


Dayana Paola Vidal Cepeda CC: 1045717077En el Curso de: AIEPI CLINICO Para: Medico.Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico – Práctico. Quirón Entrenamiento en salud S.A.S. 
Nit: 901237169-2 mátricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio de educación bajo el artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo 
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección social para impartir programas de educación para el trabajo y desarrollo humano. 
Basados en el marco de la resolución Nº 0591 de 2010 y cumpliendo con la 
normatividad de la resolución 3100 del 2019.Realizado el 06 del mes de Septiembre del 2023 con una intensidad de 60 horas.Este certificado tiene una vigencia de dos (2 años) a partir de su expediciónn. 
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuníquese con nosotros o envíenos un email a gerencia@quironcolombia.comCra 46 No 79 - 72  Barranquilla  ·  Tel: 339 84 88  ·  Cel: 322 721 1337
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Dayana Paola Vidal Cepeda CC: 1045717077En el Curso de: AIEPI COMUNITARIO, Para: Medico.Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico – Práctico. Quirón Entrenamiento en salud S.A.S. 
Nit: 901237169-2 mátricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio de educación bajo el artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo 
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección social para impartir programas de educación para el trabajo y desarrollo humano. 
Basados en el marco de la resolución Nº 0591 de 2010 y cumpliendo con la 
normatividad de la resolución 3100 del 2019.Realizado el 06 del mes de Septiembre del 2023 con una intensidad de 60 horas.Este certificado tiene una vigencia de dos (2 años) a partir de su expediciónn. 
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuníquese con nosotros o envíenos un email a gerencia@quironcolombia.comCra 46 No 79 - 72  Barranquilla  ·  Tel: 339 84 88  ·  Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com
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Dayana Paola Vidal Cepeda CC: 1045717077En el Curso de: ATENCION AL PACIENTE DE CONFLICTO 
ARMADO CON ENFOQUE PSICOSOCIAL Para: Medico.Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico – Práctico. Quirón Entrenamiento en salud S.A.S. 

Nit: 901237169-2 mátricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio de educación bajo el artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo 
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección social para impartir programas de educación para el trabajo y desarrollo humano. 
Según la normatividad de la resolución 3100 del 2019.Realizado el 12 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 60 horas.Este certificado tiene una vigencia de dos (2 años) a partir de su expediciónn. 
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuníquese con nosotros o envíenos un email a gerencia@quironcolombia.comCra 46 No 79 - 72  Barranquilla  ·  Tel: 339 84 88  ·  Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com

https://quironcolombia.com/


Dayana Paola Vidal Cepeda CC: 1045717077En el Curso de: ATENCIÓN INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES 
CON AGENTES QUIMICOS Para: Medico.Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico – Práctico. Quirón Entrenamiento en salud S.A.S. 

Nit: 901237169-2 mátricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio de educación bajo el artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo 
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección social para impartir programas de educación para el trabajo y desarrollo humano. 
Basados en el marco del Resolución 1818 del 2019 y cumpliendo con la 
normatividad de la resolución 3100 del 2019. .Realizado el 21 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 80 horas.Este certificado tiene una vigencia de dos (2 años) a partir de su expediciónn. 
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuníquese con nosotros o envíenos un email a gerencia@quironcolombia.comCra 46 No 79 - 72  Barranquilla  ·  Tel: 339 84 88  ·  Cel: 322 721 1337
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Dayana Paola Vidal Cepeda CC: 1045717077En el Curso de: ATENCIÓN INTEGRAL A VICTIMAS DE 
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO Para: Medico.Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico – Práctico. Quirón Entrenamiento en salud S.A.S. 

Nit: 901237169-2 mátricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio de educación bajo el artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo 
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección social para impartir programas de educación para el trabajo y desarrollo humano. 
Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la 
normatividad de la resolución 3100 del 2019. .Realizado el 22 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 80 horas.Este certificado tiene una vigencia de dos (2 años) a partir de su expediciónn. 
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuníquese con nosotros o envíenos un email a gerencia@quironcolombia.comCra 46 No 79 - 72  Barranquilla  ·  Tel: 339 84 88  ·  Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com

https://quironcolombia.com/


Ciudad: Barranquilla / Atlántico   Fecha: 01 /ENERO/ 2024 

 

 

 

Asunto: Autorización de consulta 

 

 

 

 

 

Yo Dayana Paola Vidal Cepeda, identificado con cedula de ciudadanía 1045717077 de Barranquilla, 

autorizo la consulta de mis datos por parte de Entidades Públicas a través del Sistema Electrónico 

de Contratación Pública SECOP II 

 

 

Cordialmente, 

 

 

DAYANA PAOLA VIDAL CEPEDA  

____________________________ 

(Dayana Paola Vidal Cepeda) 

 

 

_____________________________ 

Firma 



 

 

 

 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
 

El suscrito(a), (DAYANA PAOLA VIDAL CEPEDA) identificado(a) con la cédula de 

ciudadanía número, 1045717077 expedida  en 21 OCTUBRE 2011  BARRANQUILLA 

actuando en nombre propio, manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e 

incompatibilidad para contratar con las entidades públicas, de conformidad con lo 

establecido en la Constitución Nacional, así como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, 

adicionado por el artículo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 

2011 y demás normas concordantes; de las sanciones por trasgresión a las mismas 

establecidas en los artículos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales 

consagrados en el artículo 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 Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría 
General de la República, antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la 
Nación y antecedentes expedido por parte de la Policía Nacional de Colombia, de 
conformidad con las certificaciones adjuntas. 

Declaro que no soy cónyuge, compañero o compañera permanente, y que tampoco tengo 
vínculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o 
primero civil con ninguno de los servidores públicos de los niveles directivo, asesor, 
ejecutivo, o con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administración del 
Municipio de Soledad. 

Conforme lo anterior, manifiesto ser el único responsable por los efectos de la presente 

declaración, y por lo tanto asumo todas las consecuencias jurídicas que ello acarrea, tanto 

penales, como disciplinarias y fiscales. 

Igualmente, manifiesto saber el contenido del artículo 442 del Código Penal, Artículo 

modificado por el artículo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuación judicial o 

administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad 

o la calle total o parcialmente, incurrirá en prisión de seis (6) a doce (12) años. 

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

Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad el 01 de ENERO de 2024. 

 
 
 

 Firma:  
 

 Nombre:  DAYANA PAOLA VIDAL CEPEDA  

 

C.C 1045717077 expedida en 21 OCTUBRE 2011 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8


CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD LABORAL

Fecha de impresión:

FECHA DE EXAMEN:

TIPO DE EXAMEN:

DATOS DE INSTITUCIÓN

DIRECCIÓN: E-MAIL:

TELÉFONO: SEDE:

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

NOMBRES: APELLIDOS: GÉNERO: FEMENINO

EDAD: 29 O+

DATOS EMPRESA

EMPRESA O IPS CONVENIO:

EXAMENES REALIZADOS

CONCEPTO DE APTITUD

HUBENSE JOSE VILLARREAL IBAÑEZ DAYANA PAOLA VIDAL CEPEDA

RM: 1042430519 LSO: 6488 CC 1045717077

FIRMA Y SELLO DEL MÉDICO EVALUADOR FIRMA DEL TRABAJADOR EVALUADO

NOMBRE: NIT:

31/03/2023 11:07

VIDAL CEPEDA

31/03/2023 11:07

INGRESO DE APTITUD LABORAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

CALLE 18B #47-16

3106938003

dr.hubense.villarreal@gmail.com

1042430519

SEDE PRINCIPAL

DAYANA PAOLA

CONSULTORIO MÈDICO HUBENSE 

VILLARREAL I.

PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, MEDIDAS ERGONOMICAS E HIGIENE POSTURAL, USOS DE ELEMENTOS 

PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL. VALORACION POR 

NUTRICION EN SU EPS POR IMC 28,3 SOBREPESO.  

*El examinado certifica que no omitió dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la información expresada en este 

documento es cierta"

RECOMENDACIONES 

GENERALES:

RECOMENDACIONES DE SALUD 

OCUPACIONAL:

IMPLEMENTACIONDE LINEAMIENTOS PARA PREVENCION DEL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19, 

COMO EL USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, LAVADO DE MANOS FRECUENTE Y CORRECTO, 

DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLAS NASO-BUCALES,  IMPLEMENTAR MEDIDAS DE 

AUTOREPORTE, DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS, ACTIVIDAD FISICA REGULAR ENTRE 150-300 

MINUTOS POR SEMANA PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO 

EN EL TRABAJO.

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS 

OSTEOMUSCULAR

APTO PARA LA LABOR
CONCEPTO DE APTITUD 

OCUPACIONAL:

1045717077

E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE CIUDADELA METROPOLITANA SOLEDAD

IDENTIFICACIÓN: GRUPO SANGUÍNEO:CC

CARGO: MÉDICO
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Dayana Paola Vidal Cepeda CC: 1045717077En el Curso de: GESTIÓN DE DUELO Para: Medico.Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico – Práctico. Quirón Entrenamiento en salud S.A.S. 
Nit: 901237169-2 mátricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio de educación bajo el artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo 
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección social para impartir programas de educación para el trabajo y desarrollo humano. 
Según la normatividad de la resolución 3100 del 2019.Realizado el 21 del mes de Agosto del 2023 con una intensidad de 60 horas.Este certificado tiene una vigencia de dos (2 años) a partir de su expediciónn. 
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuníquese con nosotros o envíenos un email a gerencia@quironcolombia.comCra 46 No 79 - 72  Barranquilla  ·  Tel: 339 84 88  ·  Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com

https://quironcolombia.com/
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