ACTA No 017-1

ACTA DE GRADO AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO
FUNDACION INSTITUTO TECNICO DENTAL
DENTAL 90

1. En Barranquilla a los 27 dias del mes de Diciembre de 2001, el Director General de la
Fundacién Instituto Técnico Dental. Dental 90. Coordinador Académico, Secretaria y
Cuerpo Docente, se reinen en el salén de Actos de la Institucién en uso de sus
ﬁnﬂhdosmi-cpelelnsidoeu&id-pordm&whdel
Gobierno de Colombia, para otorgar el CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL TECNICA, en el programa AUXILIAR DE CONSULTORIO
ODONTOLOGICO.

2. Después de htomdejtnmnloelseﬁorDiwe&otproeedénhmdelwoﬁvo
certificado asi:

REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO Y EN SU
NOMBRE FUNDACION INSTITUTO TECNICO DENTAL. DENTAL 90, SEGUN
RESOLUCION 741 DE 1995 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y
ACUERDO EJECUTIVO No 11, DE AGOSTO 28 DE 1995, EXPIDE EL
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL TECNICA EN EL PROGRAMA
AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO A LA ALUMNA:

PADILLA MOLINA DORIS MARIA, identificada con Cedula de Ciudadania No 32.769312
expedida en Barranquilla — Atléntico.

POR RAZON DE HABER CURSADO Y CULMINADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES SEGUN PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES
REGISTRADOS EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BARRANQUILLA
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 1.140 HORAS.

11. Una vez felicitados los graduandos se dio por clausurado el Acto/b Grado siendo las
8:00 p.m del dfa 27 de Diciembre de 2001.
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NEAAH /A
FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica |
Doris Maria Padilla Molina
CC 32769312 de Barranquilla

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
(i _ } sERORA DELA ESPERANZA

Fecha de emision: 2024-06-10 L votuniaauntidos
FeCha de vencimien 07f26-06- 10 wew.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

z__?::ﬂg [ oo é 2m

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia

Jee ':



NEAAH /A
FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica |
Doris Maria Padilla Molina
CC 32769312 de Barranquilla

Realizd y aprobo e Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al
Comunitario - Resolucion 3100 de 2019
con un total de 120 Horas. ¢ FUNDACIONKVESTRA
(i _ } sERORA DELA ESPERANZA

Fecha de emision: 2024-06-12 L votuniaauntidos
FeCha de vencimien 07f26-06- 12 wew.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

z__?::ﬂg [ oo é 2m

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia

Jee ':
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO

| : )

| TECNOLOGICO, CIENTIFICO Y CULTURAL DE
| COLOMBIA
|
|

MILAGRO CRESPO ESCORCIA
NIT 802011300-1 CIELO

CERTIFICA QUE:
DORIS MARIA PADILLA MOLINA

C.C. No. 32769312

Asistio y aprobo el Curso de

CURSO DE ATENCION INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA - AIEPI COMUNITARIO

Realizado del 24 de Mayo al 26 de Mayo del 2022 con un intensidad horaria de 40 horas — Modalidad Semipresencial

ke it
CIELO CECILIACRESPO ESCORCIA PIEDAD gREgPO E}SC(E,)RCLAI\
i oordinacion enera
pirectora O

1001872010
Prohibida el cambio parcial o total de la literatura de este diploma. So pena de las implicaciones legales.
Barranquilla D.E.I.P., 26 de Mayo del 2021

F——————

e ——————————————————————————




F—————————

FUNDACION PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO, CIENTIFICOY CULTURAL DE
COLOMBIA

NIT 802011300-1

CERTIFICA QUE:
DORIS MARIA PADILLA MOLINA

C.C. No. 32769312

Asistio y aprobd el Curso de

CURSO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD INSTITUCIONES
AMIGAS DE LAMUJER Y DE LA INFANCIA (IAMI)

Realizado los dias 21 y 22 de Mayo del 2023 con un intensidad horaria de 30 horas — Modalidad Semipresencial

/“‘4‘“ \ € Z//‘///(
CIELO CECILIA CRESPO ESCORCIA PIEDAD CRESPO ESCORCIA
Directora Coordinacion General

BarranquillaD.E.I.P., Mayo 22 del 2022

IHHHHHHNHHNNMHI

Prohibida el cambio parcial o total de la literatura de este diploma. So pena de las implicaciones legales.
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO, CIENTIFICOY CULTURAL DE
COLOMBIA

NIT 802011300-1

CERTIFICA QUE:
DORIS MARIA PADILLA MOLINA

C.C. No. 32769312

Asistio y aprobd el Curso de

CURSO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD INSTITUCIONES
AMIGAS DE LAMUJER Y DE LA INFANCIA (IAMI)

Realizado los dias 21 y 22 de Mayo del 2023 con un intensidad horaria de 30 horas — Modalidad Semipresencial

/“‘4‘“ \ € Z//‘///(
CIELO CECILIA CRESPO ESCORCIA PIEDAD CRESPO ESCORCIA
Directora Coordinacion General

BarranquillaD.E.I.P., Mayo 22 del 2022

IHHHHHHNHHNNMHI

Prohibida el cambio parcial o total de la literatura de este diploma. So pena de las implicaciones legales.
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DESPACHO DEL SECRETARIO
Carrera 45 entre Calles 39y 40 eTeléfonos 3 402 218 - 3 403 662
eF-mail- dasalud@®aobat! aov co

RESOLUCION NUMERO 08 - 10014586 DE 2003
( 15 MAYD 2003 )
“ Por la cual se concede una Autorizacion para el Ejercicio de un Oficio

EL SECRETARIO DEL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL ATLANTICO

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994,y

CONSIDERANDO

Que DORIS MARIA PADILLA MOLINA , identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 32.769.312 expedida en Barranquilla - Atlantico, ha solicitado Autorizacion del
Ejercicio de un Oficio como AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO ,
segun TITULO que le otorgo la INSTITUTO TECNICO DENTAL 90 , el dia 27 de
diciembre de 2001, segiin Acta de Grado No.017-1 .

RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizar a DORIS MARIA PADILLA MOLINA , identificado
(a) con Cédula de Ciudadania No.32.769.312 expedida en Barranquilla - Atlantico para
ejercer la Profesion de AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO en el

Territorio Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE, Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia 75 mn 2832

\
\) JAIME ESCOBAR OROZCO
\Secretario de Despacho

MEM

GOBERNACION DEL ATLANTICO
Construyendo el futuro del Atlantico

www.gobatl.gov.co
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r T ) SOCIAL POR FUNDACION

E SOLEDAD g‘ CENTRO INTEGRAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICA QUE:

@m‘:s- paob ”0 fﬂ&ae

Identificado con Cédula de Ciudadania No. 323 6P 2/2

Particip6 en

i: YO DESARR Lh—,M APACIDADES
o " Con rPs

5
aﬁ/cmabne.s e lo Saled beite/

Para Constancia se firma en Soledad Atlantico a los (a_¢ ) dias del

Mes de Ty de 2023
Biao- Cobides CDLJ

Representante Legal “TCapacitador
Fundacion CERVID

Powered by Cs| CamScanner
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) PADILLA MOLINA DORIS MARIA identificado con Cédula de ciudadania
nimero 32769312 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: PEREZ RADIOLOGOS SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/06/2016

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 23 de
octubre del 2023. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DORIS MARIA PADILLA MOLINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32769312, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 02 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



RAMON ENRIQUE DE LA CRUZ MENDEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION 2538/2014
E-MAIL: rdelacruzmendezl@gmail.com
Barranquilla - Atlantico
Direccion: Calle 41 # 22 - 71. Celular:3006760217

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

| DATOS DEL PACIENTE: |

Nombres y apellidos: DORIS MARIA PADILLA MOLINA Id: CC 32769312
Fecha de nacimiento: 1974-01-05 Edad: 48 afios Genero: F

Direccion: Calle 17e #6d-25 - Barranquilla Telefono: 3012941643
Estatura (cms): 155 Peso (kgs): 73 Imc: 30.4 - OBESIDAD

Empresa: PARTICULAR
Direccion: CALLE 17E #6D-25
Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacién:28-11-2022

| SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS: |
NO SE PRACTICARON PARACLINICOS

| CONCEPTO: |
PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES

| RECOMENDACIONES |
Control anual por optometria-,Dieta baja en grasa y carbohidratos-,Estilos de vida saludables-,Fomento del autocuidado-,Higiene
postural-,Ingresar al plan de pve-,Pausas activas-,Posiciones ergonémicas-,Uso de epp de acuerdo al cargo,Valoracion en su Eps

por nutricion

| OBSERVACIONES
Paciente sano,no presenta alteracion fisica o funcional aparente que impida desempefiar el cargo asignado, asintomatico al
examen,osteomuscularmente conservado,

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones laborales a la fecha

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo | |cardiovascular | |Ergonémico | |Metabdlico [ X [Psicosocial | |Respiratorio | [Visual | X [Otros |

| REMISION [sI [x[NO | | |[REMISIONEPS [SI [X[NO | | [REMISIONARL  [SI [ [NO | X]

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra entidad.

Res 753872014

= =
Dr Ramon De La Cruz Mendez Trabajador: DORIS MARIA PADILLA MOLINA
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo. CC 32769312

Registro médico 01-564 minsalud.
Resolucion S.O. #2538/2014 Atlantico

Direccién: Calle 41 #22-71 Teléfono: 3006760217 E-mail: rdelacruzmendezl@gmail.com
Pagina: 1 de 1



RAMON ENRIQUE DE LA CRUZ MENDEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION 2538/2014
E-MAIL: rdelacruzmendezl@gmail.com
Barranquilla - Atlantico
Direccion: Calle 41 # 22 - 71. Celular:3006760217

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

| DATOS DEL PACIENTE: |

Nombres y apellidos: DORIS MARIA PADILLA MOLINA Id: CC 32769312
Fecha de nacimiento: 1974-01-05 Edad: 49 afios Genero: F

Direccion: Calle 17e #6d-25 - Barranquilla Telefono: 3012941643
Estatura (cms): 155 Peso (kgs): 72 Imc: 30.0 - OBESIDAD

Empresa: PARTICULAR
Direccion: CALLE 17E #6D-25

Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacién:29-12-2023

| SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS: |
NO SE PRACTICARON PARACLINICOS

| CONCEPTO: |
PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES

| RECOMENDACIONES
Control anual por optometria-,Dieta baja en grasa y carbohidratos-,Estilos de vida saludables-,Fomento del autocuidado-,Higiene
postural-,Pausas activas-,Posiciones ergonémicas-,Uso de epp de acuerdo al cargo,Valoracion en su Eps por nutricion

| OBSERVACIONES
Paciente sano,no presenta alteracion fisica o funcional aparente que impida desempefiar el cargo asignado, asintomatico al
examen,osteomuscularmente conservado,

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones laborales a la fecha

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo | |cardiovascular | |Ergonémico | |Metabdlico [ X [Psicosocial | [Respiratorio | [Visual | X [Otros |

| REMISION [sI [x[NO | | |[REMISIONEPS [SI [X[NO | | [REMISIONARL  [SI [ [NO [ X]

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra entidad.

Res 753872014

= =
Dr Ramon De La Cruz Mendez Trabajador: DORIS MARIA PADILLA MOLINA
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo. CC 32769312

Registro médico 01-564 minsalud.
Resolucion S.O. #2538/2014 Atlantico

Direccién: Calle 41 #22-71 Teléfono: 3006760217 E-mail: rdelacruzmendezl@gmail.com
Pagina: 1 de 1
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r T ) SOCIAL POR FUNDACION

E SOLEDAD g‘ CENTRO INTEGRAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICA QUE:

@m‘:s- paob ”0 fﬂ&ae

Identificado con Cédula de Ciudadania No. 323 6P 2/2

Particip6 en

i: YO DESARR Lh—,M APACIDADES
o " Con rPs

5
aﬁ/cmabne.s e lo Saled beite/

Para Constancia se firma en Soledad Atlantico a los (a_¢ ) dias del

Mes de Ty de 2023
Biao- Cobides CDLJ

Representante Legal “TCapacitador
Fundacion CERVID

Powered by Cs| CamScanner
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Este carné es vélido en Colombia.

Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

Encamdemuahdwﬁwmmwuw
o profitaxis, solicite su transcripcin en los sitios autonzados.

La salud es de todos

J

/

Certificado de vacunacién del aduirs
Dwin

. Q :Iom I '0

e CEXT o 0 20} 32
Lm-z'.m BOD wO L wmiqrd

Norbres:

r
Boldgen | Dows
Taew | Nph
3| e
-
[} ; T AY g #"-‘- £s X7
, ":: —P )y T
Cortirn I f & Ea 8 s s
Wsasmt 3 2900
i

(R R NPT =

=




Hospital .
o antt FO-CPS-03-V.1

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), DORIS MARIA PADILLA MOLINA identificado(a) con la cédula de ciudadania
namero, NO. 32.769.312 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 deméas 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 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, o
con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion del Municipio de
Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el (nico 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, incurrira 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, 01 de Febrero de 2025

Firma:

C.C 32.769.312. BARRANQUILLA
Nombre: DORIS MARIA PADILLA MOLINA

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

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



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

Hospital .
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Ciudadela Metropolitana de Soledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

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

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




