(Secretana)

Dado en la Rectoria del Plantel a los 5 dias del mes de diciembre de 2013
FIRMADO SELLADO

Y, H-ifr ~ y ﬂ 73 / ..-ﬁ._-_..._- < A__
Maria Gonzdlez r.ﬁ! !’Pﬂﬁa Libia del Carmen Paba Sierra
f'llf ""--r.'l. 26,899, ?E"i' de Santa Ana C.C. No. 26.900.282 de Santa Ana
Rectora Secretana

Scanned by TapScanner
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ACTA N° 3779-12-2024

En Santa Marta D.T.C.H., a los 20 dias del mes de diciembre de 2024, Ia
Universidad del Magdalena en ceremonia de graduacion y previo el solemne
juramento de rigor, otorga el titulo de:

MEDICA
A

MARIA ELENA JIMENEZ CAMPO

Identificado(a) con C.C. N° 1085230473, quien cumplié con los requisitos
exigidos por el Programa de MEDICINA, registrado en el coédigo SNIES N°
10059.

Aprobé PRACTICA PROFESIONAL como modalidad de grado.

En constancia, firman:

|
PABLO ¥ERA LAZAR, PhD MERC ES DE LA TOKRE HAS%
Rgctor Secretaria General

Registro; 61-3779

Codigo de verificacion y seguridad
GdsFv*13DI4!
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
Maria Elena Timenez campo £
CC: 1 0<§ZZ3 0473 P (’%mw CZ:;;/ &%

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO
Para:

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdn Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la

educacion y desarrollo del talento humano EDTH. 5
epresentante Legal
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 17 del mes de febrero del 2025 con una intensidad de 48 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
Maria Elena Timenez campo £
CC: 1 0<§ZZ3 0473 P (’%mw CZ:;;/ &%

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: MANE]JO DEL DEA
Para:

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdn Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la

educacion y desarrollo del talento humano EDTH. 5
epresentante Legal
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 15 del mes de febrero del 2025 con una intensidad de 60 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com




{(4g8), Organizacion
&% Mundial de la Salud

Certificado de aprovechamiento

HEALTH
EM ERG ENCI ES Por el presente se certifica que
programme
ha completado con éxito y obtenido una puntuacion satisfactoria en
Precauciones basicas: Higiene de las
Manos
b Verified certificate
.i—at] | issued on:
Lk | febrero 14, 2024
Verificar online: https://openwho.org/verify/xosaz-dohan-rukab-zidum-firen un curso ofrecido en OpenWHO.org,

una iniciativa de aprendizaje en linea del Programa de Emergencias
Sanitarias de la OMS.
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
Maria Elena Timenez campo £
CC: 1 0<§ZZ3 0473 P (’%mw CZ:;;/ &%

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: GESTION DE DUELO
Para:

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdn Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la

educacion y desarrollo del talento humano EDTH. 5
epresentante Legal
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 13 del mes de febrero del 2025 con una intensidad de 60 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
Maria Elena Timenez campo £
CC: 1 0<§ZZ3 0473 P (’%mw CZ:;;/ &%

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: EKG BASICO Y AVANZADO
Para:

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdn Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la

educacion y desarrollo del talento humano EDTH. 5
epresentante Legal
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 14 del mes de febrero del 2025 con una intensidad de 10 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com




INSTITUTO DE ENFERMEDADES
DEL TORAX DEL NORORIENTE
COLOMBIANO

INTORAX

Certifica a:

Maria Elena Jimenez Campo

Por su participacion como asistente al 2° Simposio de
Oncologia Toracica 27 de enero 2024 Cucuta, Norte de

B - Santander.
7=

/ .
/

DR./MELVYN DR. JEREMIAS /DR. MARCEL DRA. KATHALINA

SOLANO CARVAJAL QUINTERO RODRIG UEZ

COORDINADOR COORDINADOR CEO INTORAX- PRESIDENTA GRUPO DE
REGIONAL INTORAX NACIONAL INTORAX NORTORAX INTERES INTORAX

FUTUROS
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Hace constar que

MARIA ELENA JIMENEZ CAMPO

Con cédula de ciudadania N° 1085230473
ha completado el curso

CURSO AUDITORIA DE LA HISTORIA CLINICA

28 febrero 2025

Caodigo de verificacion:

qPGCnFDTcl WFW
E.S.E. Hospital Universitario
RASMO MEOZ

LR @a» <(@)> G* f& (@)@

‘;.. 2O Gi f& ORK ﬂ


http://www.tcpdf.org

NIT. 901366232-]

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

| Certifica
Maria Elena Jimenez campo
CC 1085230473 de Santa Ana Magdalena

Realizd y aprobo € Diplomado en Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Clinico
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-07-23

. FUNBACIONNUESTRA
. SENORADILAESPERANZA

veriligue la aulenlicidac

FeCha de VenCI ml ento 2026-07- 23 wwnw. fUl nu:Iggléﬁn?er!si:rzzﬁ'lSrnage?jggjeranza.n::lrg
é}? Chn’\s@fa LM o G oy,

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIE S EVENZ ERAVO ROSA GUZMAN

F‘ Orientacion Educativa
Representante Legal. o qrePEarggémerla Dels-arroll::: Humgnow y
Docente. Docente Especialista




Certificado de Participacion

wwecea | @ Qrganizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

MARIA ELENA JIMENEZ CAMPO

ha participado y aprobado el curso virtual:
Brote de sarampion en |la era de poseliminacion: Estudio de caso

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 10 - Porcentaje de aprobacion: 77,22 %

20 de abril de 2024

..... de !a Salud

{ﬂéﬂq dldlsld

CAMPUS

VIRTUAL

DE SALUD
"J Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=662458bb-5640-46f8-ac82-887aaclf5clf
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Hace constar que

MARIA ELENA JIMENEZ CAMPO

Con cédula de ciudadania N 1085230473
ha completado el curso

BIOSEGURIDAD

28 febrern 2025
Huoras de créditg: 20

Codigo de verificacion;

EeSPjvRhXp

ESE Irnsﬁ:tlal Liniversitaria

ERASMO MEOZ

s
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
Maria Elena Timenez campo £
CC: 1 0<§ZZ3 0473 P (’%mw CZ:;;/ &%

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

CON ENFOQUE PSICOSOCIAL
Para:

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdon Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacion institucion para la Representante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

educacion y desarrollo del talento humano EDTH.
Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la normatividad de la resoluciéon 3100 del 2019.

Realizado el 11 del mes de febrero del 2025 con una intensidad de 80 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
Maria Elena Timenez campo £
CC: 1 0<§ZZ3 0473 P (’%mw CZ:;;/ &%

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS
Para:

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdn Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la

educacion y desarrollo del talento humano EDTH. 5
epresentante Legal
Basados en el marco del Resolucién 1818 del 2019 y cumpliendo con la normatividad de la resolucién 3100 del 2019. VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 11 del mes de febrero del 2025 con una intensidad de 80 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
Maria Elena Timenez campo £
CC: 1 0<§ZZ3 0473 P (’%mw CZ:;;/ &%

Directora Aca emica.
JOHANNA PAOLA MARTIHEZ TAPIA

En el Curso de: ARRITMIAS CARDIACAS
Para:

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teoérico - Practico.
Quirdn Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.

Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la

educacion y desarrollo del talento humano EDTH. 5
epresentante Legal
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 15 del mes de febrero del 2025 con una intensidad de 60 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com




() LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ (i

Hace constar que

MARIA ELENA JIMENEZ CAMPO

Con cédula de ciudadania N° 1085230473
ha completado el curso

AISLAMIENTO HOSPITALARIO

28 febrero 2025
Horas de crédito: 20

Codigo de verificacidn:

2qTrkYT2YX jF\F . Hospital Universitario
RASMO MEOZ




LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
) ERASMO MEOZC¢

*— —— Certificaque: —— )

MARIA ELENA JIMENEZ CAMPO

Con Cédula de ciudadania N° 1085230473
Participo del “VI Simposio de Actualizacion de Pediatria” desarrollado en
las instalaciones de la E.S.E. HUEM

N |
\\ﬁ@&&\&wﬁb }/D %ﬂ Q A—\\Q«eu .

"“\\Maribel Trujifl& Botello F rancy Archila F. lo'r' ez
Subgerente en servicios de salud Coordinadora de Docencia Huem
Huem

Cddigo:SQRQ80-CE000096 28/02/2024
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LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
) ERASMO MEOZC¢

—— Certifica que:

Maria Elena Jimenez campo
Con Cédula de ciudadania N° 1085230473

PartiCipO' del “V SIMPOSIO DE ACTUALIZACION MEDICINA INTERNA"
desarrollado en las instalaciones de la E.S.E. HU.E.M

31-1-2024

%ﬂ Q4 /L-\\Qm,
Francy Yrchila Flérez

Coordinadora de Docencia Huem

Cédigo:FIDBIS-CE000123




FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1085230473

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:
CUIDADO NEONATAL BASICO (BASICO)
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIRTUAL EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 1085230473

Realiz0 y aprobo el Curso avanzado de;

REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA (PALS) (AVANZADO)
Con unaintensidad horaria de:

70 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 2 afios A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




I\ [
EDUCACION VIRTUAL EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 1085230473

Realiz0 y aprobo el Curso avanzado de;

REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA (PALS) (AVANZADO)
Con unaintensidad horaria de:

70 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 2 afios A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 1085230473

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

CUIDADOS PALIATIVOS Y MANEJO DEL DOLOR (CPM) (BASICO)
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




I\ [
EDUCACION VIRTUAL EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 1085230473

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (HSS)(CURSO BASICO)
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




FUNDACION EDUCATIVA

EDUCACION VIRTUAL EN SALUD

CAMPUS coAlliD o

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1085230473

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:
CUIDADO DEL DONANTE(CD) BASICO
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 1085230473

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP)(CURSO BASICO)
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIRTUAL EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 1085230473

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL DENGUE (BASICO)
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1085230473
Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

MANEJO INTEGRAL DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEG
RES 2350 DE 2020 (AVANZADO)

Con unaintensidad horaria de:
45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIRTUAL EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 1085230473

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

RUTA MATERNO PERINATAL (CURSO BASICO)
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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EDUCACION VIRTUAL EN SALUD

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No° : 1085230473

Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

EMERGENCIAS OBSTETRICAS (CODIGO ROJO)(CURSO BASICO)
Con unaintensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA ELENA JMENEZ CAMPO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1085230473
Realiz0 y aprobo el Curso basico de:

INSERCION DE IMPLANTES SUBDERMICOS Y DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
(BASICO)

Con unaintensidad horaria de:
45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-07-29, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

# ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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La salud es de todos
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iy es de todos Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: Ma‘, ra @m
Apellidos: Qa
m)oo
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Dia T Mes © N aig (2
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(Néne 3
Documento

de identidad:; C.C.?LT.I. Pasaporte

Fecha de
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