FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA 4}

HOJA DE VIDA

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

Liberted y Orden

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
NG MelO : Dl BN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ce(pas( No. _1OCSY ao3S £ 5m O | coL. (¥ extraniERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (D NUMERO D.M

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia 1.2 mes [©3] avo [(9 crQE 46 3SE W2 oy b

PAlS CHOMS & pals  COMOMBIR DEPTO _ SANTIRROEL
pEPTO SAWTANDER MUNICIPIO __ ROCORRATANGA

MUNICIPIO  RROCRIATARTER TELEFONO 320225 Emal

(2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  PuBC. AN &L N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

to. | 20. | 30. | 40. | 0. | 60. | 7o. | Bo. | 9o | 10| 1AL MES [Eigg ANO LC!Q@ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ 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).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS N NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|BIMB|R|B |MB}{R |B |MB

IDIOMA




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

216 SN SBAY,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

LW LOGISTICA  Rap SRS X C ORI
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

<amTamise. (SIS NS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes @\ ano 201, S o |, ] mes[ ] Aol .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Pt De s=aueea
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

cumcpy  TRLELO 1 eFaTiL b COOHBR -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ThoTARDEw
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA @ MES }D‘C\’ ANO I?‘IQILI\\‘I

pia ' ©] mes ' 2] avo (202

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

AOX POTRACACE | C R 6% W -S6.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA I PRIVADA PAIS

GOLE AN COtRpy--
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ShTapbeL B0 ARAA R EER
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2P \esXTmre 2. pia [ Y] mes [0 aro [ 200 N | oia [3,0) Mes B ato [2.0T4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AOX  poTeicieN TR RO,

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
P LLOBSTCh  BOER Sy Conasi@e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SOETARDIR. PLCRRATTRNGA.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia 2.\ mes|os] avo [20,14]

DIA |' l3| MES :OFQ! ANO ]Zﬂmxll?}p

CARGO O CONTRATO

TR ICHY

Y

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.
g . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION -
uP ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 AL

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Q)UCO(OW}OrﬂQ; Morzo 2026

Ciudad y fecha de diligenciamiento

DA NING ™

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6‘“" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
l

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Lo Repiblica de olombia
1§ o1t su Nomtbre

El Colegio Ased de Bucaramanga

Licencia de Funcionamiento No. 00223 de Enero 18 de 2001

" L
60{1 ere a

Drana SLutrecia Niio . Nelo

AL 10O FIOSO e Lseceererertricper
' - Y
’ .
G Fitelo e -
Por haber cursado y aprobado los estudios comespondientes al Nivel de Educacidn Media Académica,
segun los planes y programas definidos en nuestro Proyecto Educativo Institucional
/ /) / / 1 /
‘s o -
CrhbLi s e e
R PIOTN

Escaneado con CamScanner



ACTA INDN!DUAL DE GRADO

~ COLEGIO

Cirrera 27 ten. 19940 (Mmme't“f.zcn) Tr((fono’ PBX: 6345500 Fax: 6349538

2T ‘;C’O*& %9 456 ce Noviembre 22 de 1996 Y RESOLUCION No. 706 de
maembee 15 de 1998 Secretana de Educacién de Santander
INSCRIPCION DANE 36800106146
Jornada Diurna, Nocturna y Adicional

l"’)

caad de Bucaramanga, a los Dos (02) dias del mes de Agosto del ano de 2008
wren con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos y las alumnas de
rado, los suscritos Rector y Secretaria Académica en la Rectoria del Colegxo

Institucion autonzada por la Secretaria de Educacion de Santander, segun
scolucidn namero 00223 del 18 de enero de 2001 de la Secretaria de Educacién para
el cervicio publico educativo a jovenes y adultos .

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos y
2'umnas que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media Vocacional, se procedid a otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimeros de documento
de idantidad se relacionan a continuacion.

Tw&’,l‘ JCO51790.36 s (u/}r/(vuvummf/u

E- il copa del Libro 4, Acta Original General No 062, Folio 326 del Dos (02) de
korntn de 2008, Consta de sesenta y dos alumnos y alumnas graduandos, comienza
e of nombre de Coraima Albarracin Herndndez y cierra con el nombre Nini Yojana
Jilarnizar Pérez. Firmada por JORGE ALBERTO DEHAQUIZ MEJIA (Rector) y LUZ
PARINA HERNANDEZ (Secrctaria académica).

Lsda o0 Bucaramanga a los Dos (02) dias del mes de Agosto de 2008.

4/4/
//J
s

LUZ HERMANDEZ
SELCRETARIA ACADEMICA
C.C/63.3%3.589 de Bucaramanga

Escaneado con CamScanner



EHMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES Pag. 1de 1

NIT 804.004.319-9

CERTIFICAMOS QUE

DIANA PATRICIA NINO MELO
Trabajador en Mision

Identificado(a) con cédula de ciudadania 1005179036 ha laborado mediante
contrato de trabajo por el término que dure la obra o labor determinada en
nuestra(s) empresa(s) usuaria(s):

CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS S.A.. :

Desempenando la mision de AUXILIAR DE NUTRICION siendo las fechas de
vinculacion del 12 de Agosto de 2024 al 16 de Diciembre de 2024.

La presente se expide en Bucaramanga a los 27 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente

Ald sy,

YOLANDA ORTIZ VASQUEZ
Gerente Comercial

www.genteutil.net




SUPERLOGISTICA BGA SAS
I logistica

GESTION DE TALENTO HUMANO

CODIGO: GTH-F-19

Fecha: 01/05/2025
Pagina 1 de 1

CERTIFICADO LABORAL

EL AREA DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA
SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
NIT: 900.751.931-9

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) DIANA PATRICIA NINO MELO Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1.005.179.036 laboré para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
identificada con NIT. 900751931-9, desempendndose en el cargo de AUXILIAR DE
NUTRICION PARA ENSAMBLE Y DISTRIBUCIONES DE DIETAS en el contrato suscrito entre
la empresa y EL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO por medio de confrato obra o
labor contratada devengando salario para el periodo 2025 de $1.423.500 mds todas

las prestaciones de ley en los siguientes periodos.

e Fecha de inicio: 14 de enero del 2024.
e Fecha Fin: 30 de mayo del 2024.

Que durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y
compromiso con las labores asignadas y por el trato respetuoso con sus companeros.
Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dias del
mes de junio del 2024.

Cordialmente,

DUARTE CEPEDA
ORA DE RECURSO HUMANO
SUPERLOGISTICA BGA

NIT: 900751931-9

Nota: Toda certificacion deberd ser validada a través de correo  electronico
directorrh@superlogisticabga.com, adjuntando escdner de la misma.



SUPERLOGISTICA BGA SAS
I logistica

GESTION DE TALENTO HUMANO

CODIGO: GTH-F-19

Fecha: 01/05/2025
Pagina 1 de 1

CERTIFICADO LABORAL

EL AREA DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA
SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
NIT: 900.751.931-9

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) DIANA PATRICIA NINO MELO Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1.005.179.036 laboré para la empresa SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
identificada con NIT. 900751931-9, desempendndose en el cargo de AUXILIAR DE
NUTRICION PARA ENSAMBLE Y DISTRIBUCIONES DE DIETAS en el contrato suscrito entre
la empresa y EL E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER por medio de contrato
obra o labor contratada devengando salario para el periodo 2025 de $1.423.500 mds

todas las prestaciones de ley en los siguientes periodos.

e Fecha de inicio: 07 de enero del 2025.
e Fecha Fin: 29 de julio del 2025.

Que durante el desarrollo de sus actividades se destaca por su responsabilidad y
compromiso con las labores asignadas y por el trato respetuoso con sus companeros.
Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bucaramanga a los veintisiete (27)
dias del mes de marzo del 2026.

Cordialmente,

DUARTE CEPEDA
ORA DE RECURSO HUMANO
SUPERLOGISTICA BGA

NIT: 900751931-9

Nota: Toda certificacion deberd ser validada a través de correo  electronico
directorrh@superlogisticabga.com, adjuntando escdner de la misma.
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CERTIFICADO-32025-1005179036

14 Carnet de Manipulacion
\JEMSAP P

“GRUPG EWPRESARIAL BE SERVICIOS de Alimentosy BPM

AMBIENTALES & PROFESIONALES

\JEMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS
AMBIENTALES & PROFESIONALES

ESTE DOCUMENTO ACREDITA A SU PORTADOR COMO ASISTENTE A LA
JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE EN MANEJO SEGURO E HIGIENICO
DE LOS ALIMENTOS Y BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
(RESOLUCION 2674 DE 2013, CAP. Il ART. 12 Y 13)

DIANA NINO

Nombre

1005179036

Documento

31 De Marzo De 2026

Valido Hasta

Escanea el Cédigo QR

www.gemsap.com / Numero Celular 310 708 9494

Intensidad Horaria del Curso 10 Horas de Formacion

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com

CamScanner


http://www.gemsap.com/
mailto:equipo@gemsap.com
http://www.gemsap.com/

\vEMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERT' FICADO'32025'1005 179036 AMBIENTALES & PROFESIONALES

Grupo Empresarial de Servicios

Ambientales & Profesionales
GEMSAP

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo establecido en la resolucion 2674 de 2013 en su capitulo Ill articulo 12, 13 y
36 DIANA PATRICIA NINO MELO con documento de identificacién N° 1005179036 Asistio al
curso en manipulacion higiénica de los alimentos, buenas practicas de manufactura y
practicas higiénicas, Cuyo plan de capacitacién cuenta con una intensidad horaria de Diez
(10) horas de formacion las cuales se desarrollaran mediante nuestra plataforma virtual, por lo
cual con base en la normatividad legal vigente en el territorio nacional se certifica a la persona
nombrada en cuestion como asistente al curso de manipulacion de alimentos y por ende como
manipulador de alimentos en todo el territorio nacional por un afio a partir de la emision de su
carné de manipulacion de alimentos y el presente certificado.

El presente certificado se expide a los 31 dias del mes de Marzo del afio 2025.

Atentamente,

d/l M@&M

JASLEIDY ANDREA ROCHA
Profesional Ingeniera de Alimentos
091062-0509775

Escanea el Codigo QR

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com @ Camscanner
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GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERT' FICADO'SZOZS'IOOS 179036 AMBIENTALES & PROFESIONALES

PLAN DE CAPAC!TACION DE LA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE
CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO Y SEGURO DE ALIMENTOS

Con base en lo establecido en la RESOLUCION 2674 DE 2013 Art. 12,13 y 36 se define el
contenido de la jornada continua y permanente de capacitacion en manejo higiénico y seguro
de los alimentos para personas naturales, empleados y empresas del sector alimentos.

OBJETIVO

Formar en Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas en manipulacion de
alimentos, a Todas las personas que realizan actividades de manipulacion de alimentos;
fortaleciendo los procesos de calidad, inocuidad, higiene y salubridad, aportando de manera
positiva a la salud publica de la poblacién.

ALCANCE

Este proceso de formacion va dirigido a todo el personal operativo y administrativo que
manipule, transporte, comercialice y tenga contacto directo e indirecto con los alimentos, el
cual pretende darle los conocimientos, aptitudes y habilidades que requiere el personal
manipulador de alimentos para lograr un desempefio satisfactorio en Buenas Practicas de
Manufactura y practicas higiénicas.

METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el proceso de formacion es del tipo tedrico practica y virtual,
permitiendo a los asistentes recibir el conocimiento necesario mediante la catedra impartida
por el capacitador, el material audiovisual, y el material autodidactico disponible en nuestra
plataforma virtual, finalmente la validacion de los conocimientos recibidos se realizara
mediante un sistema de evaluacion en linea para cada uno de los médulos; Con el objetivo de
dar cumplimiento a la jornada continua y permanente de formacion en manejo higiénico de los
alimentos y BPM, para ello se han destinado 3 modulos de capacitacion los cuales deben de
ser desarrollados por los manipuladores de alimentos en formacion, estos mddulos estaran
disponibles en: https://gemsap.com/curso-manipulacion-alimentos/.

EL CONTENIDO DE ESTA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE FORMACION
TAMBIEN INCLUYE COMO DOCUMENTOS ANEXOS:

e Carné de manipulacién de alimentos (vigencia 1 afio a partir de la fecha de formacién).
e Certificado de asistencia.

¢ Plan de capacitacion.

e Perfil Capacitador Avalando Formacién

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com @ Camscanner
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\JEMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERT' FICADO'32025_1005 179036 AMBIENTALES & PROFESIONALES

PLAN DE’CAPACITACI()N,INDIVIDUAL
METODOLOGIA: TEORICO-PRACTICA-VIRTUAL

4 INTENSIDAD
OBJETIVO DE CAPACITACION HORARIA
MODULO | - MARZO 2025

Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto de alimento, asi como
sus caracteristicas y su clasificacion, identificar los tipos de contaminacion que pueden 1 hora
sufrir los alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias, asi como la prevencion
de las enfermedades transmitidas por alimentos.
Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se encuentran expuestos
los alimentos, las vias de contaminacion de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo,

L . g . g 2 horas
entender el concepto de contaminacién de los alimentos, asi como las diferentes vias y
tipos de contaminacién de los alimentos.
Buenas practicas de manufactura: Conocer las buenas practicas de manufactura y su
implementacién en la industria de los alimentos, aprender conductas que garanticen la 1 hora

entrega de un producto inocuo y apto para el consumo humano, y que beneficien la
manipulacién de los alimentos.

MODULO Il - SEPTIEMBRE 2025

Marco legal de los alimentos: Dar a conocer las leyes, decretos y resoluciones que
aplican para la industria de alimentos, los requisitos de infraestructura, higiene, personal 1 hora
y documentacion que se deben de cumplir en Colombia.

Factores claves en la conservacion de alimentos: Identificar los factores claves que
beneficien la conservacion de los alimentos temperaturas seguras, cadena de frio,
almacenamiento y rotacion de los alimentos, limpieza y desinfeccion de utensilios, areas
y superficies. Garantizando alimentos seguros.

1 hora

Prevencion de la contaminacion directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas a
la prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los alimentos, la importancia del
lavado de manos, separar alimentos crudos de alimentos cocinados, la importancia de la 1 hora
higiene personal, respetar la cadena de frio y el correcto almacenamiento de los
alimentos.

Practicas higiénicas: Crear conciencia y actitudes que se consideren necesarias al
trabajar con alimentos, para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos y
su manejo higiénico, resaltar la importancia del manipulador de alimentos en relacion a
la higiene y salubridad.

1 hora

MODULO il - DICIEMBRE 2025

Condiciones 6ptimas para la manipulaciéon de alimentos: Conocer las condiciones
6ptimas de los lugares donde se fabrican, procesan, elaboran y manipulan alimentos, 1 hora
garantizar el ambiente adecuado que disminuya los riesgos de contaminacion.

Plan de Saneamiento: Conocer el documento plan de saneamiento, su contenido,
caracteristicas, cumplimiento de programas y la importancia de la adecuada

. . N . o . 1 hora
implementacién y desarrollo de los programas de limpieza y desinfeccion, gestion de
residuos solidos y liquidos, control de plagas y abastecimiento de agua potable.

TIEMPO TOTAL DE CAPACITACION RESOLUCION 2674 DE 2013 10 HORAS

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com @ Camscanner
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' GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERTIFICADO-32025-1005179036 AMBIENTALES & PROFESIONALES

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales

Correo Electronico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

www.gemsap.com CamScanner
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Este carné es valido en Colombia. | g
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo. :

Conseéervelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

i

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

2 3
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\nacimientu:

Certificado de vacunacion _del adulto

~ Nombres: C / /ﬂ/?ﬂ

7),,/#;‘5
Apellidos: % 2D | /% /£>

Documento |
de identidad: C.C. ){ BE: FRA: I Sk PE

D 0SS/ T a1 & J
Dia [ 2 Mas.D.5 mc/?f/ j
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Numero de
documento:
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Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
10 0 51 7 9 0 3 6
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3212259942

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Ao
Vaccine Doses Laboratory
Day Month Year
TdaP Acelular Gestante Anual 28 7 2021
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 28 7 2021
Hepatitis B Adultos Particular Primera 27 2 2024
TD Adulto Particular Primera 27 2 2024
COVID MODERNA XBB1.5 Adicional 1 6 8 2024 Catalent Indiana
TD Adulto Segunda 6 8 2024 Serum
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 6 8 2024 Green Cross
TD Adulto Tercera 9 4 2025 Serum
Hepatitis B Adultos Particular Segunda 30 10 2025

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.
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Colombia

Esquema de Vacunacion

DIANA PATRICIA NINO MELO

sl

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / ID Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth
12/05/1991

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

NOTIENE@HOTMAIL.COM

Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
BARRANCABERMEJA CENTRO DE
Ac3TBIs1AA B o ELOINA RINCON CAMPOS
V50221006 BARRANCABE?Z_EJA CENTRO DE ELOINA RINCON CAMPOS
CRUZ ROJA COLOMBIANA
0343Q003C T L SRy YULY TATIANA ACEVEDO RUEDA
CRUZ ROJA COLOMBIANA
220800223A o o YULY TATIANA ACEVEDO RUEDA
026J23A BUCARAMANGAISENTRO DE SALUD ELIANA TORRALVO
2333L021c  BUCAF ‘A""ANGAIgE"TRO DE SALUD ELIANA TORRALVO
V50524005 BUCARAMANGAI‘;ENTRO DE SALUD ELIANA TORRALVO
2333L037C  BUCAF W“'ANGAI‘;ENTRO DE SALUD ELIANA TORRALVO
0345L002D-  CVS S.A.S (CENTRO DE VACUNAS  LUISA FERNANDA GOMEZ INFANTE -
SERUM SPEICES) €C1098793573 - Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



CERTIFICADO -

OTORGADO A
DIANA PATRICIA NINO MELO

CC: 1005179036 Intensidad horaria 10
Horas

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente la accién de formacién en:

Buenes Précticas de Manufaciura y
educadion sanitaria

Por tanto, posee los conocimientos necesarios para el desempefio
de las labores propias de un Manipulador de alimentos de acuerdo a
la resolucion 2674 de 2013 y decreto 1500 de 2007
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CARLOS‘EDUARDO RODRIGUEZ DELGADO

erior se certifica en Bucaramanga,
Codigo Autorizado PN-C.P.C 003.24 del giasidel’'mes de Agosto del 2025.

6/09/2024



LA COBPORACI()N INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

DIANA PATRICIA NINO MELO

Identificado(a) con CC. 1005179036

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO

FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD
EN LA ATENCION EN SERVICIOS DE SALUD

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (12) dias del mes de febrero del 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia
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BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
' Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
E " Rehabilitacién Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co :



LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

DIANA PATRICIA NINO MELO

Identificado(a) con CC. 1005179036

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (12) dias del mes de febrero del 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

CERTIFICADO
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| BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
E v Rehabilitacién Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

Certificacion AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co ;



LA COBPORACI()N INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

DIANA PATRICIA NINO MELO

Identificado(a) con CC. 1005179036

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO

FORMACION EN ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO
EN SERVICIOS DE SALUD

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (12) dias del mes de febrero del 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia

Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia
VALIDAR —
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E E BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
' Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica
E Certificacién AHA como proveedor en salud
"

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co :



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

DIANA PATRICIA NINO MELO

C.C 1.005.179.036

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 31 de marzo 2025

Cadigo: 765944105000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio alggigdadano
CamScanner
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