EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COlLOMBIA
CON AUTORIZACION DFEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO CUMPLIDOS POR NUESTRO ALUMNO

VIRGINIA ANGELINA. CAICEDO MELO

ke, No. 22.732.728 de Eurrnnqulllu

TODOS LOS ESTUDIOS Y PMCTICAS R[‘.QUERIDDS PDR NUESTROS
ESTATUTDS UNIUERSITARJOS LE DTDRGA EL TITULO DE

.;MEDICO CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLCJ SE FIRMA X RI:FRENDA
CON EL SELLO MAYDR DE LA UNIVERSIDAD

DADO EN BARRANQUILLA, A LOS

ANOTADO ALFOLID o8 DEL Lo 2707
28 paspeLmes Febrero peL afio 2010

NUMERO DE REGISTRO M- 34410

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA
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ACTA DE GRADO
Codiga: M-71-5545-10
Otorgada a: Pirginia Angelina Caicedo flelo

Cedula de Ciudadania 22.732.728 de Barranquilla -Atl.

En Barranquilla a los 26 dias del mes de febrero de 2010 el Consejo Directivo, el Rector de la
Universidad Metropolitana y su Vicerrector, Director(a) de los Subsistemas Administrativo y
Académico, Directores de Programa de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia,
Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricion y Dietética,
Psicologia y Trabajo Social, en presencia de su cuerpo docente, se reunen en el Salén de Actos de
la Institucion para, en uso de sus facultades estatutarias que le han sido conferidas por el
Ministerio de Educacion del Gobierno de Colombia, otorgar Grado Académico.

Hecho el juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTURIZACION DEL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA,
COLONMBIA, HABIENDO SID3 TOMPLETADOS PO NMUESTRT ALUMN

\

Pirginia Angelina Caicedo MHlelo

Cedula de Ciudadania 22.732.728 de Barranquilla -Atl.

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERiDGS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS, LE OTORGA EL TITULO DE:

Medico Cirujano

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.
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UNIVERSIDAD LIBRE

SECCIONAL BARRANQUILLA
BARRANQUILLA - COLOMBIA

Antigua Via a Puerto Colombia Kilometro 7 » Teléfono: 3673800 Fax: 3599666
MIEMBROS DE LAASOCIACION COLOMBIANA DE UNIVERSIDADES

LA

AOMISITONES Y RE(ISTEROS L) G UNILVIERS .

LIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA

CERTIFICA

Oue VIRGINIA ANGELINA CAICEDO MELO, identificado(a) con Cédula De
Ciudadania No. 22732728 de BARRANQUILLA, con cbédigo estudiantil
No. 143141006 cursé y aprobé 2 SEMESTRES del programa de ESP. EN
AUDITORIA DE SERVICIO DE SALUD en los Periodos Académicos de
PRIMER PERIODO DEL ANO 2014 a SEGUNDO PERIODO DEL ANO 2014,

habiendo obtenido los siguientes promediocs:

PRIMER SEMESTRE 4.51

SEGUNDO SEMESTRE 4.21 |
|
|

PROMEDIO GENERAL DE LA CARRERA POR NIVEL: 4.36

CUATRO PUNTO TRES SEIS

e

Se explde la presente c
a los veintisiete )
(2015). DEBIDAMENTE

ENMENDADURAS .

ificacién a solicitud del interesado(a)
del mes de febrero de dos mil quince
; SELLADA, SIN BORRONES NI :
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| Medicina interna

GrUPO Gescons

CESCONSEDUCA

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

VIRGINIA CAICEDO MELO

CURSO:
VIOLENCIA DE GENERO

Cumplio satisfactoriamente los requisitos academicos, legales y reglamentarios del curso

tedrico-practico. Con una intensidad de cuarenta (40) horas. Con fecha de expedicion de:
27/06/2024

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA respaldado por
la ENMyH - Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia IPN

N !/,_..--—

MARIO PAYAN RAWDY REALES

NTE LATAM GRUPO GESCOMSEDUCA SAS  DIRECTOR CIENTIFICO GRUPD GESCOMSEDUCA SAS
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Gcz»ggag) GRUPO GESCONSEDUCA SAS

NIT. 901.823.268-7

Barranquilla, Junio 28 de 2024

Sra.
VIRGINIA CAICEDO MELO
C.C No. 22.732.728

Por medio de la presente nos permitimos comunicarle que usted se encuentra
matriculado(a) en el siguiente programa Académico:

CURSO - TALLER VIRTUAL ATENCION INTEGRADA A LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLINICO &
NEONATAL “AIEPI”

Programa que se realiza por medio de nuestra Plataforma virtual, de 8 a 5
pm.

Se firma la presente a solicitud de la parte interesada en Barranquilla,
a los 28 dias del mes de Junio de 2024.

Este documento no reemplaza certificado. Tiene una vigencia de 30 dias.

Cordialmente,

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S

gﬁ%ﬁgf’f

Luis Eduardo Mendoza Gamarra
Representante Legal GRUPO GESCONSEDUCA
S.A.S

Cra 49 No. 75 - 83 Piso 3 Edificio El Poblado Barranquilla - Atlantico
Cel: 3163070006 - 3160101377 - 3022131970 E-mail: grupogesconseduca2@gmail.com
- www.gesconseduca.com
Colombia
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CENTPO DE ENTRENAMIENTOEN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

- . s P — e /f{/
Virginia Caicedo Melo b/ I W)

Directora Acadeémica [
T.
CC: 22732728 JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

En el Curso de: IAMI INSTITUCIONES AMIGAS DE LAMUJER Y

LA INFANCIA
-
Para: Medico.
& £ o Tr—— = ¥ - -~ . . . . = - . R Representante Legal
Cumplié ’:ulll.‘;LlLiU-l iamente lo re quer ido _.umhnm.a, legal y reglamentariamente VICTOR HUGO BS DA PEDROZO
de este Curso Tedrico - Practico. Quirdn Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N° 722.315. Licencia de funcionamiento
N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacion institucién para la
educacién y desarrollo del talento humano EDTH

Basados en el marco del Resolucion 1818 del 2019 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucion 3100 del 2019..

Realizado el 28 del mes de Junio del 2024 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicidn.

VIGILADO MINEDUCACION
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerem:‘ta@quirnncn]nmhia.cnm

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

VIRGINIA CAICEDO MELO

CURSO:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON

AGENTES QUIMICOS

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso
teorico-practico. Con una intensidad de cuarenta (40) horas. Con fecha de expedicion de:
27/06/2024
GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC210614IZA respaldado por
la ENMyH - Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia IPN

I,r'-, f/_ "

LUIS E MENDOZA G. MARIO PAYAN RAWDY REALES

REPRESEMTANTE LEGAL CRUPQ GESCONSEDUCA SAS GERENTE LATAM GRUPO GESCOMNSEDUCA SAS  DIRECTOR CIENTIFICO GRUPOQ GESCOMNSEDUCA 5AS
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

VIRGINIA CAICEDO MELO

CURSO:
GESTION INTEGRAL DEL DUELO

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso

teorico-practico. Con una intensidad de cuarenta (40) horas. Con fecha de expedicion de:
27/06/2024

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA respaldado por
la ENMyH - Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia IPN

MARIO PAYAN RAWDY REALES

ENTE LATAM GRUPQ GESCOMNSEDUCA 5AS DIRECTOR CIENTIFICO GRUPO GESCOMSEDUCA S5A5
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CENTRO DE ENTRENAMIENTD EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

- ] <5 A W 3l
Virginia Caicedo Melo O A

Directora Ac .l.'f-':mn'fg (-
CC: 22732728 JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS
DE LA VIOLENCIA Y CONFLICTO ARMADO

Para: Medico.

Cumplié ‘.i.ll.lh'ln]L‘I{lj'li'fnll.'tlll.' hr'|'L't_]ul.'1'LL’=l1‘.lt.'ddémn.'."t. legal y reglamentariamente mou‘:::;;:;;;:;';q;.lnmzo
de este Curso Teorico - Practico. Quiron Entrenamiento en salud 5.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N®, 722.315. Licencia de funcionamiento

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

educacidn y desarrolle del talento humano EDTH

Basados en el marco del Resolucion 1818 del 2019 y cumpliendo con la

normatividad de la resolucién 3100 del 2019..

Realizado el 28 del mes de Junio del 2024 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicién.

VIGIL# DU
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniguese 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

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

VIRGINIA CAICEDO MELO

CURSO - TALLER
SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

"BASIC LIFE SUPPORT" - "ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT"
BLS - ACLS

Cumpli¢ satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios, con Instructor A.H.A. siguiendo los
lineamientos establecidos por la AMERICAN HEART ASSOCIATION 2020. Con una intensidad de cuarenta y ocho
(48) horas. Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partir de la siguiente fecha de expedicion:

28/06/2024

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. REC: GEC2106141ZA respaldado por
la ENMyH - Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia IPN

MARIO PAYAN RAWDY REALES

ENTE LATAM GRUPQ GESCOMNSEDUCA 5AS DIRECTOR CIENTIFICO GRUPO GESCOMSEDUCA S5A5




% Cooperamos

NIT B0 DOS 2756

EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA
COOPERAMOS NIT, 810005979-8

HACE CONSTAR:

Que el sefior(a) CAICEDO MELO VIRGINIA ANGELINA  identificadol(s) con |a céouls

de ciudadania No 22732728 , es asociadola) activo(a) de esta cooperaliva desde el
010772011

Que en desarmolio del contrale de asociacion de térming indefinido suscrito con la

cooperativa, se desemperia en frents de trabejo como MEDICO DE URGENCIAS en
SALUD PUBLICA -

Que al asociado(a) se le reconoce por compensacion ordinaria, 1a suma de UN MILLON
QUINIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS 1,512,960.00 mJcte)
mensusies, mas CERO PESOS ( micte) por conceplo de Ayuda de Movilidad, mas UN
MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES
PESOS (1,273,983.00 m/cte) por concepto de Beneficios Sociales

Qus |a relacsdn del asociado(s) estd regida por las normas de Derecho
entre ofras por la Ley 79 de 1988, el Decreto 4588 de Dicembre 27 de 2008 ios
Reglamentos Intemaos y al Estaluto,

La prasente se axpide a solictud de ellla nteresado(s) & allos 22 dias del mes de
Diciembre de 2011, en la ciudad de Manizsles

NoOGET TS pren |4 e, ST Tal RS - Caven & :t;r:r"r.-il:'l:‘-i:ru]:"; % iC o0
GHOGT Camers T Cabe 52 Eator Baro) Pozulsl Pse 1 Tes 672 56 26
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"eREEA Carmm B fm 108 C L Maraea Dfcaig 400 Tel I5540ER - Cale X N 500 Tal 205 52 07
AMASTIA (s = yie | JEnrn 108 o =n e T "-'a_._|-.

Limed 3% Mesodn B Asoceds 0 BDODE T4
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22732728

NOMBRESY APELLIDOS Caicedo Melo,Virginia Angelina
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 16/12/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Caicedo Melo,Virginia Angelina, alos 27 dias del mes de junio del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VIRGINIA ANGELINA CAICEDO MELO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 22732728, no estd afiliado/a al Régimen de Prima Media

con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de junio de 2024.

el

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Ciudade

FO-CPS-03-V.1

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me hassido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la Contratacién
por OPS.

3.Es de cardcter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huellay fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 02 de Julio de 2024

Firma:

Vir8mia (alade

Nombre: VIRGINA CAICEDO MELO

Identificacién: 22.732.728 DE BARRANQUILLA

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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Ciudade

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a) VIRGINIA CAICEDO MELO identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero, NO.
22.732.728 expedida en barranquilla actuando en nombre propio, manifiesto que conozco las causales de
inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades publicas, de conformidad con lo establecido
en la Constitucion Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de
la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las
sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993, asi
como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la
gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién y antecedentes expedido por
parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy cényuge, compafiero o compafiera permanente, y que tampoco tengo vinculo de
parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con ninguno de
los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, 0 con persona que ejerza el control interno
o fiscal de la actual administracién del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente declaracion, y por lo
tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo modificado por el
articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento
ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrird en prision de seis (6) a
doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 02 de Julio de 2024
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Firma:

C.C 22.732.728 barranquilla
Nombre: virginia Caicedo melo

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co
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