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[T ] e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-089
v Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: 1
| FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECHA: 2019-04-03

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

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que
sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo

advertiré inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogotdalos 21 de ENERO_de 2020

Cordialmente,

O e >
= S

C.C. 79.579.408 de Bogota

Paginalde1l




CODIGQ: AP-TH-FT-088

'. Secraaria de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
Subred Inegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO FECHA: 2019-07-03
' Contro Oriente ESE FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

v Apropiar y promover los valores y principios de la Entidad, de la funcién
administrativa y del Estado, asi como instituir las normas éticas que deben inspirar
el proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucion.

v Promover en mi grupo de trabajo y con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,
practicas laborales justas, con enfoque de precaucion frente a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupcion.

v Conocer el Manual Cédigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su contenido y filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

v" Actuar bajo los lineamientos del Codigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar
con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

Nombre: OSCAR FERNANDO MARROQUI’N ORTEGA
Documento: 79.579.408
Cargo: GINECOLOGO Y OBSTETRA

Fecha: 11 DE DICIEMBRE DE 2019

Paginalde1l
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FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADOS
Sede Bogotq, D.C.

ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Registro ICFES No. 270956180001100111100

ACTA DE GRADO No. 186

En la ciudad de Bogotd, D.C., siendo las 11:30 a.m. del dia diecisiete (17) de Febrero dei afio dos mil seis
(2.006), se reunieron en el Auditorio “Mariano Alberto Alvear Orozco", los doctores: Jaime Villamizar Lamus,
Rector; José Ricardo Caballero Calderén, Secretario General: Camilo Delgado Arjona, Decano de la
Facultad de Medicina; Victor Hugo Pacheco Rojas, Vicedecano de la Facultad de Medicina; Orlando
Rodriguez Garcia, Secretario Académico y Carlos Cortés Vargas, Coordinador del Postgrado de
Ginecologia y Obstetricia, con el objeto de realizar la ceremonia de graduaciéon de Especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, debidamente autorizados por el Consejo Académico de la Facultad segin Acta
No. 046 del 21 de Enero del afio 2.006, a los doctores que se relacionan a continuacién. Los graduandos
acreditaron el cumplimiento del Programa aprobado por el Plenum de ia Fundacién, mediante Acuerdo
No. 050 de Octubre 2 de 1.996.

Oscar Fernando Marroquin Ortega C.C. 79579408 de Bogotd 79579408 DM 01

El graduando cumplié safisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglarnentarios exigidos
por la Facultad y le otorga, en nombre de la RepUblica de Colombia y por autorizaciéon del Ministerio de
Educacion Nacional, el fitulo de:  ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

Luego el doctor Jaime Villamizar Lamus, tomé a los especialistas el juramento de rigor, concebido en los
siguientes términos: JURAIS ANTE DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA
REPUBLICA, PROFESAR AMOR, RESPETO Y ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION, ENALTECIENDO POR
SIEMPRE SU NOMBRE Y EL DE TODOS VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD, LEALTAD Y
VOLUNTAD DE SERVICIO A LA SOCIEDAD COLOMBIANA?2 Los graduandos contestaron afirmativamente. Si
ASI LO HICIEREIS, DIOS Y LA PATRIA OS LO PREMIE, S NO EL Y ELLA OS LO DEMANDE.

Acto seguido, se procedié a la nominacién de Especialistas y a la entrega de los diplomas y actas cie
grado correspondientes. Estuvieron presentes en la solemne ceremonia las personalidades del Aima Mater,
encabezadas por el doctor Jaime Villamizar Lamus, Rector; los sefiores Decanos y Profesores del Claustro
Sanmartiniano de la Sede de Bogotd, D.C.

Finaimente, el Secretario General, leyd el Acta de Graduacién correspondiente y el Sefor Rector, dio por
terminada la ceremonia, siendo las 12:30 m. Para constancia se firma la presente Acta, en Bogotd, D.C., a
los diecisiete (17) dias del mes de Febrero del ano 2.006.

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fdo)
Rector Secretario General

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente. Se deja constancia que el diploma se encuentra
registrado bajo el nimero 009749 anotado en el Folio nimero 86 del Libro numero 02 de fecha diecisiete
(17) de Febrero del aiio dos mil seis (2.006). Se expide en Bogotd D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de
Febrero del afio dos mil seis (2.006).

Ol i

JOSE RICARDO CABALLEXKD CALDERON
Secretaric Sareral

Personeria Juridica reconocida mediante Resolucion No. 12387 del 16 de Agosta de 1.981 expedida por el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
FACULTAD DE MEDICINA. Carrera 18 No 80-37 Torre 8 piso 2. Teléfonos 6211353 - 6915713, www.sanmartin.edu.co



eIqQwojo) "“)'q 'eyobog eUSN(UIN 6761 P 0131G3 3P £Z [SP BZ UOIIN|0SAY :BIIpuNI B1IU0SISd CIUIUPDOUOIIY
e Jid b b pd 961 3p OABW 3P OF (3P £BZL 0313433(] :PEPISIFAIUN OWOI OIUSIUIDOUOIIY
W m .ﬁ m D D uonedInpauly epejibia | s3puy So| Ip pepisIIAILN
,
Sapuy mo_ °p nmEﬂvZ:D SIpuy/ SO| I pepisiaAiun
epenuijuo) :ﬁ_umu:bm N;OuU?:D BUIDIP3\ 3P pe}jndeq ouedz(
Opuljeg Jnoduelag eueiq ‘Q°'\ ‘zanbupoy oiuaiuiies saipuy

'SeIOY §G| 3P UOIdDBIND BUN UOD 'GLOZ 3P 01N 3P £ |2 A [LIQE 3P £ |2 311U3 Opezi|eay
SOJ1Ul|D) SOlIeuadsy U9 ezueuasul ap mm_muu.mh_.mm

©S3|BU0IS340.d eweiboid |3 uld odidijied

eb331Q uinboudie|\ opueula{ iedsQ

anb uedI411ud

EPENUIIUOYD UOIDEINPT P UOIdUI(
EURIP3A 3p pejjnoe

S9pUY SO

ap PepISIdAIUY




~

o hecar SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014
cbred Itegrads de Servics de Satud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
Centro Orfente E.S.£. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

=

Bogota D.C., 12 de diciembre de 2019

Seiiores: FUNDAION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF , autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA en consideracion a que el articulo 15 de la
Constitucion Politica 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 ¢ del articulo 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 sélo puede ejercerse con el
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o
divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento...”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra 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 idghetdad de mi titulo académico como:

E ECI\.\LISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: 79.579.408\de Bogota \j

Tarjeta profesional No: 50206/2000 - 79579408

Direccion de contacto: AC 147 # 15-51 casa 39

Teléfono: 3112323683
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

LA R ey —

4. Numero de formulario

(415)7707

2124

14639141421

01

4639141421

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

79579408|-|

Impuestos de Bogota

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

[71o]s7[of4fofa L [ [ ] |

1 9809[12[11]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. _||Bogorap.c.
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o'l. Otros nombres
MARROQUIN ORTEGA OSCAR IFERNANDO
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: ‘ 37. STglg
uBlLACION N
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [ 1]|Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal ~
AV CL 147 15 511N 39
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal i 447 Teléfona 1: 45. Teléfono 2:
| SNNTEINY
ofmarroquin2004@yahoo.com [ TIT T A PR INA T T [ [ lelalslolslolel [ [T [[[[[TTTTT]T]]
CLASIFICACION
Actividad ecenomica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8161211 2016‘05‘02 L1 | L1 | L1 1 ’2‘2‘2‘1‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o [N
53 Codigo:| | 5|1 ,6] , ! ! ! L A= l ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
o I I I T A A I R A p—,
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ wo[]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Djj

Az | |vies' [ 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2019 09:00:02AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HAEIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:11/12/2019

CONTRIBUYENTE C.C. 79579408 OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA

\_J

C INFORMACION BASICA

Direccion: AC 147 1551 Teléfonos: 6266045

Direccion electronica:  ofmo2006@hotmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

N —————————————————————

(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO

Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: O

Actividad 1: 8610 - Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

Actividad 2: 86211 - Actividades de la practica médica, sin internacion (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de
naturaleza publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:

- J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la f{-ﬁ'ﬁ"

Fuente: RIT-SHD B QLS

Version 2.02






AR IS
AR LV ARA \

AT VAN

DAY IV A SAVAMBA VA A AN
AV V) VA VAT AP

LAY VR VI BV VA VYA ADH VA

AV AW AN

AN

&

I ORTE




o

LY ., ,\, (/ \.
\,/\. WY
z\,,\, ALY /
,: \/;,

¢> AV WA
MAMVPAWWYAE
/ VWAV .> AW
) AYVAYAYA ><<
.\/ A ,> WA
/\./ J) b

'/// -

&

oL

>

NTRADA, FAVOR DEV

( \ (/ (/ _.> ,\
AMAYAW .\/; } s
RARARANAL? $2 ot
PAYAYAALA
Vs MANARA N f>
Ny ,.\/ \«:/.J.»//
,,\ //\/

M\fzf AV
V2 \//u A / ,}rb ,\, \/ ,/}/),\/ A {, \/






2011112017 ReTHUS

e
melrnuo

A continuacién se presenta la informacién de su registro en ReTHUS.

cc
Cacion 79579408
MARROQUIN
' ORTEGA
Primer Nombre: OSCAR
' FERNANDO

10 Local
cer 1/1212000
informacion - DTS SECRETARIA

DISTRITAL DE SALUD

Hat

No registra sanciones en ReTHUS

NOTA: Esta no es una certificacion, sino la presentacion de la informacion reportada por las entidades obligadas de acuerdo a la
Resolucion 3030 de 2014.

La informacion dispuesta en esta consulta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendc su profesién u ocupacién del
area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministeric o por una Secretaria de Salud,
y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).

Para mayor informacion le invitamos a consultar el ABECE del ReTHUS.

Cerrar
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SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:
Oscar Fernando Marroquin Ortega

C.C. 79.579.408 de Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DADO A LOS 18 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2018,
CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

LPORE

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

LIBRO 2 FOLIO 0586

Ivéﬁ Torres Vasquez
Coordinador académico
SABER SALUD

Sede administrativa Calle 8 A # 72A - 32 Barrio Castilla
Cel.: 350 626 0481 - 311 539 1639
sabersaludse@gmail.com




