Libertad y Orden

H

FORMATO UNICO

OJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Buitrago Oscar Arley
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 89003095 PO W g || el (g PokabEmo O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 89003095 D.M. 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 12 N 11 67 Casa
FECHA .
DIA | 14 |MES | 06 |ANO | 1975 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO QUINDIO
DEPTO QUINDIO MUNICIPIO ARMENIA
MUNICIPIO ARMENIA TELEFONO EMAIL oscararleygonzalez@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 1994

TC (TECNICA) TL (TECN

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

OLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 2 X v 12 2013
PREGRADO 10 X INGENIERIA CIVIL 12 2003 63202-110307

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
CONTRATISTAS INDEPENDIENTE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

PROFESIONAL INDEPENDIENTE CONS

A FINES INGENIERIA CIVIL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3233114807 Dia | 03 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | | Mes| | Afio
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 38 - 52 Villa Ximena

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SENA REGIONAL BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7498118 Dia | 19 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR A FINES INGENIERIA CIVIL AVENIDA 6 - 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7498118 Dia | 06 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Av. Centenario
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7498118 Dia | 05 | Mes | 11 | Afio | 2014 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Av centenario
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
67498118 Dia | 03 | Mes | 02 | Afio | 2014 Dia | 04 | Mes | 05 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Av centenario
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PROMOTORA DE VIVIENDA Y DESARROLLO DEL QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7417700 Dia | 21 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 20 | Mes | 07 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIVIENDA CAD piso 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SIN DEFINIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SIN DEFINIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | Mes | 07 | Afio | 2011 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direcciéon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SIN DEFINIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27 | Mes | 01 | Afio | 2011 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPROCAP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 03 | Afio | 2010 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR Sin direcciéon
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

RGC INGENIERIA S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7451443 Dia | 05 | Mes | 03 | Afio | 2007 Dia | 28 | Mes | 10 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INSTALACIONES DE GAS CARRERA 17 N 3 03 BARRIO GALAN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOTRASER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 10 | Afio | 2009 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOTRASER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 07 | Afio | 2009 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR Sin direcciéon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOTRASER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 04 | Afio | 2009 Dia | 16 | Mes | 07 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FORMACOOP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2009 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FORMACOOP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2008 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SIN DEFINIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 04 | Afio | 2008 Dia | 03 | Mes | 07 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASTI DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASTI DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 03 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASTI DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2006 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR Sin direcciéon
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4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 17 enero 2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA



Usuario
Texto tecleado
17 enero 2022
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7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. _Ab
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



B

N
Relacion de los documentos que reposan en el SENA vy Verificacion del
registro en el SIGEP

Nombre de quien va a suscribir contrato con el SENA:_ OSCAR ARLEY GONZALEZ BUITRAGO. En
cumplimiento del Decreto 19 de 2012, informo que los documentos que relaciono a continuacion,
exigidos para verificacion del cumplimiento de la idoneidad, capacidad y experiencia reposan en el
SENA, y los siguientes documentos reposan en el aplicativo SIGEP

Reposan en el

ITEM DESCRIPCION DEL DOCUMENTO expediente relacionado
Sl NO
1. | Certificados de Experiencia Laboral X
2. |Certificados de estudio X
3. | Tarjeta profesional (cuando el ejercicio de la profesion lo exija) N/A
Fotocopia Cédula de ciudadania / cédula de extranjeria (Visa de
4. |trabajo en los casos que ésta aun se encuentre vigente). Nota: X

legible y ampliada al 150%

Libreta Militar (Excepto hombres mayores de 50 afos).

> Nota: legible y ampliada al 150% -

6 Documento de la entidad financiera en donde se registre nimero N/A
" |de la cuenta bancaria

Inscripcién Agencia Publico de Empleo - APE N/A

RIT- Registro de Informacién Tributaria N/A

RUT- Registro Unico Tributario N/A

Nota: La persona que va a suscribir el nuevo contrato, afirma que los documentos que reposan en el
expediente anteriormente relacionado son de 6ptima calidad de impresion y legibilidad.

FIRMA DE QUIEN VA A SUSCRIBIR EL CONTRATO:

‘@ﬂ

VERIFICACION DE LA INFQRMACION POR PARTE DE LA DEPENDENCIA QUE
SOLICITA LA CONTRATACION:

El funcionario designado por el Directivo de la dependencia solicitante, certifica:

1. Que verifico que los documentos relacionados anteriormente, si reposan en el contrato
gue se indico.

2. Que verifico el registro y la validacion de los datos registrados en el SIGEP por nombre
de quien va a suscribir el contrato.

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA QUE VERIFICO
Paola Andrea Vanegas Torres — CDTCI

Enero 17 de 2022 g




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011 y 734 de 2002)

El servicio publico

es de todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
OSCAR ARLEY GONZALEZ BUITRAGO

Documento de identificacion

C.C.|X |[CE. T. Numero 89003095

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |Departamento | QUINDIO |Municipio | ARMENIA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | QUINDIO [Municipio | ARMENIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja
SENA CENTRO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA REGIONAL QUINDIO

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA
Lugar de sede
Pais | COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA
Direccidn | AVENIDA CENTENARIO 47N-15

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

Persona natural y juridica, publica o privada, que presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la
informacién directamente relacionada con la prestacion del servicio publico

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron :
CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales -

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos




Honorarios

20.000.000

Otros ingresos y rentas

TOTAL

20.000.000

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA EDE DE LA CUENTA (PAI!
o CU S c (PAIS) ANTERIOR

AHORROS COLOMBIA $ 1.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
CREDITO S 15.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO




a) Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl |X | NO |

NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacion, se solicitard informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos D MENTO DE
PARENTESCO : ( yap ) OI(I:)LI’ENTIDA?)
Primer Segundo Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre
Hijo(a) SEBASTIAN GONZALEZ GUEVARA 1.092.854.156
Padre HECTOR GONZALEZ TORO 1.393.434

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o0 econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional o
extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS




2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

LIDAD L i
ENCARGO FIDUCIARIO Sl VALOR PAIS

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el Gltimo aiio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES




Version 2 - Enero 3 de 2020




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1a0 [2]0]2]0

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formul

ario

2117643073670

(415)7707212489984(8020) 000211764307367 0

3 . Nimero de Identificacion Tributtaria . . Primer apellido . Segundo apellido . Primer nombre i@ Otros nombres -Cod. Direccid
3¢ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT 6.0V |7.Pri lic 8. Segundo apellid 9. Pri b 0.0t b 12.Cod. Direcoion
3 89003009 5| 7 |GONZALEZ |BUITRAGO OSCAR |ARLEY 1
2 A'Ctiyidagrincipa\ 4 2 2 0 gi oty indique;  25- C0d. gﬁigr?df omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassmiwzgil‘%seﬁgrrnu\ada: s 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29| 290,000,000 |Deudas | 30| 133,020,000 ;Ilfg\tl?lgatnmomo | 31 | 156,980,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 0 174 199,260,000
Devoluciones, rebajas y S 0
descuentos N\
ljngres?s no constitutivos 0 0|76 0
e renta
Costos y deducciones
procede);nes 0 /s0 0|77 140,835,000
Renta liquida 0 |61 0|78 58,425,000
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
L ARC BP0 AVE |38 0|47 0 [63 0 |80 0
- |8 N
© |5 5| Otras rentas exentas 36 0 |48 0 [64 0 |81 0
gEs
g Total rentas exentas | 37 0 |49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
© gg imputables 39 0|51 07pe7 0 |es 0
@ E| Total deducciones A
2| imputables 40 0 |52 0 |58 0 |85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 053 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 0/ 70 0 |87 58,425,000
Pérdida liquida del
ejercicio < 0|7 0|88 0
Cgrg;éensaciones por 0|72 0 |89 0
pérdidas
Renta liquida ordinaria | 42 0 | 57 0|73 0 |90 58,425,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 58,425,000 ded. imp.yli. 92 0 cédula gen. 93 58,425,000 ano %OQB y ant. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 9 0 gravables %6 0 cédu aggen. 97 58,425,000 | Renta presuntiva | 98 615,000
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
2 @ |Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 «» |General y de pensiones 117 3,726,000
-3 o
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Qo
PR . . Por dividend rticipaci Ao 2017
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 gé sigLiéXIteZ?1g.ssyu %ég:[ljrl::cwnes ano Y |120 0
] e S -
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y ciros 104 0 £ ;gﬁ%ﬁ't‘égnggs g %gii'ﬁ’:c;f’gtergsam 2017y | 424 0
§m Ingresos no constitutivos de renta 105 0 o | ;g;elagm)suesto sobre las rentas liquidas 122 3,726,000
[} T
§§ Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
23 = = o 51z
;E.E lg.dselljtét?_?iula ano 2017 y siguientestnumeral 3/art. " | 147 0 g- & |otros 125 0 Igg‘ltg:s&ib. 126 0
o 5 & Fr— ~ wrdfo 7 2
z'fa' 2 %g%ceeldEu'l_lg. afio 2017y siguientes paragrafo, Z 108 0 § Impuesto neto de renta 127 3,726,000
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 g Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
Rentas exentas de la casilla 109 110 o|- Egrsggﬁgg%&grérggggﬁéﬁgspagados 0l @i || G 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y dei| 444 0 Total impuesto a cargo 130 3,726,000
E% BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 5 | Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art 113 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 132 0
.2 | 156 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucion y/o compensacion
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© 8 |Eesinslpogoananglasloeasianales ik 0 inexequiblidad mbtesto soldalic por el GOVID 19 i35 3,985,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
Tl e 0 [sanciones | 136 363,000 |ap§gﬂ [137] 104,000 | Total <aldo [ 413 0
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante o de quien lo [ N \ntidad recaudadora o
2021-10-18/10:55:48 PM

982. Cdd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

| Fecha Acuse de Recibo /|
R Firmadn/
\\""--_

5

980. Pago total $

5:4 8

20213138941249

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91000850257953




2 — FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SICEPIl & Extimd .
"@P @?- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE
PERSONA NATURAL APRENDIZAJE
(LEY 190 de 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Oscar Arley Gonzalez Buitrago

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I No. 89003095 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: QUINDIO MUNICIPIO:  ARMENIA
DIRECCION: CARRERA 12 N 11 67 Casa TELEFONO: 3233114807 / 7463935

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SEBASTIAN GONZALEZ GUEVARA 1092854156 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $20.000.000,
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,
GASTOS DE REPRESENTACION $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $20.000.000,

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia CUENTA DE AHORROS 06941319856 ARMENIA 10.000

¢) 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 CONCEPTO VALOR

Bancolombia Credito 15.000.000

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:
| ENTIDAD O INSTITUCION |  caLDAD DEMiEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

INGRID GUEVARA CORREA C.C. X C.E. T.I 41943470




Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

‘%@ﬁ — Armenia 20/01/20222

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770


Usuario
Texto tecleado
Armenia 20/01/20222


20/1/22 19:57 Listar Informacién del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

OSCAR ARLEY GONZALEZ BUITRAGO ~

es de todos Plblica

Aplicativo por la @ El servicio publico | Funcién

Declaro  Publico  Controlo

Integridad pablica

Declaracion de Ley 2013 de 2019

[ I J

Listar Informacion del usuario

Formulario 478.855 finalizado. Se ha dejado en estado EN REVISION mientras se homologa la informacién de entidad y/o cargo

ingresada en el formulario

Acciones Entidad Cargo (Es usted Contratista? Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacién

D SENA Si INGRESO 2022-01-20 19:45 2022-01-20 19:56

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

7


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindPagInfoUsu&tipoPersonaId=25&numeroDocumento=89003095
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=esContratista&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/478855
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
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SEQURIDAD ¥
IaD

- CONCEPTO OCUPACIONAL

(c_ DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO - MEDICO ESPECIALISTA EN SST

q.h‘;? CENTRO MEDICO TORREMOLINOS CALLE 17 NORTE 14-20 CONS 201- 3128518160
@ W

De conformidad con la Resolucién No 2346 del 11 de jullo de 2007 proferida por el Ministerio de la Proteccidn Social, mediante
la cual se regula la prictica de evaluaciones de ingreso, egreso, alturas, periddicas y de controles médicas ocupacionales.

‘NOMBRE DE LA EMPRESA Y CENTRO DE TRABAJQ / SEDE

SENA PARTICULAR ARMENIA 19/01/2022
Nombre de! aspirante o trabajador] GONZALEZ BUITRAGO OSCAR ARLEY
v — I WG o " l 1
Documento de identificacidn Edad Cargo
c.C. 89.603.595 46 INSTRUCTOR
Ingreso I-—— Periodico r‘_ Egreso
X
[CORCERTO et R LR - s AT 8 SRR
re:tgitgclsc::es X Sin patologia relacionada con la
para el cargo alturas labor

Apto con restriccion Apto con restriccion para

I._
para el cargo I_— alturas r-

T

DESCRIPCION RESULTADOS (Escriba en términos sencilios Ia Interpretacin de los hallazgos que determinan el concepto de aptitud)
VISIOMETRIA  [ANORMAL

PSICOLOGO REALIZADO

AUDICMETRIA HIPOACUSIA
LABORATORIO REALIZADO
EMFASIS OM
RX DE COLUMNA
DIAGNOSTICO NO

RECOMENDACIONES (Escriba en términos sencillos para que el empleador tenga en cuenta los cuidados, controles y recomendaciones)
RECOMENDACIONES GENERALES SEGUN PROFESIOGRAMA

USO DE EPP SEGUN EL CARGO- PAUSAS ACTIVAS- BUENA POSTURA

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGUN PROFESIOGRAMA

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES- DIETA SANA- EJERCICIO- PAUSAS ACTIVAS - GIMNASIA LABORAL- CORRECCION VISUAL CERCANA
NO EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85 DB

REMISION A EPS SI NO X REMISION AARL  SI NO X
SE ENTREGA CONCEPTO SI X NO
o Medlon. 3 L i ool G SRR ¢ U B S R LR S T e R
'—}Z.:;;‘.ul Vs 51:
Firma:

GONZALEZ BUITRAGO OSCAR ARLEY

Nombre: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

Registro: LMSO 7332 DEL 2001-2012R

0

20 -0/-9022 vb -ﬂl%’;;“pwég. Visuvol _ Audn)/ )

Escaneado con CamScanner



[FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN carvss b Qe ooni e s J o e et D s G i i s ity SR L T 1
19 | 1 | 2022 | ARMENIA greso [X ] Egreso [ Peisdico [
e:0] CIUDAL
BORA. LABORARA O LAl EL TRAI R SPIRANTE (A2 v e Mo e Sal 0, - o0 S R R sl 0 1 i
SENA 1 ARMENIA
ool 1 £
TOS 1 T E (T0 document ce wentfcacxin C C Cevula ce Cugadanta, € € Ceouia de vera, T Tageta de entclad, PY Posopote}l . . o .o o
OSCAR o -
GONZALEZ BUITRAGO 9003005
Trmer apeliaa I undo apellido I 1 Tee [ Rurer
Género Margue con una (X))
RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL VIO ANTERIORESSL .~ . .
Margue £on 403 (X0 e ¢ S4PACIO Jue COTLLONIA pad Cad3 Factor do Riesgo mencionadoy | SRS R T e i i B S iR R S s b R el
i —
Actividad Econdmica (e a(s) empresa(s) en la(s) cuailes) se desempefia yio 'E g Uso de gafas
se ha desempefiado) r %
i
Cuales:
SENA
[SINTOMAS MISUALES o= -0 8 S e e i e e S S N e s B LS BN FIarsEhay
Disminucion vision cercana ANORMAL
Disminucion vision lejana NORMAL
Pterigio \ NORMAL
Lagrimeo NORMAL
Vision borrosa NORMAL
Cansancio visual NORMAL
ANTECEDENTES MEDICOS VISUALES . . T SRR RS SR T TR
Astigmatismo NIEGA
| Miopia NIEGA
Ambliopia NIEGA
Otros
men externo:
TI T T] TVLEIANA | VCERCANA | CONLENTES | RRTES
OD__NORMAL 0QJO DER 20020 075
Ol__NORMAL, oJoiZa 20120 075
AMBOS 20020 0,75
Diagnosticos oD ol
Emetrope
Miopia
Astigmatismo
Ambliopia
Hipermetropia
Pnsbici_:_
PLAN:PRESBICIA
FIRMA DEL TRABAJADOR:
NOMBRI /“5(_:}4_4)&%:—.10’]: z___’_
FIRMA:
REGISTRO: !

Escaneado con CamScanner



Dra. Lux CHndre Bomero CHrango

Médico Especialista Salud Ocupacional
LM. 7332-0-I2R

rFech.l y ciudad de Realizacién del Examen et
pro

19 0/s Po2Q |- oo T e Lol

Datos de la Empresa donde Iibo&;"labbnfi"t: laboré el Trabajador 'aspi!"lhl'n =

AUDIOMETRIA

W

{ 3 “ Periddico

Razén Social ; 2’\0 I N - - AR;!ENIA

Datos del Trabajador / Aspirante  (Tipo documentq de identificacion C.C. Cedula de Ciudadania, C.E. Cedula Exiranjera, T\, Tarjeta de Identidad, P.T. Pasaporte)

Govciln  Buitag Qca’ [Co"%900209 T

Primer Apellido | Segundo Apeilido X {1 Tipo Numero
Genero Marque con una (X)

Femenino Masculino /

Riesgos Ocupacionales en Empresa Actual y/o Anteriores
(marque con una X en el espacio que corresponda para cada Factor de Riesgo Mencionado. Indique &l tiempo de axposicion (en l_na-) para cada actividad aeonbfblu) 3

b

Actividad Econdémica %: Uso de elementos de proteccion:
(de la(s) empresa(s) en la(s) cual(es)

e d ) ? S

3

L pefia y/o se ha e
a

o Cuales:

SEN A

EXPOSICION A RUIDO Al AR Rt et T S R

i A e S e L il st - .

Tejo —_—

Discoteca —
Moto -

Servicio Militar

Poligono

Walkman -

ANTECEDENTES MEDI_C_OS A!JDITIVOS SR %
o —~ s im0 e et DB i s At i, 2 5 i e
Perforacion T

Hipoacusia 4—

Otros

VIA LAT | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 8000

jxamen externc: oo | /7020 VD [455) JPoJolvU T O
/ MR o /o QO[O NTI I | 7

AOroncy/ osEa| ©P

oD

o]

ol

T R T S T B AR S Ty e e A

~ Diagnosticos _ OD O 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 BOOD .,

Normal

Hipoacusia Gl X K }6 % e nr P :g
Hipoacusia GlI W 8 —A—M

Hipoacusia Glll

Hipoacusia Mixta {

Hipoacusia Conductiva

t1poacoorc DI

22BEBBI3823358880E

Firma del Trabajador:

Medico
Nombre: Dra. Luz Andrea Romero Arango

Firma:
kRegistm: 7332-01-2012R

0

Escaneado con CamScanner









