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Se considera conflicto de interés segun la tipificacidn de la OCDE (Organizacidn para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos) lo siguiente:

Conflicto de interés real: se da cuando entran en conflicto los intereses corporativos con los intereses particulares desde la posicién o cargo que ocupa un individuo, lo
que puede influir indebidamente en |a ejecucién de sus atribuciones y responsabilidades; y es real cuzndo se encuentra ya efectivamente en una situacian en la que tiene
que ejercer |z toma de decisiones. Los conflictos de interés reales son riesgos actuales.

Conflicto de interés potencial: surge cuando una persona tiene intereses particulares desde la posicién o carge que ocupa que podrian influir a la hora de la toma de
decisiones, pero que aln no se encuentra en dicha situacién susceptible de provocar que éste incurra en el futuro en un conflicto de interés real.

Conflicto de interés aparente: Un conflicto de interés es meramente aparente cuando |z persona no tiene un conflicto de interés ni real ni potencial, pero alguien podria
llegar a concluir razonablemente, aunque fuera de manera tentativa, que sf lo tiene. Se confirma que un conflicto de interés es aparente cuando se resuelve simplemente
ofreciendo toda la informacion necesaria para demostrar que no hay ningdn conflicto de interés, ni real ni potencial.

AVISO DE PRIVACIDAD
La Fundacidn Cardicinfantil -Instituto de Cardiologia de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y demds normas concordantes, tratard sus datos personales y la
informacidn aqui recolectada con el fin de dar cumplimiento de las leyes y los lineamientos corporativos relacionados con los riesgos de corrupcion, soborno y fraude. Como

titular de la informacién, usted podrd ejercer sus derechos a conocer, aclarar y actualizar sus datos personales; por lo que ponemos a su disposicidn para tal fin el E mail:
lsomostransparentes@cardioinfantil.org

Considerando lo anterior,

i ' .
Yo N l Con doc.Identificacién C.C.ACE__PAS__ PEP

INGmero i LF ;_ £ ,j| Hf ) i Expedida en 3 = prestando mis servicios en @"mlﬂ;ﬂ’l_rﬁ F e |_1ﬁi e )
I@LA 0)A@ realizo mi:

Declaracion de Actualizacién de declaracion Fecha Diligenciamiento:
. P . . i o - “)
Conflicto de Interés | }( | de conflicto de interés | I dd_BJmm[ ,!! /Ano_z,Q,{,‘}

Declaro de forma libre y Voluntaria mis conflictos de interés y me comprometo a realizar la actualizacién de esta informacién de acuerdo con lo requerido por el Cédigo
de Buen Gobierno, Etica y Transparencia:

1. He tenido o tengo relaciones familiares, de afinidad, de consanguinidad y/c civiles con duefios, socios, representantes legales,
rproveedores y/o directivos de empresas vinculadas comercialmente con la Fundacién Cardioinfantil o que tengan intereses S| )(
economicos o acciones en una compaiiia farmacéutica o en cualquiera relacionada a la salud o tecnologfas en salud.

1Si su respsuesta es positiva por favor diligencia la siguiente informacidn:
Parentesco Nombres y Apellidos No. Cédula Razon Social

2. Soy duefio, socio, accionista, representante legal, directivo o empleado de empresas, compafiias farmacéuticas o relacionadas a la
salud o tecnologias sanitarias, sociedades, consorcios, negocios, establecimientos comerciales y/o organizaciones sin @nimo de lucro x NO
gue tengan relacion comercial con la Fundacion Cardioinfantil.

1Si su respsuesta es positiva por favor diligencia la siguiente informacion:

Tipo Participacién Nit. Razén Social Empresa

Provecdor 230AOR200-1_ |Gumaioknn Cloicor 151 A

Tipo Vinculo con la FCI

3. Tengo relaciones de consanguinidad, afinidad, civiles, personales y/o sentimentales con miembros del Consejo superiar, Junta
Directiva, proveedores ¢ trabajadores gue se encuentren vinculados con la FCI.

Parentesco Nombres y Apellidos No. Cédula Cargo en la FC

empleados de la FCI, pacientes y familias o cualguier tercero, con el fin de influenciar sus decisiones en el ejercicio de los servicios que S|

4. He ofrecido directa o indirectamente, incentivos econémicos y/o no econdmicos a proveedores, contratistas, clientes, Diectivos y ><
prestd a la Fundcion Cardioinfantil.
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5. He usado mi posicién comao contratista de la Fundacién cardioinfantil, asi como la reputacién, marea, y logos de la Institucién, con
el fin de obtener beneficios, para mi o para terceros. Sl

I6. He aprovechado mi posicion enla institucion para obtener beneficios personales o familiares, o he tomado decisiones con base en
sentimientos de amistad o enemistad que afecten a la Fundacién cardioinfantil. S

7. He utilizado mi posicidn en la Fundacién como contratista para tratar de influir en la decisién personal de los demés de contribuir o
de otra manera apoyar a partidos o candidatos politicos. sl

IS. He realizado directa o indirectamente, acciones para tratar de convencer o persuadir a funcionarios del gobierno, organizaciones
internacionales, organizaciones politicas, candidatos a cargos publicos, con el fin de influenciar sus acciones o decisiones para sl
asegurar una ventaja indebida u obtener o retener un negocio para la Fundacién Cardioinfantil.

9. He beneficiado a familiares, amistades o terceros para el acceso a productos y servicios de la FCI, que por sus condiciones de

x| X XXX

afilizcién al sistema de salud no tienen cobertura ecanémica para los cuales la Institucion ha tendido que asumir los costos de Sl
atencion.

10. He revelado algin tipo de informacién privada, semiprivada ¢ sensible de la Fundacién Cardioinfantil a la que tengo acceso en el

ejercicio de mis actividades, para beneficio personal, de algtin familiar cercano o de un tercero. ( Ley 1581/2012, Decreto 13 77/2013 Sl
).

11. 5i realizé declaraciones positivas en los numerales 4 al 10 por favor amplie la informacién:

Con la firma de la presente declaracidn acepto los siguientes numerales:

12. En caso de encontrarme a futuro implicado o evidenciar un conflicto de interés, declaro que lo informaré de manera oportuna al correo:
somostransparentes@cardioinfantil.org

13. Conozco y me comprometo a cumplir con el Codigo de Buen Gobierno, Etica y transparencia, la Politica y Manual del Sistema de Administracidn del Riesgo de Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo — SARLAFT y/o el Programa Anticorrupcién y demds lineamientos gue apliquen para la prevencién de conflictos de interés.

14. La Fundacion Cardioinfantil, me ha informado sobre el tratamiento de los datos personales aqui contenidos y de manera expresa autorizo el tratamiento de mis datos
para |as finalidades y en los terminos que me fueron informados.

Cualquler omisidn & error en la informacidn aqul declarada es catalogada como una falta grave y se tomard como incumplimiento al contrato suscrito entre las partes

Declaro que la informacign proporcionada es cierta y que no tengo conocimiento de ninguna otra circunstancia que constituya un conflicto de interés, ya sea real,
potencial o aparente. Mff comprometp a informarles de,cualquier cambio en las anteriores circunstancias.
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