11/2017 ’ ' Confirmacién de registro de Proveedor
[Ny s [8
Colombia Compra Eficente !

Buscar por proces \ Menu \ Buscar...

Confirmacion de registro de la entidad Id de pagina: 14001741 Ayuda (%)

( i
“ Para actualizar el registro concluya la sesién. i

Felicitaciones Sandra patricia ramirez,

MARIA CAROLINA POVEDA VASQUEZ con el NIT 52380446 creada
Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar la informacion de su entidad y dar acceso a nuevos usuarios.

Haga ¢ ¢ aqui para continuar >
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNI CO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VI DA CENTRO ORIENTE E.S.E.
Persona Natural S l DE A P

S e 4 e DT, Lo, LD § b & et TRACI L IR

Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1908) Ultima Aclualizacion: 28-nov-2017
4

e DO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BOVED VASOQUEZ MARIA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTISICACION SEXO NACIONALIDAD
cce@ceQOras O no 52380446 F® m O | coL@® EXTRANJERO O
LIERETA MUTAR
prmERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 0 bM 9
FECHA ¥ LUGAR DE NACRMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ois | 11 | mes [2r ] amo [s77 ]| caue 14 surniooe
S COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
DEFTO Bogoa D. C MUNICIPIO BOGOTA D.C.
MUNICIO  BOGOTA D.C TELEFONO 3734521

EMAIL vazpovmariaca@gmail.com

EDUCACION BASICA TITuLO BACHILLER ACADEMICO

PRRLARA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

7 |4 |5 |6 | 7|8 |9 |10o[X]| mes [NO ] aNo[issa |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

e TECNICE TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALZACION MG (MAESTRIA O MAGISTER DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODAIIDAD Mo SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S wo O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
LN g x SIN REGISTRAR 7 2000 52380446
DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECFIOUE

-~

LOS IDICIAAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
DO A

R B MB R B MB R B MB

ingies % X X

-~ s “ o«
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FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
TODOS POR UN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L.DESALUD CENTRO ORIENTE ES E
NUEVO PA'S Persona Natural

PAZ EQUIDAD EODUCACION (LEY 190 DE 1995) SIDEAP@

SrTTEAMA DE ISORUACION DA TRTAL CBL EBYE7T ¥ |8 ACARE " ar'on ro

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA CAROLINA POVEDA VASQUEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. O No. 52380446 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.
Direccion CALLE 14 SUR N10-99

Teléfonos 3105671396 3734521
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA ANTONIETA VASQUEZ WILCHES 20341122 MADRE
SARA POVEDA VASQUEZ | 1016738171 HIJO(A) ,

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron

CONCEPTO i | s ____VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 24.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00 4]
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA

BANCO DE BOGOTA AHORROS

c) Mis bienes patrimoniales son los 5|gu1entes
L TreopEBiEN [

NN

R ]

a) Enla acluaudad pamcnpo como mnembro de las

slgulentes juntas y consajos directivos:

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED INTEGRADA DE SERvIC
TODOSPORUN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L 2==7en SENTROORENTEES

NUEVO PAiS Persona Natural S ' DE A P :

DAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) "

TR

ENTIDAD O INSTITUCION

») A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

e

CALIDAD DE SOCIO

cEnlaactualidad: SIQO N & tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
\WOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE |DOCUMENTO DE No.

ccO CcEQ T.LO 0 i

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

| as actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anterio

rmente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

[ FORMA DE PARTICIPACION _

~ // "' m !/ }‘, )
/O U IS4 | gufie. \M‘\ ) (E:xjotzi &3 4112013

FIRMA DEL FUNCIONARIO O comﬁmnsﬁ" CIUDAD Y FECHA
|

J
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FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRA
n L]' i\'l B "

i RSONERLS IR A Se 15778 PEL 13 DE PAWOITMARTD 0 193]
P AR B T EPL AL DM NAD WAL

i SRR B DO DE ACUT B F & L0 DESFUES TO DN EL ARTI LR O
MOELALEY WDLE 00 DI AL D 1]y CDNTORME A 515 ATV TATI S
[STATUTARIAL CONMIERL A

Ilacia Cavolina Grvela OVasque o

C.C. No 53 )0 u;_',-'llfi J.%-l;.'i) 2
EL GRADO

&ﬁainnal nnﬁmjiu,@noyim’twia
POR HABER CUMPLING CON TODROS LOS REQUISITGS ACADEMICUS Y LEGAL BA

OUE LF ACREINTAN PAILA EIERCTR LA PROFESION

EN TESTIMONIO DF ELLO EXPMIDE. FIRMA Y SELLA EL ¥ NESENTE DIPLOMA BN A
CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA.

AL 3 MAS WL MHES ﬂrwlw (3 3002
(é/’ B ,/ -

WL e

Diauiy? g

L 1 Ilii
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PFERSONERIA JURHDICA Na. 14774 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACI N SACIHINSAL

1%
r r rr
|
FL SENOR RES r,|J f T, 3 15 ' ST B ‘) i
EUELALE WL 29 1.1 T (RN AN
|.I "j.r I jlpr H ."r i) Il_f 4 .lr..-'_lf I
MAKLA CAROLINA PAELL VAT IR,
' A4 LTH JITE -
CUMPLIC SATISEACTOURIAMI TR 1015 LS PO ISTTOR EXIGITNS POR
LS ACUERIIA Y RIS AMENTT il - [ J
RESUELVE CAT0REGARLE B
PROFESIGHMAL EM TEFAFPLA FEGPIERTUEL
[ ¥ " 3
BN SOMBRE Y FEFRESENTACION DI L L ’
vt I I | Tk BIr e | J it r { L il g T-1WC 5 I
LME 'F‘;J;-f 1kl |} PAMENTL) ] Jr J 1t E.int l
- [ " . 17 1L F [/ b = Ly F i F ¥ 7 ¥ T RN,
EMNTREDGA |'J+...-:"r..--:.‘,.a I Lk y ! }
L3 €N PLSIDDAD s | r Fff f

_/':-T" J'

J"J N ri,

3: o
ﬂ.-.ﬁ-y—-f/ (/ _;4 /.
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CENTRO DE ESTUDIOS ADMINISTRATIVOS
Y COMERCIALES

Certifica que: Maria Carolina FPoreda G.Oqimm
. o ST
Asistié al CURSO: Disita Msdica - @pﬁcwmn Yedclica

que tuvo una intensidad de 156 horas

B e "If.

-';".'::'_J?I‘F;-ﬂ“ II / .:':
(& ) & 4
< 2 s l/ /7 £
.: CEAD ;) {4{:’ p g S /, ="
[ L.-L":.Illl;:.l- 3 I]D1HEETDR ACAKRDEWMICO

- " ok L e ::ll_." [

2 "
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& NuevoDocum..

11l JoRNADA DE ACTUALIZACION EN TERAPIA RESPIRATORIA

AsOCIACION COLOMBIANA DE PROFESIONALES
EN TERAMA RESPIRATORIA
“ACOLPROTER"

HACE CONSTAR QUE

DRA. MARIA CAROLINA POVEDA VASQUEZ

ASISTIO A LA JORNADA DE ACTUALIZACION EN TerarA RESPIRATORIA
CELEBRADO EN LA CLINICA SHAIO EN BOGOTA, EL DIA 3 pE Sernempre be 1999

™

f I
k__,é_i / — TN mUNT Moo @O Py
Hussexro PARRA o Diania MONINLERO
'.-'u..,\,‘r'.h.lnj.' Zdl'nbﬂﬂ Cﬁlﬂﬂ'ﬁﬂ 50 Comat ob Tncs Acourons
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_ FUNDACION UNIVERSITARIA
‘ DEL AREA ANDINA

. Parsoneria Jundica Res. 22215 Mineducacion Dic. B/83

Certifica que:

MARIA CAROLINA POVEDA VASQUEZ

Asistié y participé en el seminario "PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN
CUIDADO INTENSIVO CRITICO ADULTO Y PEDIATRICO™ con una intensidad

horaria de 48 horas, realizado entre Octubre v Noviemil 1
gLl y ﬂwf.:mbre de 29;16

i il |
= /4"—4 { / rf
a il , e
?ﬁﬁj‘x ' (.-'-*
E

CTOR

VICE REETPH ACADEMICO

Bogoth D.C., a los 4 dias ded mes da Noviembye de 2006
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HOSPITAL SANTA CLARA

Empresa Social del Estado
Bogota D.C.
Subdireccion Cientifica

CERTIFICA:

Oue POVEDA VASQUEZ MARIA CAROLINA ha recibido capacitacion y entrenamiento
especifico con intensidad horario de 72 horas para el manejo del paciente en el servicio
de UCI ADULTOS.

Durante su permanencia en el Hospital ha alcanzado los objetivos y entrega requerida en
el servicio de Uci A.

‘Para constancia se 2xpide en Bogotd D.C. al primer (00) dia del mes de Febrero de dos mil nueve (20009).

JOST TRNESTO PARAMO JOHN M‘BIR’J-’O-WOS
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v | Congreso de
Terapia Respiratoria

“Manejo Terapéutico del Paciente Séptico”

Q

CERTIFICA:

CAROLINA POVEDA VASQUEZ
C.C. 52380446

Aslstidral Wi Congreso Telopla Respratona
"Mongjo Terapdutico del Pacikente Séptica”
rClizach en b civdad ce Bogotd DT, &l dia 19 ce
Al clel 2016,

@ Drg Luz Nancy iﬁliu Eodnguex Dra. Maria Esneda Rocha Gaona
203 Subad ! o 1 v

e o Crrflicoi Bl ok Fraghoc ifin chs

rec ko Teropea Espanatona

=
=
3]
O
Q
O
>
)
=
=

= 1 i1
s deSal sendcios "sonta Clora”™ Jrodad de Frestazilin de
e E.5.E. aracice “sania Clarm”
»
AT
Lj “Subted itegrada de Servicios de Satud noGOTA

by idy Cenio Oriente ESE™ MEJOR
noms g muwgut:ammus- PARA TODOS

é
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erlifhen Cleo

Cavolina Poveda

J:u...u'm' i .Ifq rr'l:pilumnulrn de -rfmll::mnln e Lorupes 10 sgrralaria s ulnl'lml'ru crilicn

_{ :-frah'?-m ]thmﬂ-—'m .
nt":u I'::ml':- .-IJL": de ?I.l?u.-,—.: ds 200K s !1"_}\‘: IP-f.l.I"_S:lnh (.)I{Im 1.) I..k'?
K.,.i.., {‘-I-Iﬁ‘m‘u.t
— Dr JOSE RAFAEL mMINGuEz AY,
_ B WA
— - )
i -".H-""'-.:"“:.--"ﬂ" { .
BOG E RNESTO ALTURO T ROCHA GAONA
vl \J___.....r =l L e piiuisi {ialiale |
AL (W1 O
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B

FALE COLOMEIA

FUNDACION PALS COLOMBIA
CENTRO DE ENTRENAMIENTO

CERTIFICA A :

MARIA CAROLINA POVEDA

PALS ha letodo satisfactoriamente las evaluaciones de conocimientos ¥
cmhndﬂwd mﬂ 'F-d‘ mﬁm Pediétrica Avanzada ( PALS) de acuerdo con el plan de
upn:rru:lmm = ::: AMERTCAN HEART ASSOCIATION, con 2 afies de validez internacional, Realizodo en

ko chudod de Bogota los dias 22 y 23 de Enero de 2005,

Durocidn : 16 horas equivalerntes o 3 créditos

"

- .’?/f
- i)
N ‘I"I.\ L E; \_ . -~ 1ol IJ'I
o L. < DR LUIS CARLOS MAYA
“n:fm:nn;gaazr Comeisador Regional Cntro
DE"E g Pals Colombia
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
y el
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Cerlifican que:

CAROUNA POVEDA VASQUEZ

en la “4 JORNADA DE ACTUALIZACION EN TERAPIA RESPIRATORIA’

Asistio y participa.

/" Con una intensidad de 9 horas, realizada el dia 4 de Agosto del afio 2006

4 -
Ké—-‘r’ (T 5 rL’\anf""' é
. T Dimeioe Gandts

Fhemgrd BAilibar c.m.,m

-~
Direcior Programa d Thrapin Respimiona
Fundacdn muenifur el Aron Anding

ias o=t mes oe Agosto gel afo 2006

Bogota, o oS 44
" ;‘.-'I.'
_ FUNDACION UNIVERSITARIA .f’ \ :
; DEL AREA ANDINA s 4

Py potd uirache m Flew T ame——
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%4 Repiiblica be Colombia | )
p en su nombre

FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

"FUSDESA"”
Ehucarion para el Trabajo p Desarrollo Humano Acurcbo Sjecutivo Do, 31 bel 12 be Febrero be 1999 expedibo por el fMinisterio be Salud
r Licencia be Fruncionamiento M. 1330 - 22 be Abril be 1999 emanaba be la Secretaria be Educacion be Vogotd, D.C.

Actwalizacién bel Programa FAeuerdo Do, 164 bel 18 de Marsa be 2010, emitihe par la Comigisn Intersertorial Para el Talents Humano en Salud.
Brgistro programa flo. 15-096 bel 20 be HAgosto be 2010, emanaba de la Secretaria be Ebucarion be Vogotd, D.C.

Certifica:

- %@ Goroiina Dot Digesy

ﬂmﬁn al curso de
PORTE VITAL AVANZADO (_SVA

Con una intensidad de 100 horas
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HOSPITAL SANTA CLARA

CERTIFICA

CAROLINA POVEDA
C.C. 52.380.446

Asisho ol V Congreso Terapia Respiratona
"Enfoque Terapeaulico en Culdado Critice !

realizado en Bogola D.C.. el |7 de marzo de 2015
P
\ X |
\ | () ; .
11 ¥ | L : "-.a_'“u.._l-,»-.--k-:-.:' L1 S 'i {I
/ | - v LS .' N
D H1,|'n1',| Armondo Mender Arevalo Do, Mana Esneda Roac ha Goona e E'IIHIJ Yumony Ramvies
L L L i LA e WO PPN K . (8] k| ERT | VLT

* |
w= | HUC/ANA
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{[J & Fundacién Universitaria Manuela Beltrén

UMY v JORNADA DE ACTUALIZACION

EN TERAPIA RESPIRATORIA

S0 de Abril de 1999

Certifica que:

MARIA CAROLINA POVEDA
Participé en calidad de asistente
R \\ )/
"- '/ / ( - - ) MWW
1 .-".ic_-j in mt.m. - Dr. Clovanni Cl‘.iﬂju Dra)Claudia P Bodriguer
Vice-recihon a.-k..:.:li!mu l;,h-f_ de Estudion ]l‘&l:ﬁdl’.lt][ﬂlll.‘llllﬁ Dir. Terapla Pespiraiona
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

EN CONVENIO CON
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Certifican que:

CAROLINA POVEDA

ASISTIO Y PARTICIPO EN LA \ .
- 3 ERAPIA RESPIRATOR
NADA DE ACTUALIZACION EN T‘ AR WTORW
"SEEJ»?:;?.JD INTERACTIVO EN PRUEBAS DE FUNCION PULMONA

. . e Sephambng o LR
Con una intensidad horana de 5 horas, reahzado ol <3 de Sepic

v

Ferugnligklaiilin
si el Ml
ctior Prograiia TRty

Illr:::.u s v ulania e Aot AR
Plaspakid, 4 s 2 bl dhel B okt Sepluinive O

[ o -‘-‘

| ' T

“NIUE“S”ﬂmn ‘L.*‘ : )

UNDACION
FUNDDEL AREA ANDINA
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Cantra Internotionol de Entrenormienis
on Urgentiaos y Emargencios

CERTIFICA QUE

Maria Carolina Poveda Vasquez

Igertlc a0 Cor oBduls OF DUCESENR E23A0448
ASISTIO ¥ APROBO EL CURSD

Soporte Bdsico y Avanzado

Este programa acredit 20 hores de sSucaotn continue induyends el QU
BLS (Baaic Life Support) o ia Amercan Hesrt Associaion con Aganc de o [2) ahos
& paTtr da S espedcatn B o8 SOMpanentes de
SOPORTE BASICO Y AVANZADO EN COLAFSD CARDIO-RESPIRATORIO
¥ ABORDAJSE INICIAL EN TRAUMA
Esip corfificads bene vigencs de diciemboe de 2014 & dicembre 2016
Come constancs se Srma en Bogows. @ ios cotorce (14) diss del mes de dioemive de 2074

LAUREANO QUINTERD
Hrector Clentifien

Corustamrim regisirash
Ty ol Ko C-BLRIBEI0) 4201 3
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| S8

| 72\ g

_?- r
CLINICA DE MA RLY

i su Seatfussl

Certfica gue

MARIA CAROLINA POVEDA

Asistio al Simposio

—e—— i

VENTILACION MECANICA
! Estado actual, novedades y controversias

|
bi T | — w |
i e “ g |
-: o |
| il s AdE -
! Reslizado en Bogota, ‘ i
' los dias 24 y 25 de Noviembre 2008 W
| : ; H
| — f\f [ i
s __![_‘_EF._*JEML‘” l_._], f'll_‘__ |
T HEDG el Caarans ,:*J o VIVERD CAMACHO |8
- e —_— s ———— o= o _"‘--J-llu._...._ |LL
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LA ASOCIACION LATINOAMERICANA DEL TORAX (ALAT)

e Certifica que
= ALAT .-“"l."l,'
Dra. Maria Carolina Poveda LR

Aprobd el entrenamiento tedrico-prictico del

CURSO DE ESPIROMETRIA

siguiendo los lineamientos del PROGRAMA DE DESARROLLO ESPIROMETRICO EN
LATINOAMERICA, llevado a cabo durante ¢l X1II Congreso Colombiano de Neumologia, en la
/" ciudad de Bogotd, Colombia los dias 8 y 9 de octubre de 2009,

/ A

Dr. Juan Caplos Vézquez G. T Dr. Alejandro Casas H.
Dirts Curso Profesor de Curso

Asociacion Colombiana de Neumologia
y Cirugia de Tdmx

Scanned by CamScanner
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- i Entramnar
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Mania Carolina Poveda

imsic v Agrsee &l Curse de

Reanimacién Cardiopulmonar
Bdsica y Avanzada

=gE Tograme soredite 20 toras de acucacen continua en cs componentes de

Come TrEETCE B irme = ScogonE 2 les veirtinueve (2) cias cel mes de octubre de 2008

LAUREANO QUINTEROQ
Director Clentifico
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e T REPUELICA DE COLOMBIA———— —

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CERTIFICA QUE

MARIA CAROLINA POVEDA VASQUEZ

CC 52 180 445

APROB0O EL CURSO

BASICO DE COOPERATIVISMO
DURACION 20 HORAS

Bogota 0. C, 24 de Febrers de 2005
CIIDAD ¥ FECHA 0F EXPFOICION

1770635

SERVICIOS A LA SALUD BOC2008AR00032 MIORFD0S
CENTID [F FOMMALCION Ho ¥ FRCHA DE REQETRO

Scanned by CamScanner
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALOA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
SALUO

g Ty
Cs e, reaee 1R

A twen On r

Pagina: 1de 1
Version: 02

Formato: Macroproceso: Estratégico

A Cadigo y
Autorizacion Consulta g Proceso: Gerencia de Talento

n
|
Titulos Académicos BET-FT-656 Humano Fecha: 2016-05-08 J

Bogota, D.C
Senores

ONWVERSIDAD M aNVELIR  BetirAN .

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE QETUVO EL TITULO QUE SOFORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TiTULOS ACADEMICOS

Yo Nl@n:_w, Cawling l@ﬁss:!q \/aﬁﬁ

4

S PP e
curnitTraciolT

AR -—eanQ
L

a que el arliculo 15 de la Constitucion Politica establece que “fodas las personas. lienen
derechc a su intiniidad personal y famiiar y & st buen nombre y & Esiado dezbe
respetarios y hacerlos respetar’y de acuerde con lo estabizcido por el literai ¢ del arliculo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se estabiecen los princin’'as para el tratamiento de
datos perscnaies, en cJanto al principio ce libertad "e/ tratam’enic s6lo pusde gerverse
con el consentimien{o, pravio, expreso e informado dsf titular. Los datos personales no
podran ser obtenides o divulgados sin previa autorizacion, © en ausencia de mandalo
legal o judicial que.releve el.consentimiento...” . . . il s T B s

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, sclo podré ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta 2 la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE - UNIDAD CENTRO
CRIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académice como:
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