INSTITUCION EDUCATIVA DOLORES MAR{A UCROS” DE SOLEDRD

Antigua TEB N° 17 y N° 19 Integradas con el Coleglo de Bachillerato g
Soledad Dolores Maria Ucrés
APROBADO POR RESOLUCION 0946 DEL 21 DE
JUNIO DE 2000, EMANADA POR LA

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

ACTA DE GRADO No. 082

En la ciudad de Soledad a los 18 dias del mes de Diciembre 2009 89 reunieron en 1
Rectoria con el fin de realizar |a graduacion de los alumnos de Undécimo grado. Las
Suscritas Rectora y Secretaria General de la Insttucion Educativa Dolores Maria Ucros,
Modalidad Diversificada Institucion aprobada en el nivel de Educacion Bésica y Media y
autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar ol Titulo de: BACHILLER
DIVERSIFICADO EN LA MODALIDAD DE INGLES, segun resolucion No 0946 de Junio
21 DE 2000 , comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, 86
procedit a otorgar el Titulo de Bachiller a la graduacién al graduando cuyo nimero de

orden, nombre, apellidos y numero de documento de identidad se relaciona &
continuacion.

No.137 NOMBRE: LORAINE GIRALDO SOLANO
Documento de Identidad 7.1.930512-06418 expedida en Barranquilla

Es fiel copia tomada del Acta Original No 052 de fecha 18 de diciembre de 2009 que
consta de 234 graduandos comienza con el nombre de ACOSTA GUZMAN JESUS
DAVID énfasis EN CIENCIAS BASICAS y termina con VALENZUELA FERNANDEZ
EZEQUIEL DAVID énfasis en SALUD Y NUTRICION firmado y sellado por CIELO
BEATRIZ PEDRAZA DE LOBO RECTORA; EMILDA ARCON GONZALEZ;SECRETRIA

Se expide en Soledad Atlantico a los dieciséis (16) dias del mes de noviembre del afio
dos mil diesigiete (2017).
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JORGE ANTONIO RODRIGUEZ LOR ALVAREZ SALCEDO
C.C. No. 8.767.725 de Soledad C.C.NG.32.867.710 de Soledad
RECTOR SECRETARIA

RESPONSABILIDAD, COMPROMISO Y EXIGENCIA PARA ALCANZAR LA EXCELENCIA
CARRERA 21 N 25 - 83 - TELEFAX: 3747423 - 3753235 - 3746288
SOLEDAD - ATLANTICO

® apodoss




’ Reprihlica de Colombia %
g en su nonthre:

Institucion Bducatipa
Heros de ﬁulzhaﬁ

\ B
Aprobade por ol Ministerio de M Qimml segiin Resolucion
No. 0946 2el 21 de Junio de 2000 emanabda de la Becretaria de Eduencion, Departaments del Atldntico.
. Confiere az
I orairte Givaldy Solano

g Fouwitinda o U], G50510-06418 %armnquiﬂa.
il Titulo de ?a:lpllzr con znfaﬂw en:

‘ﬂv.

Por razém de haber cursado g qwukx&n los estudios mrm ab ’“ el dg
Educacion Media segim los plares g programms sigentes (Ley 115 de 1994)

Sotevad, 1B DIC- 2 2001 o

Libeo de Acta ¥o. 2 Acta No. 52 Fufio No. 0

“-‘AW Libre No. 3 Folie 7 No. de Orden IO Fecho: Bl 10 @i, 2 ‘




=

e

Repibion e olowbia

Beaolurion Fn. 5424 iul 23 e nobienbrs be 2005 ¥l Finisterin ke Fincacion Waciovel
Bersmierte Jurdrica Reavluiiim n. 1318 he nabiembre 15 e 1872

Gonfiere el tituls de

A LORAINE GIRALDO SOLANO

Bromnento he Rrexdifeaciion _CCNe. 1140 BEO. 656

¢ ot festimonin se expide of preserde (_ﬁi}xltmm on Prarranguilla; x bos 28 irfus el mes e Jutio V ‘hg 2016y [ vefrepder voon [ws firams e rigor.

Biresto m}iﬁmgrmm




T — . - — N B Sl BB W L e U e e B L S

’.', ; SRSl ol . “r . 5t SRl i-: F et
0?"’ /’M':. fJJ 4 ,'.-4' '.I ..'J oM ' J | r’ Vi JrG2d /'“.l‘ ‘
!"_/J;b Fersorerin furi-Sen: Recsbein N n|~r~n~ot=-—|r‘d-t—'sn‘--me-.l~zmm 04343
s et arsie Mo, $424 1 ieaiambrs 73 da 200% dei | Enirtarie do Bduracién Naciona!
MIT 8720.104.833.7

ACTA DE GRADO AG-55-338

En Baranquilia, Departamento del Atldntico, Republica de Colombia, o los veintiocho
(28) dias del mes de julio del aito 2016, se efectud la ceremonia de graduacicn de:

GIRALDO SOLANO LORAINE
Documento de identificacion N° 1140860656

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.

Le ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en
asocio del Decano de la Facwliad y actudé como Secretaria General la Ingeniera Rosario
Garcia Gorzélez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo enirega del
diploma correspondiente identificado con el niimero 18745, que le acredita como:

MEDICA

Para constancia se extiende y firma la presente acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; José Rafcel Consuegre Machado,
Decano de la Focultad de Ciencias de la Salud; y Rosecrio Garcia Gonzdlez, Secretaria

Generc!.

Es f ¢l copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-35, en lo pertinente.

' Ba arranquilla, julio 28 de 2016.
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FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

- Certifica
Loraine Girarldo Solano
CC 1140860656 de Barranguilla - Atlantico

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.
FUNDACIONNUESTRA

FEQUECPEIIS GIE 2070 A SERORA DY LA ESPERANZA
Fecha de vencimiento: 2026-08-20 ot

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE S’ E‘Iu"E;Jg BRAVO f ROSA GUZMAN 7
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CAMPUZANO , . Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe qI_EPEar‘gSEmerla

TP. No 70876 - 051880. Copnia

Desarrollo Humano
Docente Especialista

A

Cocente.



FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

- Certifica
Loraine Girarldo Solano
CC 1140860656 de Barranguilla - Atlantico

Realizd y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2024.08-18 Gl imana
Fecha de vencimiento: 2026-08-18 -

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org
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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
Loraine Girarldo Solano
CC 1140860656 de Barranguilla - Atlantico

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: 2024-06-12 L votuniaauntidos
FeCha de vencimien 07f26-06- 12 wew.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia
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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
Loraine Girarldo Solano
CC 1140860656 de Barranguilla - Atlantico

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

Fecha de emision: 2024-04-18 L votuniaauntidos
FeCha de vencimien 07f26-04- 18 wew.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica
L oraine Girarldo Solano
CC 1140860656 de Barranquilla

Realizé y aprobo € Curso Estrategia |AMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas. CUNDACION NUESTRA

Fecha de emision: 2023-11-18 QD wiomonassrenay

us 18 autenticidad

FeCha. de VenCI ml entOWZS' 11‘ 18 W'-w-'.fundgglgrlinlﬁggllr?:]e%;;jaﬁei:g;ranza.org
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica
L oraine Girarldo Solano
CC 1140860656 de Barranquilla

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui

con un total de 48 Horas. GLL D) sifomsorLatspERANTA
Fecha de emision: 20 1-20 g s
Fecha de ve pnfo: 2025-11-20
éb? Q:m\eé(a -/ M @m Gozm
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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El Aula Virtual certifica que:

| oraine Giraldo Solano

Ha participado en el curso virtual:

Atencion a victimas del conflicto armado.

Fecha: 8 de julio de 2024

Intensidaf horariga} 1 Hor]y 20 Minutos

= N'iJuie Abad

Coor#linador Cientifico
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FUNDACION NUEST®A

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
Loraine Girarldo Solano
CC 1140860656 de Barranguilla - Atlantico

Realizd y aprobo e Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocia aVictimas de Confli
Armado
con un total de 48 Horas. FUNDACION HUESTRA
(g»g uﬂumnummn

Fecha de emision: 2024-06-10 e enidas
FeCha de VenC| m| en 07f26-06- 10 www.fundacionnuesirasenoradelagsparanza.org
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

‘Hace Constar que:
Loraine Girarldo Solano

CC 1140860656 de Barranguilla - Atlantico

Realiz0 y aprobo e Curso Parto Humanizado - Materno y Neonatal
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-04-07
Fecha de vencimiento: 2027-04-07

Verificacion:

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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C114086065600189268

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) LORAINE GIRALDO SOLANO, identificado(a) con C.C. No.
1140860656 y T.P. 0 R.M. No. MEDICA del(a) Secretaria de salud del Atlantico, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., el jueves 04 julio 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

ITA RAM

Presidente

Calle 147 V. 19-50 Oicina 32 Contro Comercial Futaro Tobs. (601)7440583(601)7212847 Bogota D. C.
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/o{eeﬁcamer{ica.or , u/wu/.friéuna&aciona/Jeeﬁcamechu.or
2 7
urLfecerjentedfriéuna/@out/oo/e.com



Su Aliado Laboral S.A.S.

900507099

Direccion: Calle 75 No.59-36 oficina 2B

Telefono: 6053854043

CERTIFICAMOS

Que el sefior(a) GIRALDO SOLANO LORAINE identificado(a) con la cedula de ciudadania N°.
1140860656 labora(é) como trabajador con un(os) contrato(s) por labor contratada como se describe

a continuacion:

CARGO EMPRESA INGRESO RETIRO SUELDO
USUARIA
MEDICO GENERAL Su Aliado Laboral 11-Jan-18 - - 3,080,000.00
S.AS.

Afiliado al sistema de seguridad asi:

EPS: EPS SURA
FP: PORVENIR S.A.

ARP: ARL SURA*SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
CAJA DE COMPENSACION: COMBARRANQUILLA

La presente se expide a solicitud del interesado en la fecha: 2025/01/11

4 /.-; " . 7

. i r‘} aal
7 Al

ri

FLORINDA CALA C.
Firma Autorizada

CERTIFICADO GENERADO VIA WEB
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EL sxﬁtnrro GERENTE DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE

Que la
cindadd

DE NEIRA (CALDAS),
CERTIFICA:

Doctora LORAINE GIRALDO SOLANO, identificada con la cédula de
inia numero 1.140.860.656 expedida en Barranquilla (Atlantico),

DTGStmus servicios a esta institucion como MEDICO GENERAL en

cump

entre el

de sept

Se expi
de dos

ento del Servicio Social Obligatorio, durante el periodo comprendido
doce (12) de septiembre de dos mil dieciséis (2016) hasta el once (11)
embre de dos mil diecisiete (2017), tiempo completo.

e el presente certificado a diecisiete (17) dias del mes de noviembre
mil diecisiete (2017).

Y Aoty 7Y S4B

‘ é ';i;> et ™
CISCO JAVIER GOMEZ CASTANO = :
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VIGILADO Supersalud v

/

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

CERTIFICA

Que LORAINE GIRALDO SOLANO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140860656 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140860656

NOMBRES Y APELLIDOS LORAINE GIRALDO SOLANO

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 13/12/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 413

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/02/2025

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



porvenir

sélo hay uno

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:

LORAINE GIRALDO SOLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.860.656, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Febrero del 2025.

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




ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LORAINE GIRALDO SOLANO identificado(a) con C1140860656 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C11408606562504930179

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.11



Soledad, 18/02/2025

Asunto: Autorizacién de consulta

Yo_LORAINE GIRALDO SOLANO__, identificado con cedula de ciudadania numero 1140860656

autorizo la consulta de mis datos por parte de Entidades Puablicas a través del Sistema Electrénico
de Contratacion Pablica SECOP Il

Cordialmente,

LORAINE GIRALDO SOLANO_

me'«.l@ Goddo S

Firma
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Hospital )
Materno Infantil

Candadela Metropohitana de Soledad F o - C P S . o 3 ® 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
proteccién de datos personales” y de conformidad con lo seffalado 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 podrd recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.€ HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de larecoleccidn 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 Constitucidn y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacidn personal, asfi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Llos 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 pigina 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 circulacién restringida de mis datos y se reservard 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 ES.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,

9.1a informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales |a he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en laciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

Ll onea\ @ 6““'0&0 3.

Nombre: _LORAINE GIRALDO SOLANO

Identificacion: __ 1140860656

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

El suscrito(a), LORAINE GIRALDO SOLANO identificado(a)
con la cédula de ciudadania numero, 1140860656 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 Nacion y antecedentes expedido por parte de
la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compaiiero o companera
permanente, y que tampoco tengo vinculo de parentesco,
hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civii 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 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 l|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)
anos.

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

Soledad, 02 de Enero de 2024

o Joide Gutdo s

c.C 1140860656
Nombre: LORAINE GIRALDO SOLANO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. LORAINE GIRALDO SOLANO identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 1140860656
de BARRANQUILLA en mi condicién de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto que me

encuentro actualmente afiliado(a) a |a aseguradora de riesgos laborales SURA y me
comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes

correspondientes a la suscripcion del contrato de prestacion de servicio.

Yo,_LORAINE GIRALDO SOLANO identificado (a) con C.C. No. 114086056 de BARRANQUILLA ,en mi
condicion de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA

METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacién y/o traslado a la ASEGURADORA
POSITIVA ARL

‘O~ [

DIRECCION DE DOMICILIO | CALLE 20#28A 55 HIPODROMO SOLEDAD

NUMERO DE TELEFONO 3046746478

CORREO ELECTRONICO Loragirasola2@gmail.com
FONDO DE PENSION | PORVENIR
EPS A LA CUAL ESTOY EPS SURA

AFILIADA ACTUALMENTE

- ch‘qe Owddo dobro,

CC 1140860656
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CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A
LLEVAR CONTABILIDAD

LORAINE GIRALDO SOLANO identificado como aparece al
pic de mi firma, en mi calidad de proveedor persona natural,
manifiesto que:

1.No tengo la calidad de comerciante.
2.No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de
contabilidad de acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del
Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 18
DE FEBRERO DEL 2025

J@MM@ Griddo S

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: LORAINE GIRALDO
SOLANC . covvmmmmsss s S B A TR
Documento de Identidad:
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