UNIVERSIDAD LIBRE

Seccional Barranquilla

Km. 7 Via antigua Puerto Colombia -

Conmutador: 3673800 Miembros de la

Fax: 3598987 Asociacién Colombiana
de Universidades

Acta de Grado Individual 7313
Folio 713

En el aula maxima de la Universidad Libre Seccional Barranquilla siendo las 3:00 pm a los
veintiocho (28) dias del mes de julio de 2017, se reunieron los Doctores: ORLANDO ACUNA
GALLEGO, Rector Seccional, SALVADOR ANTONIO RADA JIMENEZ, Decano Facultad
Ciencias de la Salud y CLAUDIA RODRIGUEZ MARIA SECRETARIA ACADEMICA de la
misma Facultad, con el fin de llevar a cabo el acto de grado, mediante delegacién efectuada
por el Rector Nacional contenida en la Resolucién No. 001 de 15 de octubre de 2014, de
acuerdo con el numeral 10 del articulo 34, del Estatuto de la Corporacion Universidad Libre,
del Egresado: VIDAL CEPEDA DAYANA PAOLA identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
No. 1045717077 de Barranquilla quien cumplié satisfactoriamente todos los requisitos exigidos
por la Ley y Reglamento del Programa para optar el Titulo de:

MEDICO

Acto seguido se procede a recibirle el juramento y hacerle entrega al (la) Graduado (a): VIDAL
CEPEDA DAYANA PAOLA del diploma y copia de la presente Acta de Grado.

En testimonio de lo anterior, se firma Ia presente Acta de Grado, en la ciudad de Barranquilla a

{ ‘[El Decano \ 1

oot

[ El Secretario Académico \ } / /7 El GradUado (a) !




CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

Dayana Paola Vidal Cepeda cEsAR ALCUATO RORERG PAVARES

Médico General

CC: 1045717077 Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
En el Curso de: AIEPI CLINICO Instructor Internacional NAEMT

Para: Medico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente
del Curso Teoérico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio Representante Legal
de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacidon para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco de la resolucion N2 0591 de 2010 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucion 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 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

Dayana Paola Vidal Cepeda cEsAR ALCUATO RORERG PAVARES

Médico General

CC: 1045717077 Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
En el Curso de: AIEPI COMUNITARIO, Instructor Internacional NAEMT

Para: Medico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente
del Curso Teoérico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio Representante Legal
de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacidon para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco de la resolucion N2 0591 de 2010 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucion 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 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

Dayana Paola Vidal Cepeda cEsAR ALCUATO RORERG PAVARES

Médico General

CC: 1045717077 Coordinador Cientifico Quiron
Técnico en Urgencias Médicas
En el Curso de: ATENCION AL PACIENTE DE CONFLICTO Instractor-lnternacional NAEMT

ARMADO CON ENFOQUE PSICOSOCIAL
Para: Medico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teodrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Reﬁﬁseni{a nte Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Segun la normatividad de la resolucion 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 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

Dayana Paola Vidal Cepeda cEsAR ALCUATO RORERG PAVARES

Médico General

CC: 1045717077 Cpordinasior Clertifion quron
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES Instractor-internacional NAEMT
CON AGENTES QUIMICOS

Para: Medico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teodrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Reﬁﬁseni{a nte Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Resolucion 1818 del 2019 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucién 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 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

Dayana Paola Vidal Cepeda cEsAR ALCUATO RORERG PAVARES

Médico General

CC: 1045717077 Coordinador Cientifico Quiron
; Técnico en Urgenc?ias Médicas
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE Instractor-lnternacional NAEMT

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
Para: Medico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teodrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Reﬁﬁseni{a nte Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la
normatividad de la resolucién 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 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

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

Asunto: Autorizacion de consulta

Yo Dayana Paola Vidal Cepeda, identificado con cedula de ciudadania 1045717077 de Barranquilla,
autorizo la consulta de mis datos por parte de Entidades Publicas a través del Sistema Electrénico
de Contratacién Publica SECOP I

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
ciudadania namero, 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 publicas, de conformidad con lo
establecido en la Constitucién 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
Nacion y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, 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, o 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 Cddigo 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 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

Dre. Hubense Uillarsceal |.

=2y MEDICO GENERAL zuw~

? ESP. GSST
¥ RCV

F.U.S.M.-CMC
CORPORACION UNIV IBEROAMERICANA

FECHA DE EXAMEN: 31/03/2023 11:07
TIPO DE EXAMEN: INGRESO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

CONSULTORIO MEDICO HUBENSE
NOMBRE: NIT: 1042430519

VILLARREAL I.
DIRECCION: CALLE 18B #47-16 E-MAIL: dr.hubense.villarreal@gmail.com
TELEFONO: 3106938003 SEDE: SEDE PRINCIPAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: |DAYANA PAOLA APELLIDOS: VIDAL CEPEDA GENERO: [FEMENINO

IDENTIFICACION: |CC |1045717077 EDAD: 29 GRUPO SANGUINEO: O+

DATOS EMPRESA

EMPRESA O IPS CONVENIO:l E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE CIUDADELA METROPOLITANA SOLEDAD

CARGO: MEDICO

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD APTO PARA LA LABOR
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,
RECOMENDACIONES DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE MASCARILLAS NASO-BUCALES, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE
GENERALES: 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.

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.

RECOMENDACIONES DE SALUD
OCUPACIONAL:

*El examinado certifica que no omitié dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta"

7 A d
A2 2,
, / = e (0048 ~!
HUBENSE JOSE VILLARREAL IBANEZ: e /OAYANA PAOLA VIDAL CEPEDA
RM: 1042430519  LSO: 6488 S CC 1045717077

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO EVALUADOR FIRMA DEL TRABAJADOR EVALUADO


mailto:dr.hubense.villarreal@gmail.com
mailto:dr.hubense.villarreal@gmail.com
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il
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¢)Quiron’

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

@Clydna Tao [a (Vld‘ a[ C 4 pe d‘ a CESAR 'Rf’féﬁ% r:g;::;g r|]=allwAm=s

Médico General

CC: 1045717077 it Urgeniss Madinas
En el Curso de- GESTI()N DE DUELO Instructor Internacional NAEMT

Para: Medico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teoérico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. R
Nit: 901237169-2 métricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio Refresentante Legal
de educacién bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir
programas de educacidn para el trabajo y desarrollo humano.
Segin la normatividad de la resolucion 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 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/
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