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Colegio San Gabriel

Warrvanquilla - Atlantico

FAprobado mediante Resolurion N* 001597 be Diciembre 1 de 1999 emanada be 2 Secretaria de
Ebducacion Departamental conforme con lo dispuesto por la Lep 115 de 1996

Confiere a:

Opola Arrieta Piviana Lus

FIventificada con €.C. o. 22.531.673 Cxpedida en Soledad

El Titulo de:

Bachiller Aeademico

Por haber cursado p aprobado los estudios torrespondientes al nmivel de Education Mebia
Academica, segun los planes p programas bigentes. Registrabo en Secretaria de Edicarion
istrital be Barcanquilla

L
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@ste certifieado 0o cequiere ser cegustrads en la secretaria de Educacién be conformibad
en Lo Dispuesio en articulo 13 del Beereto 114 be 1996

Snotado al folio A*.©Z pel Lilro be Registro bel Colegio N* CO3
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HosPITAL
DE SOLEDAD

®

&) SOLEDAD

A

EL JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO

INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

NIT. 802.013.023-5
HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) VIVIANA LUZ OYOLA ARRIETA identificado (a) con cédula de
ciudadania N°22531673 suscribié con esta entidad contrato de prestacion de

servicios de apoyo a la gestion sin estar sujeto a subordinacion ni dependencia,
cuyo objeto contractual es PERSONAL DE ASEO Y LIMPIEZA Que los honorarios

fueron pactados por

PESOS($1400000 ), mensual.

la suma de UN MILLON CUATROCIENTOS MIL

A continuacion, se detallan los contratos de Prestacién de servicio de apoyo a la
gestién suscritos por el sefior(a) VIVIANA LUZ OYOLA ARRIETA con la ESE
Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, asi:

NUMERO DE
CONTRATOS

FECHA INICIO

FECHA TERMINACION

154

4 de enero de 2021

31 de enero de 2021

867

1 de febrero de 2021

28 de febrero de 2021

1445-2021

1 de marzo de 2021

31 de mayo de 2021

2441

1 de junio de 2021

30 de junio de 2021

3094-2021

1 de julio de 2021

31 de julio de 2021

3759

2 de agosto de 2021

31 de agosto de 2021

4849-2021

1 de octubre de 2021

31 de octubre de 2021

5317

2 de noviembre de 2021

30 de noviembre de 2021

5806-2021

1 de diciembre de 2021

31 de diciembre de 2021

0203-2022

3 de enero de 2022

31 de enero de 2022

0739 -2022

1 de febrero de 2022

28 de febrero de 2022

1330 2022

1 de marzo de 2022

31 de marzo de 2022

1823-2022-

1 de abril de 2022

30 de abril de 2022

Finalizado

2 de mayo de 2022

31 de mayo de 2022

Vigente

1 de junio de 2022

30 de junio de 2022

Para constancia de lo anterior, la presente certificacion se suscribe en Soledad —

Atlantico, el dia miércoles, 15 de junio de 2022.

FABIAN ENRIQUE COLPAS OROZCO
JEFE DE TALENTO HUMANO

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: 375 94 00- WhatsApp Citas: 305 331 26 30
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co


tel:5102105225
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:35:24 PM horas del 04/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22531673
Apellidos y Nombres: OYOLA ARRIETA VIVIANA LUZ

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.g ovco:7005/WebJudicial formAntecedentes.xhtml 12


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

4/1/24, 15:35 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.g ovco:7005/WebJudicial formAntecedentes.xhtml
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

4/1/24, 14:47 Consulta RNMC
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/01/2024 02:47:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 22531673 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 81488437 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia EO?J;J?MFFFM
Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21 (. 1A DE LA
Centro Administrativo Nacional GAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

U ¢ covco

https://srvenpc.palicia.govco/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7
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A
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:50:57
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 238109345

Bogota DC, 04 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VIVIANA LUZ OYOLA ARRIETA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 22531673:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de
enero de 2024, a las 14:53:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 22531673
Caodigo de Verificacion 22531673240104145308

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

bl

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Generé: WEB

CGE, m—

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



COLOMBIA

VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 22531673
NOMBRES VIVIANA LUZ
APELLIDOS OYOLA ARRIETA
FECHA DE NACIMIENTO *k [xk [xk
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SOLEDAD
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
SUSPENSION | PROMOTORA
POR MORA. DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/08/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de [01/04/2024|EStacion
. AE- de (2803:1800:5002:f053:17a6:c144:d531:b32b
Impresion:| 15:06:17 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen




Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, establece el término
de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y
no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

lra MPRIMIR CERRAR VENTANA
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

VIVIANA LUZ OYOLA ARRIETA, identificado(a) con cédula de ciudadania 22.531.673, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencioé que, VIVIANA LUZ
OYOLA ARRIETA identificado con CC No. 22531673, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 07/01/2021
Fecha de inicio de cobertura: 03/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
METROPOLITANA DE SOLEDAD - NI. 802013023 Fecha fin de Contrato: 31/01/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101169066.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

BANCOLOMEIA SA_ Evtabiecimunts Bancario

S s i reascEas
ooy

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 3 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VIVIANA LUZ OYOLA ARRIETA identificado(a) con CC
22531673, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48144110563 2015/06/24 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575)
361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior:
Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~= Bancolombia
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Danco cumplimierto a lo dispuesto en la Ley 1581 ce 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales parz I3
proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma ce este
cocumento manifiesto gue he sido informado porla E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD ce lo siguierte:

1la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personzles de los cuales soy titulary cue, conjunta o separacamente pocdra recolectar, usar y tratar
mis cates personales conforme la Politica de Tratamiento ce Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Queme hasidoinformadala (s) finalidad (es) ce 12 recoleccidn celosdatos personales, la cual consiste en la Contratacién
por OPS.

3.Es ce caricter facultativo o voluntario responcer Preguntas cue versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular ce los datos son los previstos en |z Constitucién y I2 ley, especialmente el derecho 2 conocer,
actualzar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos persorales.

S.les derechos puecen ser ejercidos a través de los cznales cispuestos por l2 E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando l2 Politica de Tratamiento ce Datos Personales de la alcaldia.

8.Meciante l2 pigina web ce la entidad (https://matemoinf:nﬁl.gov.co). podré radicar cualguier tipo de requerimiento
relzcionado con el tratzmiento de mis datos perscnales.

7. Lz E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizard la confidencizlidzg,
libertao, seguricac, verzcidad, transparencia, zcceso y circulacién restringida cde mis datos Y se reservara el derecho de
mocificar su Politica ce Tratzamierto ce Dates Personzles en cualguier momento. Cuzlguier cambio sera informaco y
publicaco oporturamente en iz pdgina web.

B.Teriendo en cuenta lg antencr, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e ineguivoca a la ES.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
Puellz y fotografia ce zcuerdo consu Peliticz ce Tratamiento de Datos Personales parz los fines relacionados con su objeto
¥ €n especial parz fines legales, centractuzles, misionzles descritos en |z Politica ce Tratamiento de Datos Persenales la
E£.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

"
1

nformacion obtenica para el Trztzmiento ce mis catos personzles la he suministraco de forma veluntaria y es

Sefima en l2 oudac ce Solecac, ef 04 ce enero ce 2024.
rema: (Jo e Oiyih

nombre: Viliows Ool s

cerviicacen: 24931673
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

£l suscnio(a). VIVIANAA LUZ OYOLA ARRIETA dentficado(a) con la cédula de
Cludadania numero, 22531673 expedida en SOLEDAD - ATLANTICO actuando en
mm.mqmmummmmmmummmwmm
contratar con las entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucion
mmmmdmmadohuyaouo‘Idek:ionadoporolmlculo 18 de la
lvy11500.2007‘hsmm1.2y4¢ohhy1474d02011ydunnnomnseonmrdnnh.!.
mumwmm.hsmmumm.nmmlcumzsnumord?
dehlcy&ﬂdo1m.nmmmbg¢hswmngmondmlcub«numuml1
mumm.ymmugmmmmmqm»mmmm
oonhhmddmledommnm.quenomomntmancumonnmumdodm

QuenomemuompmmmdadunndoﬁespmabhsmehConmn
General de la Republica, antecedentes disciplinanos de la Procuraduria General de la
Nacion y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
confomudadconmmmnjunm

Dedamqmmsoyodnyuqn.cunpoﬂomommpnnmpemmnto.quhmpocohngo
vinculo de parentesco. hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
pnmero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor,
apcwvo.ooonpemomqmﬂamdoonhdmtomooﬁscﬂdahldudldmmmndol
Municipio de Soledad

Conforme lo antenor, m.nrﬁestosordunnomsponsableporloscfoc!osdehm
deciaracion. y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acamea, tanto
panales. como disciplinanas y fiscales.

Iguaimente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Codigo Penal. Anticulo
modificado por el articulo 8§ de la Ley 890 de 2004 El que, en actuacion judicial o
administrativa, bao la gravedad del juramento ante autondad compatente, falte a la verdad
olacnletotﬂop.ruﬂnonte.nmn'ottonpns:c)ndososs(sudocan.’lm

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratistaen la E S E
Soledad, 04 de enero de 2024

Firma ViU~ Q’{Jv-- N
CC 1L531G13
Nombre: \visws Oy (. .
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _ \/Viowar b-' Ojobx xA-h’mZ‘:; identificado (a) con Cedula de
CiudadaniaNo. 27 :S321-633% de _Salbd Mlvwhco, en mi condicion de
contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto que me encuentro actualmente afiliado(a) a la

aseguradora de riesgos laborales Dosihva. y me
I -

Comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes

correspondientes a la suscripcién del contrato de prestacion de servicio.

Yo, \/iViwrme ‘-"’3 0"[“*"' /’}“‘r'd"” identificado (a) con C.C. No.
225316 23 de  Solud..d-jiadep en mi condicién de contratista
independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE

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

S! l/ NO

_DIRECCIONDEDOMICILIO [ Calle 1S ¥72z & © g
 NUMERO DE TELEFONO 2122414247 N
CORREQELECTRONICO | Vaupuma OYola 36 [® pvna: lcovn
' FONDO DE PENSION Porvemir ¥ 7

| EPS A LA CUAL ESTOY C

| AFILIADA ACTUALMENTE Somifod

firma

ViViare O4ola.

N° de cedula ELZ'SSI’6?3

*Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta
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