
 



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Última Actualización: 22-nov-2017

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

OLAYA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

TRUJILLO

NOMBRES

DIEGO ALEJANDRO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 80739649

SEXO

F M X

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NUMERO 83100706361 D.M 03

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 7 MES OCT AÑO 1983

PAÍS COLOMBIA                                          

DEPTO Bogotá D. C.

MUNICIPIO BOGOTA  D. C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 72 H BIS A 38 A 20

PAÍS COLOMBIA                                DEPTO Bogotá D. C.

MUNICIPIO BOGOTA  D. C.

TELEFONO 3059596

EMAIL diegoolaya@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER TECNICO EN CIENCIAS

FECHA DE GRADO

MES DIC AÑO 1999

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

UN 12 X MEDICO(A) CIRUJANO(A) 12 91327-062005

ES 6 X
ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y

GINECOLOGIA
1 91327-20062016

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

DOMINIO DE IDIOMAS

Ingles X X X
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL LA VICTORIA

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

COLOMBIA                                               

DEPARTAMENTO

Bogotá D. C.

MUNICIPIO

BOGOTA  D. C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

ginecologia@esevictoria.gov.co

TELÉFONOS

3725610

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 4 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

MEDICO ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA

DEPENDENCIA

SALA DE PARTOS

DIRECCIÓN

DIAGONAL 39 SUR N 3   20 ESTE

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ESE METROSALUD

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

COLOMBIA                                               

DEPARTAMENTO

Antioquia

MUNICIPIO

MEDELLIN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

DIA 14 MES 8 AÑO 2009

FECHA DE RETIRO

DIA 16 MES 10 AÑO 2010

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

URGENCIAS  CONSULTA EXTERNA

DIRECCIÓN

CARRERA 50 N 44 27

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

91PUBLICO

00PRIVADO

00PARTICULAR

91TOTAL

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 180/95).
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Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DIEGO ALEJANDRO OLAYA TRUJILLO

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 80739649 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País COLOMBIA                 Departamento Bogotá D. C. Municipio BOGOTA  D. C.

CARRERA 72 H BIS A 38 A 20Dirección Teléfonos3148932878   3059596

CLARA INES TRUJILLO 36160820 MADRE

ULDARICO OLAYA DIAZ 17112517 PADRE

SARA OLAYA MAZO 1020225448 HIJO(A)

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X

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

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 169.847.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

BANCOLOMBIA AHORROS 00133016597 MEDELLIN $ 0,00

DAVIVIENDA AHORROS 473870133427 BOGOTA $ 47.271.227,00

DAVIVIENDA OTRA 05500900729047 BOGOTA $ 7.965.214,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

SARA OLAYA MAZO MANUTENCION $ 2.400.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c)En la actualidad: SI N X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE

C.C C.E T.I.

No.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

ESTRATÉGICO– GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA TÍTULOS ACADÉMICOS 

CÓDIGO: AP-TH-FT-014 

VERSIÓN: 02 

FECHA: 2017-01-16 

 

 

Bogotá D.C 

 

Señores: 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

_____________________________________________________________________________________ 

(Nombre de la institución educativa en la que obtuvo el título que soporta el cargo actual) 

 

 

 

 

REF¸ autorización para consulta de títulos  Académicos 

 

 

Yo, DIEGO ALEJANDRO OLAYA TRUJILLO en consideración a que el artículo 15 de la Constitución 

Política establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen 

nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal c 

del artículo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos 

personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sólo puede ejercerse con el consentimiento, 

previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o divulgados sin 

previa autorización, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento….” 

 

De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 

calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a 

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E  sobre la idoneidad de mi título académico como: 

 

ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y GIENCOLOGIA 

_____________________________________________________________________________________ 

(Nombre del Título Obtenido) 

 

 

 

 

Cordialmente; 

 

Firma:        

No. de documento:    80739649 

Tarjeta profesional No: 91 327/2006 

Dirección de contacto: Carrera 72 h bis A 38 A 20 

Teléfono: 3148932878 



 



 

 



 





MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICÍA NACIONAL

CONSTANCIA POR PÉRDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: miércoles, 22 de noviembre de 2017

La Policía Nacional de Colombia Certifica que el día 22/11/2017, a las 11:08 a. m. el(La) señor(a) DIEGO 

ALEJANDRO OLAYA TRUJILLO identificado(a) con 7 No. 80739649, reportó el extravío del(los) 

documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuación:

8073964920257591

Tipo documento/elemento Número Descripción Marca Modelo

Consecutivo Nro.:

Libreta militar 83100706361 LIBRETA MILIAR

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el número de consecutivo 

8073964920257591.

La presente certificación no constituye documento de identificación y solamente constituye la certificación 

del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o 

elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.
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ReTHUS 
A continuación diligencie la identificación para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el RegiSlro 
Nacional del Talento Humano en Salud. 

Tipo de Identificación • 

i Cédula de Ciudadanla 

Número de Identificación • 

1 

I 80739649 

Limpiar 

El Ciudadano de la identificación consultada , Se 
encuentra inscrito en el Registro Único Nacional 

del Talento Humano en Salud (ReTHUS). 

OJ/ 12/20 17 10:42 ª· 111
• 
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Edad Empresa

Nombre.

Identificacion

OLAYA TRUJILLO DIEGO ALEJANDRO

Tel. Fecha de impresion:
Fecha de recepcion:

Valores de Referencia

SEDE AMERICAS
80739649

05-dic-2017   8:24 am

12052531

Examen Resultado

*12052531*

Unidades

*12052531*

34 Años 1 Mes 28 Dias
CC 05-dic-2017  11:38 pm3148932878

AMERICASMedico MEDICOS VARIOS
Sexo M

Sede
No. Ordenamiento Fecha Validacion Copia05-dic-2017   5:57:00p.m.
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HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE

Metodo: Inmunoensayo Enzimático - EIA

330.0 mUI/ml

V. de Referencia:

   No Reactivo: Menor de 9 mUI/ml

   Indeterminado: De 9 a 11 mUI/ml  

   Reactivo: Mayor de 11 mUI/ml

Evolucionamos como la vida
NIT. 800.066.001-3

Calle 49 No. 13-60 • PBX: 744 7555 Ext. 2315 - 2318 • Fax: 744 7555 Ext. 2325 - 2329

Calle 109 No. 15-91 • Tel: 214 2124 • Fax: 214 2124

Calle 19 No. 10-08 Cons. 204 • Tels: 282 2819 - 282 2717 • Fax: 282 2819

Calle 85 No. 12-15 • Tel: 236 3768 • Fax: 257 2012

Sede Principal:

Sede Norte:

Sede Centro:
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<'1MIOS Gi\STOS FA.'tlUA.a.ES S l 500000 AIIOUOS S 80,236 000 UIJJQ IUP'OTECA 

K>'VaAIK>S S I .. IS6600 AUJD•OOS u ooooo ~\CUQ,IES TAIJF.TAS 04!C'1U:Ono 

l\lan:>,,"DOS C\.'OTAVDIICUU) \ 'fMK'Ul.OS DCL'UA VOQCUU)S 

i(x)WlK>~ts 0..0T A\ l\'11_,,.DA n0f"ll.lMIJD DWDAS TlMXAOS 

lonos r.,ic;ustw anos EGaCSos• S 3 200000 0 11.0S ACTl\'01º OT'aOS PASC\'OSº 

ITOTAL INGR F.SO!l S 14,156.600 TOTALtr.lltSOS S 7,500,000 ... TOT Al ACTIVOS S 80.236.000 TOTAL PASIVOS . , so 

bF.SCRlrCIOS OTROS INGRESOS D&SCRIPCIOS OTROS EGRF.SOS Dí.SCRIPCION OTROS ACTIVOS • • DF.SCIUPCION OTROS PASIVOS 

MA.'IU1n.:c1o s IIUA- FE.PASDE-

6. RtF'tRL'IOAS PERSONAi.U 
( , 1, d,tw- ~CI f• míl.-, 1111 ,hlr,11• , 1 (Ñr-nlc • ( "cn np,1rl t) dt ht ,rr l•Nllr-lt,U, • • llii, H M1 1., l•t"III 

PRIMERAPt:UJDO Sl!.GIJSDO APl:IJ JOO: PMIMta SOMBRE St:CUNDO NOMBRE 

\'ARON 
SOTO OlASA ~lARCEl.A 

DIRECCIOS CI UDADIDEPARTA.\IL, 'TOIPAl5 TIPORUACION n:u:roso FUO y / o CX'TL""SIOSICELULAR 

CARRERA .. 7t --44 l~T I Ano ..... BOCOT NIIOCOT A O.C. 
!'(0\'IA J I0lSll279 

7. REFl:llE.NClA fL""A.'CI ERA 

SOMRRE E~DAD TIPO OE PllODUClU S U)IERO l SUCURSAL 1 TELEFOl\"O 

1 1 
MA .. ""IFIESTA RUUZAROrt:RACiONu t:N r.iost::OA u,-RANJ l:N.A: SI 'º 1 O) 

NOMBRE ESTIDAD T IPO Dl: PRODUCTO NUMERO PAISICIUDAD MOSEDA \ MOl\"TO PROMtDIO 

OESCRJPCIO~ DEL TIPO DE OPERACIONES 1~ MOt.'EOA EXTRAJERA REAUZAOAS: 

IMPOR0 1os f.XPORTQ N TRASSí UEStO PRESTAMc0 PAGO SF.a\ 'lacC:J>n A o CUAL: i l .. , .... , .... .. ... '•' 

.. l. DEC'LAllACIOS DEL ORIGEN DE LOS DL'liiEROS IFOl"'OOS 
\., 

Quien sus.cribe 11 prescnlc solicitud. obrando en nombre prnp10, de manera voluntuia )' d:,ndo c:cnCD de que todo lo aqul con.s,pado es ctfflo. rnll7.a la siguiente dedanición de fuenccs de fondos a la 
SUHKt:D llffEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Ct:.'ITRO OKIE)ITE ES E e'"' el propósito de que K pu<da du eumphnucn10 a lo sdlabdo al mpcc10 en la Cín:ular fal<Tllll 009 ele 20U 
expedida por b Supcnntcndencia N:u:oon:tl de S>lud, y dc las Lcrcs S26 de 1999, 11 21 de 2006 )' 1474 de 2011 "EsuMo Anlocorrupción"· 

ión. t. Que los RCW"IOS que entregue )' cncrcg,ui a la SURREO INTEGRADA DE SF.RVICIOS DE SAl.UD CEI\IRO ORIENTF. f..SE rroviencn de lo..s siguientes fuentes \dualle, ocupx 

pro(at{,n. ncgocK), cte.): 

J ACTIVIDAD PROFESIONAL COMO MEDICO GINECOSTETRA ~ 
2 •. Que estos bienes no provienen d~ nin@Un.J ac1ivid:id ilfcna contempt:tda en el Cód1so Pen:al Colombi:ino (Ley 599 de 2000 o cualquier noma que lo adic10nc, complemente o modifique) 
3. No adnuurC: que terceros entreguen recunos en nti nonlbrc prO\'tnientn de 1ct1\·kladcs illcito..s contcmp~das en el C6d1go Pmal Colombiano (Ley S99 de 2000 o c,alquier noma que lo adK" IOOC, 

con1>lcrncntc o modifique), ni efectuaré tDIWCCK>ncl da unadas a tales acmi d:adct. o en fnor de personas rebcK>nad.u con lu nus:inu. 
4. A>I m1>100 declaro qu, los ~unos que n:c:1bo de panc de la SUílRED INTEGRADA llE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se dcstínm n • actividada lícita~ 
5. lnfomw·t 1nmcdia1amcntc cualqu1c:r rircunstancia que modiíiquc la prncnae dc'Claractón. una vez. 1cna1a conocurucnlo de la mwna. 
6. Cuando a ello hay, lu1a,, 1u10rvo I I• SUORED INTEGRADA DE SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inocoo a b hquídmón del (lo,) Contrato (s) que noc vincule (a) e on lll 

SUDRED INTI:GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTI: E.SE en el ,..,, de inf..-íóa de cvalquocn de los nwncnlcs anleno<N o en el C\·cnru,11 cuo de que po< 1phcac oón de 

nonnu uncionacbs con poscc:riondad I J:a rim11 de C5tc documcn10 K 1nodiriqum lu dccl1rxt0nc:, por mi efec:NMbs. eximiendo por lo 1an10 1 b SUDRED INTEGRADA DE SERVICIO S DE 

SALUD CENTRO ORlf:NTI! F.SE de 1odl responsab1hd:11d que te: deri\·c po.- informxtón crr~na . falsa o inc:, acu que )'O hubiere p,oporc10n)do en e:Slc doain-.cn'°, o de l.a ,iotxtón del nÜJnlO. 
7. Me comprometo)' obligo , 11~~1i7ar al menos una \ 'C/ acb 111\0 los daaos e infon11,ación que fueren requerido, por la sumum INTF.GRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENnO ORI ENTE 

ESE. 

. 
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Texto tecleado
0
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Texto tecleado
0
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Texto tecleado
0
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0
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Texto tecleado
0
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Texto tecleado
0
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0
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0
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0
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0
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0
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SUOHF.IJ l~iíGkAIM Dt StH}' IClllS n r.~AI.UD Cr.1', NO OIU[~,E ' - ~ .. 
[Sl kAltGICO - ,:r.snc,"f ur. CAUUAU y ,·o,. Or.L USUAMlt, 

l'OH/\IA'I o l'ARA. ,. c o,OCI\IIJ'NI O IU l . CIJt 'fl e o co,' MAr AMl •: . t't' k.(O~A NA'( IJIUI. 

9. IJOCUMENTUS RWUERIIJOS 

C'(JIJIGO: l.í•CA f'I . 1111 
\IF.Utó~1111 
rr.CHA: lOU -o• 11 

Aullriuto Cm1IK'Km11 l•bonl no n\.l)m • ) O JIH o C'úfl~rob.1111c:1 de 1161111111 Je kn 11e1 ühmkn IIK'"k't o ccp• dtl cc,tiíicado tic 111i ravs y 1t tcncKH1C1 , IM"CIM.cu:111 Je 1c111a II et dcdirw11r 
r rndotudo: Cn11ít<Mk> dt pnmón o J n 1u~ur.hlJlt1 de ~ cu dt los úhunv, 1tt1 n1CK1 1 dtcLwaciün dt Renta 11 nt.ktbr-,ulc. 

rrolnlon:1.I hadrptad lrnlt1C'on1n 1l,111 r,or OPS: C.:oru1.1ncu1 de llononoo, o CtrhÍtuc-iontt ,Je con11111u, no IIU)'Of I JU J ía, calc11J1uo 11111.l,candu ,11tnc1a y 11¡,o de KfVKto o comianna de 
\'1llm1M)nt1 o tn11íil."1Jo Je tn\"ffliontl o con1nto1 Je arrcnJanutnlo o t \lDCtus bfflc-anot Je lo1 ul1 mio1 Uc-1 mtk'I o cct1ifK11ción fir!Nda pc,r cont.Jot püt,hrn o c,11llos flnand,,o, rrr1lflcatlt11 • 
drcl•nt .. • dt ttals ,1 n dttl•nnlt Neta: S1 P,Clffl1a csudos financK'tlb o cc111fkxión J e con1;,Jur, ddx •ncu, lupa tJc: &, llfJ<U p,urc-111,n.al del con11dtH 1,i1bk 
Socios Emr,rc-su: Ccn1ÍK".tdo Je r .\1Slcnm 1) ~.1oón ki;;1l o docun-.cnh, dunJc: coru1c 1:1 cnliJ:u.l Je MX.u • ulnctot bJ:ncatioic <le tos ullimo~ uc. nlt.Kl • dcd11;1Ctón de ,cnt, 11 ci d«l;mmlc 

l. On¡iNI Ccn1fiudo de b U:1mn, Y Rc1wf"t'ntac10n lcl(.il con ,1gcncu no n1ptnor II no,cn11 ( 90 )dl~i , e,rcJi¡lo r,or la Canun Je ConltfCIO (Par, CunKrCÍ11n1u) 
l . 1:otococua del Rcc1){,o Un,ro T,ibut:ano RUT 
J. rocororn• IN<'nf"Cion en el R 11 Outnu,I. 

-'· Foto..."'l)flta del docwnmto dt tdcnl1f1cacion, :unpluJ21 al I SM• 

!-. Fot°'-"Opll OttbnckH! Je RMta del uhuno re-nodo v,w~lr dedando ( s1 b l ll oblip@ 1 J«W-o11) 
6. E.sbd.,1 F~k r,>, del uh1mo r"ffi')do du('ONbk, urcJtdo1 de confonnidad con Lu normu n ¡cn1u, c.at1liudm yin dic12nunados sr¡;un .,u el ca,o fObh~dt.l, a llc\ar cont:ib1hJad) 
APODERADO: Ad1unu poder ~'lfflle firnudo con tttOMCunacnto an1e NoWlO P\abhco. 
NOTA T~o~ ~, Nn«'p(O de 1n¡rno deben t.-11 dcb1cb1nente wponado, ( Ant'ndam1cn1os, vrnta ach\'Ol, hcmK1u, 1r,adus. do11ac1onc1, cte.) 

IO. AUTORllACI0:'1 llEPOllTt Y CONSULTA A LAS CU."TltAl.f.S DE lll f.SCO, AIITOlllZ.-'CIOS EXl'llf.SA PAltA llUORTAll.CO.,SUI.TAII V COMPARTIR L•fOIUIACIÓ.• 
COSll!J\IDA E1' LAS IASt:S DE DATOS FINANCIERA. cru:umc.-. COMERCIAL, DC 5[RVICI~ DE LAS E/O IOADF.5 UF. VIGILANCIA y CO~TROI. Df.BIDAMf.NTE FACULTADAS V 
LA PROVl:SIC~oll DE OTROS PAISF.5. 

CONSIDERACIONES 

I. Que ku cb10, pc-norulu 10lic1tadoi n1 el prcJmle fom1ulJno de Couoc-imiento del Clict1fe wn R'&ido1 a1cndimdo Lu dtJposicionn e i1utrucciot1cs imparhd.u por la Su¡Jf'nnlc«l'Ku Nac1011:1I J e 
Salud yk)c csund,ra 1ntctNCt01Ules p,i.r, la. Pm·enc1on y cl Control del L.tv>do dc Acmos y la fuunci.1tl0fl dtlTtffOftjffl(). 
?. Que eonfonnc a los J upuc$IO m ti hlcr.il b) del 111kulo 2 de l, l.cyl511 de 20 12, lu d1spooc,ono que buJCa.n b p,olc«'6ft de tf.:1101 r tuonJb y que)( cncucnu-.,n con1rni1los en dicha d•.lfW>•tción, 
no MM1 lf'hc.ahkS I lu N.SCI dt CU1os \ •tcht,os que 1rn¡.u, pot íwltwd b P,C\cntlÓft. dttttc,ón. monllOfco) CMlrol dd lnado dr •c11vos) d ÍiNnCla.m.fflCO del ktlousmo, por In que en pnnc1pio 

su u11lu:.1t,on no tC"qUtrirfa de UN IUlON..Xión de su IICubr. La f'U,1,1 pc'U\t(fttdC l.a l.c) , 

J . Que los cb101 pC:BOnalCJ adtaMa~ p;tn el atYdto l«NC'O del naao k lnUnn obscn MIJO tu di.,posk:MNICI k12k1 \ 1¡mte.1 
"· o~ los d;a10.1 1Mnbttn scr,n 1r,t.tdo4 P?J:"" lint'I comrm.ab, r.uon pGf b f'wl rwo«do a c.milir la sigwrnlc 

AUTOR17.ACION 

Pan. ( ÍC'CIOI de la pCCSfflle Juloritx'6n, rnliénduc por lJ\ ESE. Subttd lntt¡:nd.a de Scnicias de Sohad CttM10 Omntr 13[, c.on N11 900 9$9051•7, ubtudi rn la Diagonal 3-' No 5 • .a), lclt(ono 3 
144 44 ._. y/o cualquia mcidad o Urucbd Prcsiadon de Scnlt'M» de Salud, controlada dll\'Cta o ll\d1f'C(tamcnle por 11 m1i1na En1.dad •nin mcncionida 

Dtd 1ro c1pnun1ence: 
A. Que pan. c(C'Ctos de acceder I l, contraLKKHI ).-10 prat.K'On de wnicio, po, p,am dt la ESE y/o atsun,a de 1us Umdadn Prncadoru de SavKKtt de Salud, dc-b,d.m-tculr h1b1li1ad.as, 1um111111n.n101 
nuestros dalos ~ todos ku rincs pruoninauak:s y contractuab q~ C'OfflJ!ffndt lu xundado dt p,rcwtlOft J e ~rv1Cios Je ulud. 
B. Que L, ESE ylo Uníd>dts Prcsadons ck S<niaot ck Salud. me han oníomudo. <>r<=mml< 
l. FlNAUOAO DEL TRATAMIENTO DE DATOS rERSONALES: M 11 daloo "'"°"'In""'' oratodot ro< lt ESE y o"" Unodock, r,at>dns ck SavK.,. ck Salud. ron Lu ,op1t11ln ío11lidAd<J· 
a) El lr-.im9'e de IOlicituJ de viftCUlxlOn como ~midor. d .cnk. deudor, a,ntnp.utc contnctuil Servidor ft\.ibllCO. Contr.tlUU por ors .,10 píO\C'C'dOI' de btcna )' -"Cn'IClOs b) íl procao tic 
nc¡oaxión de contratos con La ESE y!o alpn.1 de •us Umdadn Pmtadoru de SttvKto\ dt S1tud. inc:tuytndo b ddmn1nacM>ft de w,(u ) anah111 ) wltcnnn de nMCM. e ) La CJ«uclÓn )' ti 
cwnplinuento de. contratos que «kbrc. d) El control )' la pm,fl'lflÓn del ~¡o el La hquMlxM>n) p,i¡o de cucnw () lodo k> que tn\oluac la inllOft 11\ICJnl de kK bt<ncs) KOÍC-IOS cuntt1t.ado1. ¡) 
Conlfol.ar ti cumplimlcn&o de lo, rcquu1tos p.n acctdcrc • 1.,s Stnlt'Mll de Mikld del Sti1cm, Gmtnl de Scpncbd Soci.aJ rn Satud h) 1..1 cl,t,on,ción de filudK>I l~CNC'OJ , cwdblatti, mwutu, 
W hs1s de ICndfflcw dtl mrrado ), en lffl(QI ntuchos 1ttruc:os del l«\Of' Milud. 1) En,lo de rnronn.anón rcbun • mcuot.u de ui1sf.act0ft dr clicn1n) USUMlOI) ofntH cotncrru,lc1 de ,·cn1• de 
~rvicm dr: N tud )' OltOS srntelOS rcbcionadoscon la uh.S.J ) Ruh1xt0ft dctftCu«111 aobrc ..,.tufa«IOft en lot. Kf'VIC.01 prcsudos por la l:SI: ) 10 MU Untdad« PttMadofu de ~nic.01 de Salud. k) 
Enno de u1formación de Su,ctos de 1nbu1ación t11 los E,tado.1 Unido, •I lntcrTW RC\cnuc Scn,cr flRSI y'o a b •Dllttetón de lntpJC-\hn) Aduanu Nsct0tuik 1 de Cokwnh,a • OIAN n 1 los 1árnino, 
!del forc11n Accounl Tu Cumphancc Acl (fATCA). o a Lu ~ que lo mod1íiqucn ) , l» rc:Jblncnt..c10M1 aphcablc~. 1) lnkrnmbtu de lftÍonNCIÓn en v1nuJ Je 1r.11:1Jos )' 1C11C1do.1 
inltfflXKWleli JUKnlOI por ColonN. m) 1..1 Pft\'C'IK.6n y control de l.aVMO de Acmos 'f la FinancLIC16n del T morumo 
2. El t11t:t1Ncn10 podd ser rtahudo dtrccumrnlc- poC' e,uda EntufAd o par lo, mc11pdos dd 1nlanvcn10 que C'll.1 caruidtte ncceurlM. 

J. USUARJOS DE U JNFOR.MACION: Que los datos swninismdo1 podrán ter con"""'1ídol. tDnsnulldot.. m11ccado1, lram(cndos o d1vulpdus pa.r.1 la finanlubdcs. mtneion.adat a: a) W pcro1111 
'widias que limen la nlÑbd de aJOCi.ada.1 o vinruladaa a b f.SI; yfo U111dadcs Prntadodu dt Stn·ic-10s de Salud. b) Lo, or,cndoc'a flf'CCj,.Mios r,at'I el cun'Pimicnlo de dcr«hot y obh¡>C"IOftCl 
derivados de 1ot contraeos cdcbndo1 con la ESE y/o Lu Untdada Pratadoru de Snvicios dt Salud, takt como all cmltt, an,"Otip.Sofc.,, con~Íb de tiUikncia nlNhta, •bopdo, internos ) 
e,icc.mos. cntte ocros e) Los c hcnld > contnp.anc, que 1nccrvmpn en el rrocao de ccldxxKNI, r,ccución. 1cnnanx:10n )' hqtndxlOft de con1ra1os de c.omrn•vtnta de bttftC:I y ,crv.c.01 d) Las 
pcnonas coa Lucu.akt lt ESE y/o Unidades Prcsador.u de StrvteM» de Salud adct.1u1t1uono dc p.a,a rfttto de la cc.lrbnclOft de contntos de w-pros ylo rrucguros. e) A la UIAF. Fuccold.a, ~ 
cua.lquir oln pmona Juridica k p lnlC'Rle auconnda ~ la adnunulrxMMI de bues de datot pan cft'C101 de la Pf'C\'fflUOn )' control de f,.udn,, l, Kfflión de na¡:01 )' control de rcqui1i101 para 
acceder 11 S111cm.a CimttaJ de St¡wicbd Social en Salud. asi c.omo p.an la cbb«x.on dC' m uchos 1kn1tos y t1C.ldlMK01. 
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en dcccrminadu sm&1etone1 a ncccurio ru hw tnn1fercnci.as intcmx1onalcs de tni~ dal01 ¡ma 

cw•ir coa las fuulid.adn del 1ntamicn10. 
5. DATOS SENSIOLES: Que: so• faculta1iva1 lu respuotas a In prcgunras que me han hecho o me hlrM wbr-c datos personales scrutbk:s, de confonnidad con la dcfiinición lr¡al vi¡cn1r. f.n 
conSCC\l,C'OCia. no he sido oblipdo a rttp)Odrrlu. que k, he btcho de runcr;1 ,·olunta.na, por lo que aUlolil.o uprnamrnte para que K IIC\e a cabo ti lt1llmÍC111o de datos J.fflÚblts. tn r,p«t.11, los 
n:lalÍ\'OI de la salud ,, lo, dalos bion.Ctncos. En lodo c.uo, pan c.fmos dtl prc:smce fonnulano de. conocurncnto ckl chmlr o contnpattc, )( debe lfflff ffl corutderación qw el capilulo XI del Titulo 1 
fdc la Cittullt Oilica. Jurfdiu de la S~1cndcnm F 1nancic.t11 de Colombia y Cimllar E.tema 009 de lJ Supc:t1mffldcnc:11 N•cionaldc. SaJud. u 1crn las fflUfflU. 
fó,OATOS PERSONALES OC Nl~AS, N~OS V AOOLF..SCENTES: ()ue son f1euh:uiv11 lu respuestas a bs pregunlu sobre dalo, de ni1'as, n11\o1) adolact n1u. r~ onKaKnCu, no h,cn.:,1 &idc 

obligados a ra¡,ondcrlas. 

7. DERECIIOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como 1i1ubr de L1 infonnaci6n. nos a,iJ1<n to, ck=ho, P'"'"'" en la ley 1266 dt 2001 y llll ck 2012 ¡_. e,¡,c,:,.I. el tkmho, 
conocu. ac1ualü:ar, rtttific:.ar. rooc.:w y w,pcndcr bs ínfonnxiorcs que s.c hay.vi rccoplo sobre mi. 
~- RESPONSABLES y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DEI.AS lNFORMACION: ()uc los rc,poM>blcs del 1ntar111<1110 de la infonnacióo son b Sullrcd ln«p>d, ck SmKIOS ck Solud 
Ccnrro Onn11r f.SE y/o sus U11~adct Prntadora1 de Sctvlcios de Satud. C'U)'OI da101 de contado se U1Clu)-m>n en el mc1bc:1.ado de f'lfa auton7,cM.\n. En todo ruu, k,1 mrai1.adol del f r-¡ta,Nffllo de 
tos cb10t que te con1p11un. 1r1n,f1CR, tranuuiUn, cnlccg_uen o d1vul¡ucn.. en doaffollo de los prcv1110 en el hlm l c.) del numeral l an1cnor. scnn a) La Subrcd l111rv.ada de. Snvteios de Salud Cauro 

Oricn1e ESI! yto 11.11 Unidades Prnudom de Sm•telOf de Salud (J1lut1!!,J/. li. &. l: Ü. b.il1i. llf. IJk/J!J!J!. li.J. !J.!!. l C!!.111 Hrl1ft'i,11!rdcr"Wrlt111f CP" « I Y nalqulff oua pc:r10nl 
·wtea k¡ilmcnte Moriuda pan la administrwion deba.ta de d1t01 para c.(«101 de la pro-cndóu ) conrrol del f~ Dl4ECC/Q,\'C(UDAP IE.LE.lJJMJ. l 0/.AAE!J. 
F.t fi(T4QNICQ n,; CQ,\TACTQ l . 
9.AUTORIZACIÓN: Oc 1n.ancn ci.prcu. AlfTORIZAMOS d tratamiento de los d:ltos prrwnaks w luidos &ol k'N1bb) aU1or11..:.t0, de ter nccamo. la 1raruft1mcu nacioft• I c. NlltfNCIONI de los 
mismos. por bs pcnonu, pau IH fin.aliJ.ad« y en los lernunos que nos fucroa u,(ormados en ti r,ucntc docwnmio 
NOTA: St desea ~iu e.-1 mlormadón por favor n s11e: ("'-ww.subrrdccn1roorirnk.gov.cal t11 el l...ank - fOUTICA DE rfUVACIO,\D V TkATAMIENTO Df. UATOS PEk~ONAlf.S 

ACllJAUU.CION DE IJA1OS l'ERSONAU:Sº. 
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