. VB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
Subiod totograde -
de Servichor e falud. . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUresE , - SERVICIOS
' DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desdes = | 2022-07.01 Hasta: 2022.07-31
- ] s .
hombre' del JUAN LUIS ARMINIO DIAZ .| Nuamcro de Documento: . 1032683366
Contratistaz ;
' Correo Electrénico: jugnluisarminio@gmaitcom Nirmero Telefénico: 3E75741165
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO | Cédigo | 24228
Supervisor: . LOPEZ argos AREA SALUD Grado: i
DATOS DEL CONTRATO .
+ . . .
No. Contrato: = 2422-2022 Aie Contrato! 2022 CDYP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA * )
Direccion a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: =~ USS TUNAL ‘
. ) LIQUIDACION DE SERVICIOS - . :
1
Co . Nitmero - Procetaje(%
: Centro de N = Nimero Valor | .. ocetaje(%)
: Bireccidn . Unidad . Horas Tatal Centro de
Costos : ) hd Horas . . Hora
. Adicionales Costos
: _.° | DIRECCIGN DE | yss . 3
AZITN « | SERVICIOS TUNAL 30 0 . .| 83570 $2507100 1L1%
T AMBULATORIOS s : ‘
N a
- DIRECCION DE | s B
CO3TN . { SERVICIOS TUNAL 169 0 83570 $14123330 | 62.6%
; ou & -HOSPITALARIOS  _ | ".°°% P ' -
: . .
VALOR ' - . .
“SERVICIO - ¢t " | DIECISKIS MILLONE ENTO N
R PRESTADO 516630430 TECISEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS TREINTAPESOS
oo | saESs: . ) ' * - . '
= N . EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO B
S N I . ] ' | “Fectn de Terminacion del Coni y )
' . Fecha de_Ini¢io del Contrato 2022-02-01 < f:fc o de Terminacitn det Contrato | 55, 54 39
i - . - Y - ”
-No, Prorroga Fecha Inicte - *| Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adieidn o, oy
s [ -7 ~ a -
W I T 20220401 2022-07°31 N T - $7019880 ) 1073+ °
- + - . 5 -~ ~ 4
- T, ' o - M ’ - » . T - * * ’
2. : 2022-07-01 2022-09-30 2 . $ 25990270 | 1955
- . s - -
N ’ 3 . R N R -
-~ . ze - . . S - - o ~- -
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuen.ta Segln el Mes Ceitifieado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 10529820
2 MARZO - ‘ $ 42535500
3 ABRIL $ 12869780
4 MAYO $ 16045440
5 : FUNIO i $ 16045440
VALOR INICIAL BEL VYALOR TOTALDEL ‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 67691700 - $ 100701850 5 68025980 $32675870 —
. . [+ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS +« ENEL PERIODO EN - "
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
. OBLIGACION .
1). Prestar servigios de perfil (médice{a)’
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR -
E.SE, de acuerdo a los principios del | - -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN - -HISTORIA CLINICA _

Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garaatia
y Calided (S3OGC) y dem#s normas
concordantes. N

CIRUGIA

2). Realizar actividades de informacion,
- educacién, comunicacién, encaminadas a
2 . prosnover y prevenir fa enfermedad y el
autocuidado de 1a salud a nivel individual,

famibiar y comunitaria.
3 -

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO ’

4

- . o > .
- INFORMES Y REPORTES

& 3). Registrar en la historia clnica toda la
1 informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utifizar - siglas, distintas . = las
internacionalmente aprobadas),

1
P

-YALORAR EVOLUCICNAR Y PRESCRIBIR A

simultdnea ¢ inmediatamente después de
3 su  realizacion, con fntegaalidad, |- LOS PACIENTES ASUCARGO . N -HISTORIA CLINICA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
4| (lbgica, clara, completa) y demds criterios . L
que deftna el Ministerio de Salud y :
Proteceion Social o Entes competentes . . . -
que regulan. fa materia {Resolucion - -
1995/1999, 83972617 noma que la - * .
modifique ¢ sustituya). . . A " » R
= ' 4). Apoyar [a elanmcidp, actualizacidn . ey T T
de formatos, protocolos, guias, “
H‘L’g“d'"‘:rsmfe m’“’d}ﬁ;‘}‘: Y E’d‘the“‘see‘;: -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN ‘

4 dll:genuamiento’ del c); nsentintiento CIRU(HA REALIZAR ACIUALiZACION DE’| - GUIAS Y PROTOCOLOS
informado, esiadisticas wta[es MIPRES GUIAS Y P ROTOCOSLO ' h - .
en los casos pemnemes parantizando las - - - _
normas universales de bioseguridad. - .

- - “
2 L . - - - . - - LT
. . . - e —
- Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611 . -
- ~ www.stibredsur.gov.co . .
Teléfone 7300000 Ext 26017 -
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN .LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DI CADA PRODUCTO O EVIDENCTA
: OBLIGACION
5) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion, inscn'pg;it’m, ma_nejo, -
_seguimiento y canalizacion a usvarios a -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE | _ HISTORIA CLINICA

las diferentes rutas de atencidn en salud,
asf como la consolidacion de informacion
para la {razabilidad de indicadores de la
71 salud.

SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

6). Adticular accionss con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a las
nomatividad legal vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-- INFORMES Y REPORTES

*

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan "de wratamiento médico acorde al
cuadro cHnico del pacientd que consulte a
LA SUBRED SUR ES.E, hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-
-YALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO .

-HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, . representante o  Fntidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro ellnico objeto de
fratamiento.

- COMUNICACION  ACERTIVA
FAMILIARES Y PACIENTES ,

CON |

-HISTORIA CLINICA

9) Otras actividades propias del pefﬁl que
fortalezcan ¢l desarollo de las actividades

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al € 1 Fecha de Pago _Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
} Valor de Honoraries Certificados ¢l
ARO MES ANO- MES Dia .Mes Anterior $ 16045440
= 943733385
2022 JUNIO 2022 07 13
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DIECISEIS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
) CUARENTAPESOS
Ktent ’ Entidades )Apuname‘s Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
¥ a Seguridad Soeial Cotizacién de los Aportes Aportado
! OLD .MUTUGAL '
Pensionado NO FONBO DE $ 1026908 S 1091200
PENSIONES
»
i $ 6418176 ¥
Salud SANITAS $802272 5802300
ARL - 3 SURA i 3156347 $ 156400
»
Caja de Compensacion NO Total $ 1862683 $ 2049900
" #
INFORMACION DE PAGO
I
MU . .
Entidad Bancaria SREAD TIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 1011635985
UQL@’“KD Lo~ -
= : ¥
~ JUAL '/I{IS ARMINIO DIAZ . ) MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ \J
~ 1032683366 . 3 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD )
3
- - - : s
1] . Y
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aportes Resurnen de Pago por Administradora
enlinea : .

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE .o
., Mentificacién "} dv | 10 i Razon Socfal |

¥

R _C[asé Apagrtante N Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e

ICBF
250153 . : Ra

CC 103683386 | I LARMINIO DIAZ JUAN LIS
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION RS EE
Pertodo . ] Tl L L Clave i L

- f IMDEPENDIENTE

Clemmerar T T T lem19A#50- 40 B0GATA-BOGOTA D.E.

: R L e Fecha °
Popage  Cirol U Planila ) Planfifali| 1 -Eimite :

1 penston ] isatud =
0265 200006 < [195128373 o T femaraneaes

‘Pago
Dias Mara ) Yator

Pago ! : Banco
s} 20207113 | SCOTIABANK COLPATRIA

e $2,049,500
RESUMEN DE PAGO -

"AFP (ADMINISTRADORAS; 1)

$1,091,200
SKANDIA 5

; . : s _ §1,091,200

T 1Y S I T

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)+ © oo oo o T T ey " : s
$802,300

£ $802,300

50 o7 156,400 -
' Ll 656,400
$802,300
1$802,300

: . . I. .: el 2 890,903,790
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e - |

Cotormbia Compen [Haig~te

Juzn Luis Aravinio..

’ Busqueda , Mis procesos l Meinl l Ira

Eserilorio =+ Mend »> Administracidn de contrales = Ver contrato Id de pdginaz 23000726 Ayu.da @

¢ Informacién genesal - Datos guardados
+ Condigionas - J O, T
. Cancelar ; Evaluacioa de fa Entidad Estatat -
1 Bienes y senvicios W T
VER CONTRATO
‘D tos del Proveedoi . "
JeUMertos del FIovessor  Eiecucion del Contrato
. k -
Dagumentos del contrato Porcentaje  Recepeion de arliculos
t 4
% Inferimacion presupuestal
Plan de Pagos
,-

7 Ejecucién del Contrato .
) ¢8e reguieren emisiones de cédigos de autorizaclén? Sf - No

3 Modifisagionss del Contrato
Id de pago Midmero de facfura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
- % Incumplimientos - . ’ -
No existen resulfados que cumplan con fos erilerios de bisqueda especificados

-, . | crear |
Documentos de ejecucion del contrato
< Descripcién B Nombre e!ell archivo - Cargado por

-- CUENTA FEBRERb 2022 CTO . CUENTA FEBRERO 2022 CTO Proveedor Drescargar Detalle

2422 pdf ‘ 2422.pd- b T .

' . CUENTAMARZO 2022 CTO 2422 pdf FLUENTAMARZO 2022 CTO 2422 pdf Proveedor Descargar Dratalie 7

X > - ; :’ CUENTAASﬁiL 2022 CTO 2422 pdf° CUENTAABRIL 2022 CTO 2422..pdf Proveador Descargar Dretalle
R ’ 7 "Medidas ccneclivas._pdf Medidas con:ectivas.pdf Proveedor Bescargar 4 Detalle
¥ ’ . T CUENTAMAYO 2022 CTO 2422 pdf GUENTAMAYG 2022 CTO 2422 pdl "Proveedor . Descargar 6e!alle
CUENTAJUQ{JO 2022 CYO 2422 pdf - CUENTAJUNIO 2022 CTO 2422 pdf Provéedc;r Dascargar Dretalle

i Borrar E Cargar nueve |

- * F - B . * N Lo 4 .
A - -
| Gancelar E Evaluacién de fa Enlidad Estatal
& -
-4 . 4 ¥
- 3 - - .
3 i B -
_ = - - LY kY - w ) - .
s . = T - N - - . - T - - =7 T o
3, * - - ' ~ -4 g -
& . : B
- - “ i . e
. :
b -
< - - .z . : T - —~ -— - - ’ -+
- " . T -
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.
- N A .
- T -, - . - ! y ~
- - * - - - - . <
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred integrada de Sewviclos de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SUESE.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural

(LEY 190 DE 1995) . {itima Actualizacion: 22-ul-2021

_ YO, JUAN LUIS ARMINIO DIAZ
"IDENTIFICADO CON ¢.Cc. ® CE (O T.L (O No. 1032683366 CON DOMICILIQ PRINCIPAL EN:
Pais Colombia 1Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C. '
Direccién Carrera 19a#90-40 Telefonoss1 75741165 3575700

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS | DOGUMENTO DE IDENTIDAD: - PARENTESCO
HENNY ELENA DIAZ GUERRERQO | - 1032683248 - Madre
JUAN FRANCISCO ARMINIO RECALDE | 361346 . Padre
. ~ ) : *

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3°, DE LA CONSTITUCION
'POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, -

PARA “fOMAh POSESION O PARARETIRARME. O PARA ACTUAUZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONT!NUACION _ )

+ = >

a) bosingresgsy rentas que obtuve en el "ulhmo" aﬁo gravable fueron: -

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ; , $0,00 .
" ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00 iR
GASTOS DE REPRESENTACION ' $ 0,00 ‘
ARRIENDOS - ’ $0,00
{HONORARIOS .‘ ' $ 240.000.000,00 ~
|OTROS INGRESOS Y RENTAS . , - $ 0.00
- : TOTAL | - $ 240.000.000,00

- h .
“ . ., - ¥ . . . B LV

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

Banco Scoliabank Ct}lpatrfa Cuenta de ahormos

) Mns blenes palnmoma!es son Ios srgwentes

'




* FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud”

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actuafizacion: 22-jut-2021

_' .'-ZDE‘JP'ARﬂé’i’PﬁxbeN’%ﬁsN:_;J_U'NTA'S":?CONéEJo‘S--i‘cd’ﬁpbﬁAmb'N'Eé , SOCIEDADES Y. ASOCIACIONES

a) En fa actualidad participo como mtembro de las siguientes junias y conse;os directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION

ALiDADDE MIEMBHO

+

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y!o asociaciones: 1
: CORPGHACION SOCIEDAD o ASOCIACION S

4

¢) Enla actualidad: St () NO) tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con: ,
{NOMBRES Y APELLIDOS - TIPC DOCUMENTO - NUMERODOCUMENTO

ccO CEQ  TLO

Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a ias declaradas antenormente que he venido
desarrolfando de forimg acasional o permanente son las siguientes:

BOGOTA D.C. 22-jul-2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

+

s
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natura!

{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998} -Uttira Actualizacion: 25-jul-2022
Fecha Vaildacion:25-jut-2022

Hoja de vida sin validar

PRIMER APELLIDO . .} SEGUNDO APELLIDO (G DE CASADA} NOMBERES -
ARMINIO | DIAZ JUAN LUIS 4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ~ ) SEXQ NACIONALIDAD
cc ®ceEQ pas (O No. 1039683366 FO M & | coL® extrangero O '
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHAY f_UGAR DE NACIIIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
] FECHA DA [19 | Mes [JUN | afo [toss | [ kR 23 100 62 o
pais Venezula - PAIS  "Colombia DEPTD  Bogold D.C.
bEPTO - | cluDgD BogosDC. . * TELEFONO 2360253
CIUDAD Purlo Fijo EMAIL juanluisarminlo@'gmalf.com

" . ’ .
EDUCACION BASICA Y MEOIA .
MARQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10 A 80 DE BACHILLERATO CQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) .
5 . EDUCACION BASICA TMULO  Bachiller en Giencias N
B ' . PRIMARTA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
g | el se | e L se e | 7o e oz 1o 6| mES [JULIO | anol 2003 ] 1B :

?

EGUCACK?N SUPERIOR (PREGRADC Y POSGRADQ) .
PILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA: [

[N

TG (FECNICA). TL (TECNOLOGICA) . TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN {UNIVERSITARIA),
Y © ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAO MAGISTER). DG {DOCTORADO O PHD). -
HELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA E.EY) '
HODALIDAD - No. SEMESTRES GRADUADO . "NOMBREDE LOS ESTUDIOS | TERMINACION * No. DE TARJETA. -
ACADEMICA . APROBADOS st NO . C TITULO OBTENIDO s ° MES ANOG .  PROFESIONAL .
Especiatizacion . P
. _universitaria it X :  ESBECIALIZACION EN CIRUGIA PLASTIC:G\ 2, 2018 v .
" Universitarla 12 X - -. Medcna * - 11 2009
En » ) - . . . s + . - -
L3 + . - i
_ - ' - a . - L
-+ - = ’ “ 3

o OTROS ESTUDIOS . = - -

. + . . - .

e b DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIC]’O ORDEN GRONOLOGICO: - ) . - i -

. . il . .

IS . “NOMBREDECCURSO ™~ *. = :": ' "' " INSTITUCION DEFORMACION °* ' - AROTERMINACION , HORAS ' »
= 3_ . - Diplomado Cienclas BaslcasnyIni{_;as -~ - Unlversidad El _E}osque ’ 2011 ’ 165 -
; . . _ ] . l N :

‘ X . .
* =, -
- - - + -
- N " - ' - - R B
444415 e . ST N - . Paginafde3
Ta . ¥ - . ® ’ - e




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443'de 1998)

\

Hoja de vida sin validar

Ultima Actualizacion: 25-juk-2022
Fecha Validacion: 25-jul-2022

. - y
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN {BY O MUY BIEN {MB)
" EO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
- IDICHA - - -

R B M8 R B MB R 8 MB

inglés X X - X

* gspafiol (0 casteliano) ) X X X

v

RELAGIONE SU EXP ERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN TRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

N | ' _ 'EMPLEO O CONTRATO 7 - .
EMPRESA O ENTIDAD pUsLICA | PRivaDA | Pals
Subred Integrada de Sewvicics de Salud Sur E.S.E. X o Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Begota DC Bogota 0.C. comactenoaésuﬁredsur.gav.ca
© TELEFONOS . . ‘ FECHA DE INGRESQO " FECHA DE RETIAC
7300000 . . pia [ 6 |mes [« Janofzo20  Jioa| | mes ] aro| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . : PIRECCIGN
Fspeclalista Cirugia Plastica ' Hospitalizacion ' ‘ . Carrera 20 £ 478 35 sur
’ 1]
[ ; A EMPLEO O CONTRATO '™ ; L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS 7 R ’
Esthetic and Bussines Holding Intemnational SAS X Cotombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAED ELECTRONICO ENTIDAD
. = - . F ’ ‘
B > . +
Bogota B.C. ¢ Bogota D.C. seivicicalcliante@worldmedicalcenier.com.co
TELEFONOS R FECHA DE INGRESO .1 FECHA DE BETIRO
6260722 pn|16 |mes[1 lavo[=ts Jlom [ |mes[  |afo!
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION B v
Giujano Plastico . _ {"Ninguna s Calle 9849248
. X e : - N K
- - * -
_ } . - -
b . . .
K] *, - -
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS.Y MESES R
- e e ¥ - - TIEMPO DE EXPERIENCIA * %
OCUPACION . A ; .
: - . B i ANOS. MESES - -
€ T
S Privada s . 6 -
S . . s T « - Co
444415. | . - S, L © Pagina2.de 3
. - i - v E] * - -7 - '
- = - 3 . ¥ ™~ . . T oe -
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Cédlgo de lntegndad del Servlcto Publ:co Colombiano .

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

o

Nombre: - JUAN LUIS ARMINIO DIAZ

Identificacion: 1032683366 | | ,

Entidad:  Subred integrada de Semclos de Salud Sur E.S.E.

Cargo: y b

Correo; . ;uanlursarmmlo@gma;! com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercmio del cargo )

Fecha Beclaracion: | 15/07/22 0:00 . | S
. B . . . . o . . . L. : ¥

El servidor Piblico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto detintereses, asf corio de
actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé Jugar a la configuracién de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés'generai propio de la funcién pablica vy que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el artfcufo 265
dela Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerde con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437

" de 2011, Ley 190 de 1995, y Cadigo de Integndad del Servicio Piblico Cofofnbtano

Lo anterior, para resguardar el interés genefai propao de Ia funcion publica y que este no entré en conﬂacto con mi interés
patticular. + 4 - - . .

De acuerdo a lo contemplado en ia Ley 734 de 2002 (Ley derogada por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y

i LR
Para efectos del diliéenciamiento: Para aclualizar durante el ejercicio del cargo -

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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-L. CONOCIMIENTO

ORADORES *

OBRE LOS DERECHOS Y

'S INSTITUCIONALES.
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