ACTA DE GRADO AG-33-71

En Barranguilla, Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a los veinticuatro
(24) dias del mes de julio del afio 2015, se efectud la ceremonia de graduacion de

ROJANO GOMEZ LEYDILLY
Dacumenio de identificacidon N° 1045712889
Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir ¢l titulo
La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en
, ¥ .
asocio del Director(a) del programa y actud como Secretaria General la Ingeniera Rosario
Gareia Gonzdlez,

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrega del

diploma correspondiente identificado con el mimero 16441, que le acredita como

ENFERMERA

Para constancia se exiiende y firma la presente acta,

rirmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; Maria Alejandra Orostegui Santander
Director (a) del programa, y Rosario Garela Gonzdlez, Secretaria General,

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-33, en lo pertinente

ROSARIO GARCIA GONZALEZ
Secriiaria Lregeral

Barranguilla, julio 24 de 2015
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CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE
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Leydilly Rojano Gomez JOMAMNA FAGLA SAARTINEZ TAPIA
CC:1045712889

En el Curso de: PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD e
A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL / A

Representante Legal

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de este Curso Teorico - Practico. Quirén 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 Educaci6n institucién para la
educacioén 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 21 del mes de Julio del 2024 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicién.

VIGILADO MINEDUCACION
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese 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




v

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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LEYDILLY ROJANO GOMEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N°1045712889

Asistio al Curso de:

ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLINICO (AIEPI)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLAALOS 9 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

Coff

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

/,//44(7 %ﬂ/t Zowt -

Dancy Sidney Monje Pérez
REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO acachmicoglmans.com 0 COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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LEYDILLY ROJANO GOMEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N°1045712889

Asistio al Curso de:

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI INTEGRAL (IAMI)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLAA LOS 9 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
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Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL Mf\VSh:“. REPRESENTANTE LEGAL

e o e n e

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALLD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO ICI“ka!ImI"S;CDm O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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LEYDILLY ROJANO GOMEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N°1045712889

Asistio al Curso de:

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLAA LOS 7 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
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Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL
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VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO acadomicoglmavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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LEYDILLY ROJANO GOMEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N°1045712889

Asistio al Curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 7 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
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Carlos Andrés Losada Menaca o5 Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO acadﬂmicogimavn_com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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LEYDILLY ROJANO GOMEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N°1045712889

Asistio al Curso de:

VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y CONFLICTO ARMADO (VCA)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 9 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ ND CONDUCE A TITULD ALGUND O CERTIFICACION DE AFTITUD OCUPACIONAL
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Carlos Andrés Losada Menaca <A Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRETO 7140 DE #4535 PARA LA EDUCACION ENFORMAL MMSTERD DE EDUCACION MACIONAL DECRETC Y7 DEL 223 ESTANDAR DE TALEMTO HUMANG EDUCACKIN CONTINLA PARA EL PERSOMAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL FREJENTE CERTIFICADD SOLMKITAR AL CORREC ELECTROMSDO mﬂnﬂ:nﬂlﬂum.cnm O COMUMICAREE A NUESTRA LiNEA DE ATENMCION 121 405 3500
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Leydilly 3{0]anmo Gomez

C.C.1.045.712.889
En el Curso de: SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO, basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad
americana del corazén(A.H.A).

Para: Enfermera Profesional.

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica,
del corazén. Quirén Entrenamiento

educacién bajo el articulo 43 de laley 115

para impartir programas de educa

legaly reglamentariamente del Curso Teérico = Prictico. Con Instructor titulado por la sociedad americana
en salud SAS. Nit: 901237169-2 métricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de

de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social

cién para el trabajo y desarrollo humano, Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 08 del mes de Julio del 2022 con una intensidad de 48 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 aios) a partir de su expedicién.

TS T
- . ——— y T s -
Coordinador cientifico: Rep resentante
Dx Jose Estchan Estrada \'u:'ot?:um Ewuhﬁnm
Instructor titular A H A

PALS - Cuidado critico PED-NFO

Crad46 #79-96Piso 2 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - 3984 DE 2015
( 18 de Agosto de 2015 )
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional *
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
Agosto de 1994, y la Resolucion No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental

CONSIDERANDO

Que LEYDILLY ROJANO GOMEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.045.712.889
expedida en Barranquilla - Atldntico. ha solicitado Autorizacién del Ejercicio Profesional como
ENFERMERA, segin TITULO que le otorgé la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, el dia 24 de julio
de 2015, seglin Acta de Grado N° AG- 33-71.

Que en cumplimiento de la Resolucion 02338 del 16 de junio de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, se llevo a cabo sorteo de plazas el 16 de julio de 2015 en las instalaciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Que LEYDILLY ROJANO GOMEZ, NO salié favorecido (a) en el Sorteo para cumplir el Servicio
Social Obligatorio efectuado el 16 de julio de 2015 y que de acuerdo con lo dispuesto en las normas
anteriormente citadas, queda EXONERADO(A) de la obligacién de prestar el Servicio Social Obligatorio y
la Secretaria de Salud del Atldntico debe autorizarle el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizase a LEYDILLY ROJANO GOMEZ. identificado (a) con Cédula de

Ciudadania No. 1.045.712.889 expedida en Barranquilla - Atldntico, para ejercer la Profesion de
ENFERMERA en todo el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
@‘
: ~

en B:I!‘ra[{ui[[:{ - Atlantico, el dia 18 de Agosto de 2015.
4/ j

HERNANDO JOSE VILORIA ELJACH
Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

¢
el

%ﬁj— COMPROMISO SOCIAL SOBRE LO FUNDAMENTAL
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LEYDILLY ROJANO GOMEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1045712889 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1045712889

NOMBRES Y APELLIDOS LEYDILLY ROJANO GOMEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 171

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 31/12/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEYDILLY ROJANO GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.045.712.889, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CONCEPTO MEDICO ODCUPACIONAL
INGRESD: X | PERIODICO: EGRESOD: REUBICACION, | REINTEGRO: ALTURA:
EMPRESA: MATERNO INFANTIL LA CENTRA *
DATOS PLRSONALES: C.C. 1.04%.742.809
Na
APELLIDOS: ROJANG GOMEZ |
NOMBRES: LEYDILLY
SEXO:F EDAD: 29 A FECHA DE HAC: 20 MARZD 1993 , ‘
CARGO. ENFERMERA JEFE FECHAVALORACIDN: 09111/2023
EXAMENES REALITADOS
Caleuerol X Tnglecérsdas; X | Clcermin X | Memagrama: K | Ebg- [ vivamerria X
Fratrs Farinagea- Coprokgea. | Prusha Puscnm liva- | Rayos: I K.aht | Audinmsiria: X
Lypromera; are: |
LXAMEN COM CNFASIS
I[lllliﬂﬂ'ﬂm':! I-l-ll:rl: ]Oumumil".x Cardiow pscutar: . ll:‘n:m: I 3
APTTTUD OCUPACIDNAL MNGRESD)

Ll Examen Médico Na Presenis Delecios M Painloglay X
L1 Examen Medica Presenta Condiclones De S ashud Oue No Disminuywn Su Capecidad Laboral:
El Cxamen Médico Presents Condiclones De Sshud OQue Pueden Agraverss Con E1 Trabajo:

C1 axamen médico proseml Coniiciones die okt gue deben tef ratades snies de Ingresar por su EPS: O ARL:
Concicitn de sahad 8 trater:

RECOMFNDACIONES
PARA EL TRABAIADOR: Seguir reabwenda lormason mn higiene pestural, Uso opl, COMMMUAr pEUsSs actives. Uso de EPP.

PARA LA EMPRE SA- weguar resicando wxamen msdion penadicameme segun ka pormal vradad.

RESTRICOONES
Ninguna

CONCEPTO DE APTTTUD OCUPACIDMAL

AFTO SIN LBAITACIONES: X APTO COH RECOMI NDAZTONES: HO APTD:
APTO PARA ALTURAS: NO APTD PARA ALTURAS: AMLATADD.
ESTA VALORAC KIN MEDICA OCUPACIONAL FUL RLALIZADA POR EL DOCTOR VIRGINIA ANGLLINA CAICEDG MELD LIC.55T 2952 MAYOR
INFORMACION EN EL CORRED yrmeseyar omrem o s} rymyai rovm yha enl 3004175804

|
!

]
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FIRMA PACIENTE ~
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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 sefalado 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 ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccidn de los datos personales, la cual consiste en la Contratacion
por OPS.

3.Es de caracter 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 Constitucidn y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién 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 sera 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
huella y 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 ciydad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

Nombre: Leydilly Rojano Gomez

\

Identificacion: 1045712889

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), LEYDILLY ROJANO GOMEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero,
NO. 1045712889 expedida en BARRANQUILLA/ATLANTICO 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 demdas 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, compafero 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 prisiéon 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;(/ ﬂ/f - C/y\

C.C 1045712889
Nombre: LEYDILLY ROJANO GOMEZ

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

