
 



' [3EPfrB=tüffi-remtm
*=
mdE-u-HEmgsts"mtswúl

*- ,r ds Eo Fq-ErnrEttrn

FoRMULARIo Útrltes

DECLARACIÓUI JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS Y ACTIVIDAD reOzuÓwllCA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995) |

- EMPLEADOR.

ENTIDAD RECEPTORA

F E-s [rs HE r frr

FORMA FUDE{,: -l



Scanned by CamScanner



T#m*§ p#ffi tJffi

ffi#ffiw# pA*§

FORMULARIO ÚNICO

DECLAR.ACION JURAHENTADA DE BIEiIES Y
RENTAS Y ACTIV¡DAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

E'{I'OAD NECEP¡ORA

Subred lñlégradá de Servicias de Salud
Cento Oriente E.S.E.

SI. .AP

YO, MARIBEL OYOLA

IDENTIFICADO CON C.C.

País Colombia

Birección kR 4d 52 49 sur

A c.E. O r.r.O No.

Departamento Bogotá D.C.

52457887 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

[trunicipio Bogotá D.C.

Teléfonos323235794S 47A3679

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUI'ENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Michael Andres lbañez Oyola 1 01 367532S HrJO(A)

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 1S95,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARAACTUALIZACION @
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PER§ONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION :

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

CCINCEPTg \¡ALOR
}ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

]ESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ o,oo

3ASTCIS DE REPRESENTACION $ ü,oo

\RRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS s 18.000.000,00

fTROS INGRESOS Y RENTAS $ o,oo

TOTAI $ 18.000.000,00

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

ENTIDAD FINANCIERA
TIPO DE
CUENTA

NUMERCI DE LA
CUEI{TA

SEDE DE LA CUENTA
SALDO DE LA

CUENTA

BBWA AHORROS 5521 681 97 20 de Julic $ o,oo

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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

ENTIDAD O PERSONA CON§EPTO VALOR

Universidad, arriendo,pila. Universidad, arriendo,pila. $ 2.000.000,00
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1.2 DE PARTICIPACION EN JUHTAS, GONSEJO§, CORPORACIONE§, §OCIEDADES Y A§OCIACIONES

Úttima Actual¡zación: 22-ene-201 I



FCRh,4ULAR!Ü ÚNICO

DECLARACI§N .'U§AÍi'f;NT,AüA DE BIEI*E§ Y
RENTA$ Y ACTIVI§Aft EC*NOMICA PRffANA

Perscna lt'laturai

iLfY 1S0 üE 1es5i

*lgrsA$ §f;c§Pr0ñA

S¡rbr*d lniegrada ds Serviciüs de Salud
Cefit0 Odente E.S.E.

slf .. 
^?ffiÚltirn? Actuátizaciónr 22-ene-201 I

a) En ta actualidad participo come miembro de las siguientes juntas y consejos directivss:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corpcraciones, sociedades ylo asociaciones:

ün ia actualidad: Sl o de hecho

NOMBRE§ Y APELLIDOS

r.cÜ c.EÜ r.r.0

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

desarollando de forrna acasianal o pern¡anente ssn las siguientss:

l- lcr.v,,L,. I Cr-tg1 \c,i
FIRMA DEL FUNGICINARICI S CONTRATISTA

BOGSTÁ ú.{.;. 2?-ene-2ü1 I
TIIJSACI Y FECI.IA

Fágina 2 de 2
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EI{TIDAD O TATIBAN DE MIEMBH§

CALIÜAD DE §OCIC

DETALLE DE LAS FORMA DE PARTICIPACION



FoRMATo úruco
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes '190 de 1995,489 y 443 de 1938)

EHITDAD REXEP¡ORA

Subred krtegrada de Seryicios de §alud gentro Oriante
E.S.E.

Ultima Actualización: 2z-ene-20 1 I

PRIMER APELLIDO

OYOLA

s§Gt/1v90 AP§LLDA lA DE oASADA) NiONáBFE-S

MAFIIBEL

DocUMENTo DE ]0.run nctc¡óu
c.c @ c.E O ens Q ruo. s24s76az

sExo

r6¡,r()
NAC/CN¿L'DAD

cor- @ exrnarulrno Q
UBRETA MILITAR

eRTMERAcLAsE O sEGUNDACLAse O NUMERo D-M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FESHA on l-,'i-l MEs FEñl a¡s l-ñ;;--l
PAIS Cotombia

DEPTO

CIUDAD

Bogstá D.C.

Bogotá D.C,

orREccfó¡, DE coRREspoiloE¡rcrA

kR 4d 52 49 sur

PAíS Golombia DEPTO Bogorá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 4703679

EMAIL maribeloyola23@gmail.com

EDUcActoN BÁs,ca Y MEIxa

MARoUECoNUNAxELIILTIMoGRADoApRoBADo(LosGRADosDEloA0oDEBAcH|LLERAToEoUtvALENALosGRADos6oAiloDE
EDUCAC¡ÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEOIA)

EDU6A6IóN 8As,cA TJIULO Bachiller

PRIMAR}A SECUNDAFtA I",IEÜIA TECHADE GRADO

1 2". 3". 4',. 5', 6'. 7". 8". 9'. 10". rX. rr,rrs [Iffifó-l nuo [i6il|

EDt cÁcróil supER oR IFREGRA00 ypos6RÁool

DILtGENctE ESTE puNTo EN EsrRtcro oRDEN cRoNoLóGtco, EN M0DALIDAD ACADEMTA EscRtBA

TC IECNICA) TL CTECNoLóG|CA). TE fECNoLóGtcA ESPECIAL|ZADA]. UN (UNIVERSTIARIA),

ES (ESpEctALtzActóN). MG (MAESTRIA o MAG|STER). Dc (DocroRADo o pHD).

RELActoNE AL FRENTE EL NIJMERo DE LA TARJETA pRoFEsroNAL {sl EsrA HA stDO pREVtsrA EN UNA LEy}

MODALIDAD

AcADÉMtcA
^Io,SEMESÍRES 

GRADUADO

APROBADOS S' ¡¡O

¡TOI{BRE DE TO§ E§TÜO'O§

A TffULO OBTEMDA

Itto. DE I¡{RJÉÍ¡{

PROFESIOI'¡AL[rEs Arüo

l¿TC Técnico auxiliar en enfermería 2008 5245768V
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FoRMATo úwrco
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

EN¡'DAD RICÉPIORA

Subred lntegmda de Seruicios de §alud Centro Odenlé
tr.§.E.

s_l,ffim,A.n@
Ultima Actua¡ización : 22-ene-201 I

RELActoNE su EXPERTENCTA LASoRAL o DE pRESTActóN DE sERvtctos EN ESTRrcro oRoEN cRo¡,ro¡-óetco coMENzANDo poR EL ACTUAL

INDIQUE EL TIEMPo ToTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO ÜE AÑOS Y MESES

PUBLICO

PRIVADO

P¡ETICULAR

TOTAL

0

5

I
0

o

I

MANIFIESTo BAJo LA GRAVEOAD DE JURAMENTo QUE SI 
- 

ruo X ME ENCUENTRO DENTRO DE LA§ CAUSALES DE INHABILIDAD E
tNcopATtBtLlDAD DEL oRDEN coNslructoNAl o LEGAL. pARA EJERcER cARGos. EMpLEos PúBLtcos o PARA CELEBRAR coNTRATos
DE pREsrACróN DE sERvlctos coN LA ADMlNtsrRACtóN púBLtcA

pARA ToDos Los EFECToS LEGALES, cERTtFtco euE Los DATos poR Mt ANorADos EN EL pRESENTE coNTRATo úNtco DE HoJA BE
VIDA, SON VERACE§, (ARTICULo 50. DE LA LEY 190195).

ENPLEO A COHTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

surBd centro ori€nte

PúBLtcA

x
PRIVABA PArs

Colomtlia

DÉPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNIC¡P'O

Bogotá D.C.

coRREo ELEcTRóNrco ENrrDAo

suredcentrcoriente@gmail-com

TETÉFoNoS

562?467

FECHA DE II{GRESO

Dn frsl MES lg-l eno [ñ7-l
FECHiq DERETIRO

DrA [fl MES F-l ¡Ro [zoG--l
CARGO O COAIIRATO

Auxiliar dÉ enfermeria

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA PIC

D'RECC'ÓN

kr. 13 26 A-34 Sur

EffP¿EO o 6OrtffRATO

EMP§ESA O ENTIDAD

Hospital Rafael Uribe Uribe

PÚÉLIDA

x
PRIVADA PAiS

Co¡ombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNtCtPtO

Bogotá D.C.

coRREO ETECÍR ÓW rcO evn OaD

sübredcenlrooriente@gmail.gov.co

rE¿EFolvos

3444 4M

FECHA DE 
'NGRE§O

Dn I=-l MEs [q-l mo JTiE-l
FECHA DE RETIRA

DrA lfi -l MES lfl ¿¡¡ IEE
CARGO O CONTRATO

Aux enfermeria

DEPE'\IOEA'CfA

SALUD PUBLICA PAI

oTRFCC/Ói'

kr 12d 264 62 sur
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FORMATO UNICO
€,,I'D¿D RFCEPIOR,A

Subred htegrada de Servicios de Sah¡d Centro OrientE
E.S.E.HOJA DE VIDA

s1ffiffi,ffi@Persona Natural
(Leyes 190 de 1995,489 y 443 de 1996) Ultima Actua¡izacián: 22-ene-20 1 I

Ciudad y fecha del diligenciamiento

3e,1<r"(c\ ?-*L-a\ \1
H-"nn:,t-\ Crcl\q
FLRMA DEL SERY'DOR PI,BIICO O CO¡.IIRAT/STÁ

CERTIFICO OUE LA INFORMACIÓN AOUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSIATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO §OFORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONA¿ O DE CONIRAIO§
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FORMULARIO ÚNICO

DECLAR.ACION JURAHENTADA DE BIEiIES Y
RENTAS Y ACTIV¡DAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

E'{I'OAD NECEP¡ORA

Subred lñlégradá de Servicias de Salud
Cento Oriente E.S.E.

SI. .AP

YO, MARIBEL OYOLA

IDENTIFICADO CON C.C.

País Colombia

Birección kR 4d 52 49 sur

A c.E. O r.r.O No.

Departamento Bogotá D.C.

52457887 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

[trunicipio Bogotá D.C.

Teléfonos323235794S 47A3679

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUI'ENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Michael Andres lbañez Oyola 1 01 367532S HrJO(A)

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 1S95,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARAACTUALIZACION @
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PER§ONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION :

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

CCINCEPTg \¡ALOR
}ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

]ESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ o,oo

3ASTCIS DE REPRESENTACION $ ü,oo

\RRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS s 18.000.000,00

fTROS INGRESOS Y RENTAS $ o,oo

TOTAI $ 18.000.000,00

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

ENTIDAD FINANCIERA
TIPO DE
CUENTA

NUMERCI DE LA
CUEI{TA

SEDE DE LA CUENTA
SALDO DE LA

CUENTA

BBWA AHORROS 5521 681 97 20 de Julic $ o,oo

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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

ENTIDAD O PERSONA CON§EPTO VALOR

Universidad, arriendo,pila. Universidad, arriendo,pila. $ 2.000.000,00
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FCRh,4ULAR!Ü ÚNICO

DECLARACI§N .'U§AÍi'f;NT,AüA DE BIEI*E§ Y
RENTA$ Y ACTIVI§Aft EC*NOMICA PRffANA

Perscna lt'laturai

iLfY 1S0 üE 1es5i

*lgrsA$ §f;c§Pr0ñA

S¡rbr*d lniegrada ds Serviciüs de Salud
Cefit0 Odente E.S.E.

slf .. 
^?ffiÚltirn? Actuátizaciónr 22-ene-201 I

a) En ta actualidad participo come miembro de las siguientes juntas y consejos directivss:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corpcraciones, sociedades ylo asociaciones:

ün ia actualidad: Sl o de hecho

NOMBRE§ Y APELLIDOS

r.cÜ c.EÜ r.r.0

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

desarollando de forrna acasianal o pern¡anente ssn las siguientss:

l- lcr.v,,L,. I Cr-tg1 \c,i
FIRMA DEL FUNGICINARICI S CONTRATISTA

BOGSTÁ ú.{.;. 2?-ene-2ü1 I
TIIJSACI Y FECI.IA

Fágina 2 de 2
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EI{TIDAD O TATIBAN DE MIEMBH§

CALIÜAD DE §OCIC

DETALLE DE LAS FORMA DE PARTICIPACION



 

  



 

 



 

  



 



S
Libertad y orden

RÉPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003

otorga
Certificado de Competencia Laboral a

MARIBEL OYOLA
Con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 52.457.687

Quien demostró su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Administrar inmunobiológicos según delegación y normativa de salud.

Código: 230101257

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTÁ D.C., A los tres (3) días del mes de Agosto de dos mil diecisiete (2017)

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACIÓN DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

125759 - 03/08/2017
No Y FECHA REGISTRO

VIGENCIA
3 de Agosto de 2020

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
940300230101257CC52457687C.

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

2017.08.08 15:46:57
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ReTHUS
A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificación *  

Cédula de Ciudadanía

Número de Identificación *  

52457687

Primer Nombre *

maribel

Primer Apellido *

oyola

Verificar Registro en ReTHUS  Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido Detalles

CC 52457687 MARIBEL  OYOLA  Ver

Resultado General

Tipo
Programa

Origen Obtención
Título

Profesión u
Ocupación

Fecha desde que puede
ejercer Entidad Reportadora

AUX Local Auxiliar de
enfermería

2009/1/14 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y
Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de
autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la
profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Información Detallada [CC: 52457687] MARIBEL OYOLA

javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')


 

 



Este carné
Será exiqi

C

En caso de requerir el

o Profilaxis, solicite su en los sitios autorizados.

POR Mi Y POR CALOMBIA ,YA ME VACUNO.

@sPgt'"?'HR @ MTNSALUD

Certificado de Vacunación del Adulto

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de
Nacimiento:



Biológico

Sarampién
Rubéola

Fecha

r)t" n. \fi

\

Firma

I'A LA'
-Dr§nr¡
tl.nt |r ruL

Fiebre
amarilla Única

Toxoide
Tetánico
Diftérico

{Td}

1

2
J

4
5

Contra
Hepatitis B

LB.o1- 11 ?.rr<tl.O--rA§'
1la,.w

2 i ? -cq't) .,iq'csoore § lSEruw

3 ur 'rz- l1 o3qtsoosA ,2S '5(¿c¿a

Dosis

1

Fecha Firma

2

\-)

Anti
rábica

1

3
4
5

lnf luenza Anual c6.C5 tt §Í t:?-rÉocl
4 I fr t. lrl s_: i.J_¡- Li§itr. \¡Zr.r'

0tras ¡¡lo 06 .o'"1 It¿¡ : ';:\ \1^E r/i'i ¡ I-{J.

Dosis

Única

Fabricante
y Lote

:rZgt¡¡t3c;o?
¿.1- l" . ¿c

tJl0r0grc0

VPH

Fabricante
y Lote



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
MARIBEL OYOLA

Con Cedula de Ciudadania No. 52.457.687

Cursó y aprobó la acción de Formación

SOPORTE VITAL BASICO
con una duración de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotá, a los nueve (9) días del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017)

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD 
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

43537699 - 09/05/2017
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9403001411176CC52457687C.

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

2017.05.16 17:10:19



SUBRED INTECRADA DE SERVICIO§ DE §ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ESTRATÉCICO - GESTIÓN DE CALIDAD Y VOZ DEL U§UARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPAR'I'E. PERSONA NATURAL

tr rErS.oGo Eooo E E

cóorco: ET-CA-FT- or r

vBnsrón: oz
l-ECHA:2017-08-22

EEts

rvos y Financiacion del Tenorismo.

JonathanT
Texto tecleado
x



ffirT I 9(ct¡rúJ.5:.u!

W I!--J Sulreo tnrgtda de SeMCios de Satu¿

L¡:
ü centro orienle E,s.E.

SUBRED INTEGRAD.{ DE SERVICIO§ DE SALUD CENTRO ORIENTE E'S'E
""";sriüiÉcño - cssr¡óN DE cALIDAD Y vo7 DEL usuARro

FOR,VIATO PARA EL CONOCIMIEÑió.ÁAI- CUTNTB O CONTRAPARTE ' PERSONA NATURAL

cÓDtcor ET-CA-FT- ol I

VERSIÓN, 02
FECIIA:2017'0S-22



I ffi1 S{¡et¡r¡ ds s¡luo

f @ suileo tnregred. de senicio5 de !¡tud
LL,----
@ CentmorienteE.S,E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATÉGTCO - GE§T¡ÓN DE CALTDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PA&T EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

cóDlco' ET-CA.FT- ol l

vERSIóN: 02
FECHA: 20 I ?-08.22

i-e-r-,r-.-, .--r: _\ s!_.2-1al- ,Av .r-i \lq-.¡: - C.e: -".-l-

Que los recru sos que enregue y entregaré a la SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes firentes (detalle,

cornplenrente o modifique), ni efectruré Eansacciones destinadas a tales actiüdades o en favor de personas relacionadas con las misrnas.

Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destina¡an a actividades licitas.

Infomra¡é innediataluente cualquier circunstancia que modifique la presente declaración, un vez tenga conocirniento de Ia misma.
Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a da¡ irucio a la liquidación del (los) Contato (s) que me vincule (n

la SUBRED TNTEGRADA DE SERVTCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infracción de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que

de nonnas sancionadas con posterioridad a la firma de este docunento se rnodifiquen las decla¡aciones por mi efecnradas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA
VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por infomación enónea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este docLulento, o de

'. Me comprometo y obligo a actualizil al menos ura vez cada año los datos e infomaoión que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Dll SALUD

laboral no mayor a 30 dÍas o comprobantes de nómina de los tres illtirnos meses o copia del certilicado de ingresos y retenciones + deciaación de re¡rta si es deciaante
Cetificado de pensión o desprendibles de pago de los últimos tres meses + declaración de Renta si es declarante.
Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honora¡ios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 días calendario indicando vigencia y tipo de sewicio o constancra

declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados ñnancieros o cenificación de contador, debe mexa copia de la tajeta profesional del contador legible.

l. Original Certiticado de Exístencia y Representacion Lega.l con ügencia no superior a noventa ( 90 ) días, expedido por la Camara de Comercio.(Paa Comerciantes)
Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.
Fotocopia del docunrento de identificacion, arnpliada al 150%.

Fotocopia Declaracion de Renta del ultirno periodo gravable dcclarado ( si esta obligado a declarar)

ERADO: Adjmta poder debidamente firmado con rcconocimiento ante Nota¡io Publico.
A: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soporados.( Arrendamiento6, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc-)

lud y los estandares intemacionales para la hevencion y el Control del Lavado de Activos y lá Financiacion del Terrorisrno.

en principio su utiliacion no requeriria de una autorización de su titular, la cual proviene de la Ley.
Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
Que los datos tanbien sem¡ tratados pm fi¡res comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

efectos de la presente autorización, entiéndase por LA ESE, Subred lntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal
>no 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad P¡estadora de Seruicios de Salud, conholada directa o indirecramente por la ¡nisma Entidad antes meucionada.

34No5-4

expreSamente:

Que para ef'ectos de acceder a la coutmtaciÓn y/o prestacón de servicios por parte de la ESE y/o algma de sus uuidades Prestadoras de Serücios de salud, debidanlente
linisramos nuesnos datos para todos los fines preconÍactuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
Que Ia ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, r¡e ha¡ i.forrnado, expresarrente:

l' FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serán tratados por Ie ESE y/o sus Unidades Prestados de Swicios de Salud, para las siguienr



E61 Ser'¡s'¡¡t5tuo
ll@j Su¡red lnre¿r¿dadesrruidosdes.iud

Le

i3 Centrc oriente E.s.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E
ESTRATÉCICO - GESTIÓN DE CALIDAD Y VOZ DEL IJ§UARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPA&TE - PERSONA NATURAL

cóDlco: ET-CA-FT- or r

VERSIÓN: 02
FECt{A:2017-08-22

ll

control de requisitos paa acceder a[ Sistelna General de Seguridad Social en Salud, asi couo para la elaboracio¡r de estudios técnicos y estadisticos. 
il

4. TRANSFERENCTA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en deteminadas situacioDes es necesario realizar tansferencias intemacionales de rnis datos narall

cmplir con las finalidades del ratamimto. 
¡l

a responderlas. 
li
rl

il

ti

II

onocer, actualizar, r'ectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. li

de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades hestadoras de Sericios de Safd {p!gw!lNo !:-1!l Bosoti Dglelefono 344 44 84 Le-mail saiaf(Asabredcentooiente.sov.co)

)

mismos, por las personas, para las finalidades y en los tenninos que nos fueron informados en el presente docunento,
A: Se desea ampliar esta infonnación por favor üsite: (ww.subredcentrooriente.gov.co¿ en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

ALIZACION DE DATOS PERSONALES'.

-.- ,#ry
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO- ENTENDÍDO Y ACEPTADO LO ANTERIO& DECLARO QUE LA INFORMACION QUE

HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

\1«-r'), k e-\ q1,.1o \ Q
Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho



Certificado de Afiliación

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Dirección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:

Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

01/08/2017

VIGENTES

COTIZANTE

CRA 47 52A 49

3138735476

Cédula Ciudadanía

Al día - empleador pago al día

Bogotá D.C.

SANTAFE DE BOGOTA DC

MARIBEL  OYOLA 

La Señora MARIBEL  OYOLA  , identificada con Cédula Ciudadanía 52.457.687, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en 
nuestra EPS044.

52457687

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco

Elaboro:

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777.

Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin

52457687 OYOLA MARIBEL 01/08/2017

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Se firma y expide en Bogotá a los 22  días del mes de Enero de 2019, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55 



Hace constar que:

El(la) Señor(a) OYOLA MARIBEL identificado(a) con CC número 52.457.687 se encuentra afiliado(a) en 

Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de enero de 2000 y sus recursos se encuentran en el 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 22 de enero de 2019.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
201901222048
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO. GESTIÓN DE IN§UMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO AFILIACIÓN ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CÓDIGO: AP.IA-FT-024
VERSIÓNT OI

FECHA: 2017-08-04

;'?-q: ?6ai
Num"ro de Docrmerto

S.-q.: -C B cf \', t¡o.r
ARL

He":,L<-\ I Cn€)\.q 
I

PrimerNombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

\t-o2_.t¿\:rq I gc¡qo$r l+("ut§Sz U4S*rl
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Dirección de Residencia Teléfono Fi"io

\t e di .'-.crs
EPS - Salud

P v-o te-c<--'i o,r $ 1.§SOooCi
HonorariosAFP - Pensiones

Ft u *\ \\ .r r d' e* ¿t^- (crr 
^^ cri q --le - cqff

Fecha Inicio del Contrato

-vrv, ü;e-\ ox<; t a¿i'Dq n^ ¿ri \ . eo *¡
Correo Electrónico

-..
Celular

!t-,'. t-.-\ o1c t oq

Firma d"t Aflrdo

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal34 No 5 - 43 Tel: 3444484



 Bogotá DC, 22 de enero del 2019

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARIBEL  OYOLA  identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 52457687:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 121116278

WEB

20:18:11

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de

enero de 2019, a las 20:17:18, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 52457687
Código de Verificación 52457687190122201718

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2717635

 

Bogotá D.C., 22 de Enero de 2019  -  20:19 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) MARIBEL OYOLA , quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: CINCUENTA Y DOS 
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE de BOGOTA DC.

52457687

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren 
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las 
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 1_K1TB_1920
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/
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FORMULARIO ÚNICO

DECLAR.ACION JURAHENTADA DE BIEiIES Y
RENTAS Y ACTIV¡DAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

E'{I'OAD NECEP¡ORA

Subred lñlégradá de Servicias de Salud
Cento Oriente E.S.E.

SI. .AP

YO, MARIBEL OYOLA

IDENTIFICADO CON C.C.

País Colombia

Birección kR 4d 52 49 sur

A c.E. O r.r.O No.

Departamento Bogotá D.C.

52457887 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

[trunicipio Bogotá D.C.

Teléfonos323235794S 47A3679

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUI'ENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Michael Andres lbañez Oyola 1 01 367532S HrJO(A)

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 1S95,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARAACTUALIZACION @
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PER§ONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION :

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

CCINCEPTg \¡ALOR
}ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

]ESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ o,oo

3ASTCIS DE REPRESENTACION $ ü,oo

\RRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS s 18.000.000,00

fTROS INGRESOS Y RENTAS $ o,oo

TOTAI $ 18.000.000,00

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

ENTIDAD FINANCIERA
TIPO DE
CUENTA

NUMERCI DE LA
CUEI{TA

SEDE DE LA CUENTA
SALDO DE LA

CUENTA

BBWA AHORROS 5521 681 97 20 de Julic $ o,oo

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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

ENTIDAD O PERSONA CON§EPTO VALOR

Universidad, arriendo,pila. Universidad, arriendo,pila. $ 2.000.000,00

Página 1 de 2

1.2 DE PARTICIPACION EN JUHTAS, GONSEJO§, CORPORACIONE§, §OCIEDADES Y A§OCIACIONES

Úttima Actual¡zación: 22-ene-201 I



FCRh,4ULAR!Ü ÚNICO

DECLARACI§N .'U§AÍi'f;NT,AüA DE BIEI*E§ Y
RENTA$ Y ACTIVI§Aft EC*NOMICA PRffANA

Perscna lt'laturai

iLfY 1S0 üE 1es5i

*lgrsA$ §f;c§Pr0ñA

S¡rbr*d lniegrada ds Serviciüs de Salud
Cefit0 Odente E.S.E.

slf .. 
^?ffiÚltirn? Actuátizaciónr 22-ene-201 I

a) En ta actualidad participo come miembro de las siguientes juntas y consejos directivss:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corpcraciones, sociedades ylo asociaciones:

ün ia actualidad: Sl o de hecho

NOMBRE§ Y APELLIDOS

r.cÜ c.EÜ r.r.0

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

desarollando de forrna acasianal o pern¡anente ssn las siguientss:

l- lcr.v,,L,. I Cr-tg1 \c,i
FIRMA DEL FUNGICINARICI S CONTRATISTA

BOGSTÁ ú.{.;. 2?-ene-2ü1 I
TIIJSACI Y FECI.IA

Fágina 2 de 2

Mr Ytrffiffi$pffffi#ru

fl;,, ru{§ffiw# p&6§-%

EI{TIDAD O TATIBAN DE MIEMBH§

CALIÜAD DE §OCIC

DETALLE DE LAS FORMA DE PARTICIPACION
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