y en su nombre la

Ciudad Escolar Comfenalco

Cartagena, Bolivar

Autorizada por la Secretaria de Educacién y Cultura del Distrito
segn Resolucién No. 0118 del 13 de diciembre de 2000

CONFIERE A:

Carofayn Safinas Cassiani

Identlﬁcado con C.C. o TI. No. .941214-09598 De Cartagena
el Titulo de

LBachetion SHomddmico

Por razon de haber cursado aprobado los estudios correspondientes al mve
j segun los planes y programas vigentes -'

le Educacion Media Académica,

—
Recdor /\\’ésilfetano Academ
Anotado en el Libro de Registro de Diplomas No. 10 Folio No. 035 v  Registro No. 069
del. 07 4o Diciembre del 2011

Dado en Cartagena De Indias, D.T y C. alos 07 Dias de Diciembre “de 2011




Ciudad Escollr Comfenalco

DANE No. 31 - 3001003095

Departamento de Educacion Formal, aprobado totalmente
por resolucién No. 0118 del 13 de diciembre de 2000,
emanada de la Secretaria de Educacion y Cultura del Distrito.

ACTA DE GRADUACION No. 32

En la Ciudad de Cartagena de Indias, D.T. y C. a los 07 dias del mes de ~ Diciembre

del afio 2011 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes del Gltimo grado,
los suscritos rector y secretario académico en la rectoria de la Ciudad Escolar Comfenalco, institucion
aprobada hasta el grado 11° en el nivel de educacion media académica y autorizada por la Secretaria de
Educacién y Cultura del Distrito, para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad académica, segin
resolucién No. 0118 del 13 de diciembre de 2000.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correpondien‘fes al nivel de educacién media académica, se procedi6 a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO al graduado cuyo nombre, apellidos y ntimero del documento de identidad
se relaciona a continuacion.
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DPP-2734-2021

DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

LA DIRECCION DE PRACTICAS PROFESIONALES

CERTIFICA QUE:

CAROLAYN SALINAS CASSIANI identificada con Cédula de Ciudadania nadmero 1.143.379.154 L
préactica profesional en la empresa B.S.E.f.‘\_

del programa de MEDICINA realizé y aprobd su
HOSPITAL NINO JESUS DE BARRANQUILLA NIT. No. 802.006.728-1 en la fecha comprendida

entre el 1 de diciembre del 2020 al 30 de noviembre del 2021, con una intensidad horaria de 66 y
horas semanales, con tipo de vinculacion Convenio docencia servicio. £

Actividades Realizadas:
causantes de la mayor

« Revision de temas programados previamente por cada servicio sobre las patologias
morbimortalidad en nuestro medio, rovisando literatura actual en forma de mesa redonda, coordinada cada
revisiéon por un Interno previamente asignado y contando con la participacion de los demas Internos y bajo la

supervision obligatoria del docente o su equivalente.
a conociendo generalidades sobre las patologias de los

« Participar activamente en la Rovista Académica diari
ntos a su cargo, haciendo ejercicio diagnostico y descartando con bases clinicas y tedricas los diagnostice

diferenciales, demostrando un conocimiento previo de la historia clinica del enfermo asignado.

Presentar al final de cada rotacion la evolucion respectiva.
Colaborar en el proceso de ensefanza — aprendizaje de estudiantes de semestres inferiores.

Asistir en las actividades asistenciales. ’
Elaborar la historia clinica de ingreso, planteando uno o varios diagnésticos de impresion probables y' 7

manejo coherente. !
Realizar la evolucién clinica diaria de todos los pacientes a su cargo, consignarla en la historia clinica.
la toma de decisiones y estar al tanto de examenes, lab

« Asislir a la revista asistencial para participar en
olros paraclinicos mostrando un conocimiento completo de la historia clinica de cada paciente a su ¢

« Realizar un promedio de diez turnos por mes.
« Adquirir destrezas practicas mediante la realizacion de procedimientos autorizados bajo supervision di
¥ \

Elaboracién completa y correcta de 6rdenes de laboratorio, imagenolo gia, epicrisis y contra remisiones. ;

Para constancia, se firma en la ciudad de Santa Marta a los quince (15) dias del mes de diciemt
del 2021, de conformidad con lo establecido en el numeral 2 del articulo 2.2.6.2.5.4. del D acre!
616 del 4 de junio de 2021, como certificacion de equivalencia de experiencia profesional '\
se computara a partir de la inscripcion o Registro Profesional.

Bmmﬂes F;!RNAnoez "




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacion Institucional de Alta Calidad
Resolucién N° 010288 04 junio 2021 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 3055

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 10:00 a.m. del dia 13 del mes de
diciembre de 2021, se realizd la graduacibn en ceremonia especial,
otorgando a:

CAROLAYN SALINAS CASSIANI
C.C. N° 1.143.379.154

El titulo de MEDICO por haber cumplido todos los requisitos exigidos por la
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomoé juramento de rigor a CAROLAYN SALINAS CASSIANI, y se hizo
entrega del diploma que la acredita como MEDICO.

En constancia se extiende y firma la presente acta:

-
PABXZO VERA HALAZAR, PhD MER I;l-Es DE LA TORRE HASBUN
ctor Secretaria General

ze7n0OyCNVXk!

Registro N° 61943 en el folio 8 del libro 68 de Diplomas




" LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

PAB

Repuiblica de Colombia,

Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre,
Personeria Juridica - Resolucién 831 del 3 de diciembre de 1974

En atencion a que

CAROLAYN SALINAS CASSIANI

C.C. N° 1.143.379.154

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos, en testimonio de ello le otorga el titulo de

MEDICO

Para constancia se firma en la ciudad de Santa Marta, a los 13 dias del mes de Diciembre de 2021

cta 3055 en el folio 8 del libro 68 registro N° 61943

2 C ) -

VERA JALAZAR, PhD MERZEDES DE LA TORRE HASBUN
ector Secretaria General

ze7nOyCNVXKk!




64950980-557c-4b99-b5df-5c3%ac1f1c2e

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Carolayn Salinas Cassiani

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 75,00 %

22 de junio de 2023
of Public Health

Robert Stempel College

*% r o d "‘ o ol ops rlu & Social Work

N .
DI". JarbaS Barbosa da Sllva JI’. RS FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
pirect S H e
IECCIOr Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=64950980-557c-4b99-b5df-5c39aclflc2e
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MARZO 28 DE 2025

SRES. ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
Calle 14 N° 10-15 BARRIO JUAN XXl
PLATO MAGDALENA

CAROLAYN SALINAS CASSIANI

Estimados Sres. ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

Mediante este Documento, quiero Presentarles mi Propuesta de trabajo para el primer
trimestre de 2025.

Mi trabajo consistiria en desempefiarme como MEDICO GENERAL EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS aportando mis conocimientos adquiridos con responsabilidad y compromiso
con el servicio que el Hospital le ofrece a la comunidad para lograr un funcionamiento de

mejor calidad dia a dia.

Estaria dispuesto a laborar en el horario establecido, por la Empresa.

Att:

c..’--f

CAROEAYN SALINAS CASSIANI
CC. 1143379154
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, CAROLAYN SALINAS CASSIANI

IDENTIFICADO CON: C.C. CE. T N° 1.143.379.154 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio  Tenerife
Direccion  Calle 13 # 07- 30 Teléfonos 3205076421
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
OLGA CASSINI MARQUEZ 32.677.093 MADRE
ANTONIO SALINAS CASSIANI 73.079.961 PADRE

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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
o | e | memt O am
BANCOLOMBIA AHORRO 67819328827 PLATO MAGDALENA $ 10.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. Tl

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

3. FIRMA

= TENERIFE MAG, Marzo 28 de 2025
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


marzo 28 de 2025


Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.)

Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (C.L.A.S.A.)
CERT - 9249 World Federation of Societies of Anesthesiology (W.F.S.A.)

SANTA MARTA, 17 enero 2025

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.A.R.E.)
CERTIFICA:

Que, CAROLAYN SALINAS CASSIANI con Cédula de Ciudadania No. 1143379154 de profesién (MEDICINA) y documento de
afiliacion No. 09019167 , en calidad de Afiliado Activo Solidario de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion -
S.C.A.R.E., y quien realiza contribuciones o aportes no reembolsables con la finalidad de acceder a una serie de beneficios
otorgados por la S.C.A.R.E., a través del Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas (FEPASDE) desde el dia 09 febrero
2022, cuenta con apoyo solidario en caso de que sea objeto de acciones legales relacionadas con procesos civiles, penales,
contencioso administrativos, éticos, disciplinarios o procesos administrativos sancionatorios relacionados con la inscripcion de
prestadores y de habilitacion de los servicios de salud como profesional independiente dentro del territorio colombiano, siempre
que se trate de asuntos propios del ejercicio mismo de su profesién o postgrado relacionados directamente con la prestacion del
servicio de salud y dentro del &mbito de su relacion afiliativa con la S.C.A.R.E.

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

a. Asesoria juridica consistente en la orientacion, acompafamiento y apoyo juridico que es brindado al afiliado por el equipo
juridico dispuesto por la S.C.A.R.E., dentro del alcance establecido en el reglamento FEPASDE y en su plan de afiliacion. El
acompafiamiento en la asesoria juridica se extiende a conciliaciones prejudiciales y citaciones realizadas por entidades del sector
salud.

b. Apoderamiento juridico de hasta diez (10) procesos, beneficio que consiste en un acto mediante el cual el equipo juridico
dispuesto por la S.C.A.R.E., representa al afiliado en cuya contra se haya iniciado una accion legal en procesos de tipo penal, civil,
contencioso administrativo, ético, disciplinario o procesos administrativos sancionatorios relacionados con la inscripcién de
prestadores y de habilitacion de los servicios de salud como profesional independiente. Este beneficio se brindara de acuerdo al
alcance establecido en el reglamento FEPASDE y de acuerdo a la disponibilidad de beneficios al momento de la solicitud.

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

- Hasta 400 SMMLYV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un primer evento, independientemente que el
monto de la condena sea inferior.

- Hasta 200 SMMLYV en caso de una sentencia judicial condenatoria ejecutoriada en un segundo evento, independientemente que
el monto de la condena sea inferior.

- Hasta 15 SMMLYV para una conciliacién o sentencia judicial condenatoria ejecutoriada, independientemente que el monto de la
conciliacién o condena sea inferior.

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

Adicionalmente, el afiliado activo solidario podra hacer uso de los demas beneficios sociales establecidos en el reglamento
Fepasde y su plan de afiliacion, tales como acceso a lineas de préstamos y a la oferta de educacion no formal dispuesta por la
S.C.A.R.E., previo cumplimiento de los requisitos establecidos para cada uno de ellos.

La presente certificacion es valida hasta el 20 febrero 2025 y se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Jefe Recaud arte tion de Aportes y Cartera - S.C.A.R.E.

Carrera 15A No. 120-74 « Bogota D.C., Colombia g 7 7 (@)
Contact Center Nacional: 01 8000 180 343 WC{MOJJ a /0&' ?6(& 0“//“/(

icontec
PBX Bogoté: (1) 619 6077

WWW.SCare.org.co
SC4058-1




cc 1143379154 CAROLAYM SALINAS CASSIANI

Vigente Ver

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) CAROLAYN SALINAS CASSIANI identificado(a) con CC 1143379154 registra La siguiente informacién:

2025-01-17—-3:43:59 PM

Informacion Académica

UNV Local MEDICINA 2022-02-01 95626 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos S50
La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO
550 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 profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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CAROLAYN SALINAS CASSIANI

Identificado con C.C. No. 1143379154 ,aprobé el curso de

PROTOCOLO DE ATENCION A
VICTIMAS DE AGENTES QUIMICOS

Intensidad horaria de 2 horas.

1 de junio de 2024 M@@%—
riss

FECHA Sanchéz Estrada
Gerencia administrativa y de Gestién Humana
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CERTIFICA QUE

CAROLAYN SALINAS CASSIANI

Identificado con C.C. N0.1143379154 ,aprobé el curso de

GUIA MANEJO OPORTUNO EN EL ACCESO
A SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Intensidad horaria de 2 horas.

8 de mayo de 2024 %%_047@,2—'

EFECHA riss Sanchez Estrada
Gerencia administrativa y de Gestion Humana
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-DUCHC

Tu ventana al conocimiento

NIT: 701560863

CERTIFICA QUE

CAROLAYN SALINAS CASSIANI
IDENTIFICADO(A) CON CC: 1.143.379.154

Asistio al Curso Basico de :
HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD -HSS-

Con vna intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 13/09/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION $E EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUNC O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL,

\
Hernando Enrique Cortes Burgos Hernando Enric‘:\|ue Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANC A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONALRESOLUCICN 3100 DE 2017 ESTANDAR DE TALENTO HUMANGO EDUCACION CONTINUA FARA EL
PERSONAL DESALUD



-DUCHC

Tu ventana al conocimiento

NIT: 901560863

CERTIFICA QUE

CAROLAYN SALINAS CASSIANI
IDENTIFICADO(A) CON CC: 1.143.379.154

Asistio al Curso Avanzado de:
MANE]O DE PRUEBA RAPIDA EN PUNTO DE ATEN CION -POINT OF CARE TESTING-
Con vna intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 19/09/2024 , LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFHCACION DE APTITUD
OCUPACIONAL. :

\
Hernando Enrique Cortes Burgos Hernando Enric}ue Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PREIENTE CERTIFICACICN DE ASISTENCIA DOS ANCS A PARTIR DELA GENEEA\,ION DE LA MISMA,
DECRETO Z150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONALRESCLUCION 3100 DE 2017 ESTANCAR DE TALENTO HUMANOC EDUCACION CONTINUA PARA EL
PERSONAL DESALUD.
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CERTIFICA QUE

CAROLAYN SALINAS CASSIANI

Identificado con C.C. No. 1143379154 ,aprobé el curso de

REPORTE Y GESTION DE EVENTOS - SEGURIDAD DEL PACIENTE

Intensidad horaria de 02:00 horas.

30 de enero de 2024 \ : @@"

FECHA Ss Sanchez Estrada
Gerencia administrativa y
de Gestiéon Humana
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