. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Oscar Perea
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79298363
CORREO ELECTRONICO: oscarperea2011@hotmail.com CELULAR: 3102843797
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM GESTION DE ALMACENES USS 71 .
UBICACION DEL SERVICIO: PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU55R14 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 419090998 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 180 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-06-07
NUMERO DE CDP 1361 FECHA 11:03:21.000 NUMERO DE CRP 33757 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,416,531
VALOR EJECUTADO $14,416,531
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
78302324 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Diego Camilo Sierra Ramirez
79724077
Supervisor

Const anci a vi

rtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

s. 1. Implementar y actualizar el sistemade clasificacion y codificacion de los productos

2. Recepcion de facturas, comparandolas contra las remisiones entregadas por los
lideres de las bodegas

3. Ingreso y digitacion de facturas del médulo de inventarios

4. Digitacion y elaboracion de traslados a todos |os almacenes, farmaciasy demas
bodegas

5. Incorporar las facturas a cuadros de control de los contratos que ingresan alos
amacenes

6. Gestionar de maneraintegral el proceso de ingreso de facturas, generacion de
ordenes de compra, comprobante de ingreso, prestamos, devoluciones, ajustes, ordenes
de despacho y deméas movimientos que se generen de la dindmica propiade los
almacenes

7. Apoyar ladepuracion, consolidacion y cruce de los inventarios levantados en las
Unidades de la Subred Suroccidente en el Sistema.

8. Redlizar la conciliacion de cantidades entre sistemas de informacién actualesy
apoyar |os conteos selectivos de inventarios mensual es.

9. Apoyar €l cierre contable mensua y su conciliacion contable

. 10. Apoyar en la presentacion de los informes de inventarios de dmacén y farmacias
para cierres mensuales de vigencia de | as diferentes unidades de la Subred y proyectar
los gjustes a que haya lugar para cierre de cuenta a Comité de Inventarios

11. Coadyuvar a cumplimiento de la gestion institucional, mediante el cumplimiento
de los metas contractual es establecidos en |os procesos del area.

12. Apoyar en lablsqueda de estrategias que garanticen un adecuado ingreso, egreso,
almacenamiento y organizacion de los productos en el almacén de la unidad respectiva

13. Apoyar a almacén para poder garantizar el desarrollo de un sistema éptimo de
distribucion de insumos en la subred

14. Readlizar en el aimacén el control de inventarios y seguimiento a dispensacion de
insumos d servicio

. 15. Redlizar revision y consolidar informacién de insumos medico quirdrgicos
dispensado através del servicio farmacéutico del hospital, desde el almacén.

16. Redlizar la determinacion de cantidades de dispositivos medico quirdrgicos segin
|as solicitudes presentadas.

. 17. Revisar y realizar el alistamiento y entrega de |os dispositivos medico quirdrgicos,
seguin solicitud de los diferentes servicios asistenciaes

18. Promover las normasy palitica del area, para el manejo delosinsumos en los
diferentes servicios de lainstitucion

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.

setiene en cuenta el cronograma de
solicitudes semanales de las distintas dreas
y farmacias a cargo de la unidades
respectivas

se redlizan de acuerdo alainstruccion

realizar |os respectivos traslados
verificando larealizacion de la actividad
asignada

erealiza cruce de documento de solicitud y
facturaal momento del ingreso de
medicamentosy medicoquirurgicos,
realizando la correspondiente recepcion
tecnica, verificacion de documentacion al
momento del proceso de despachosy
entregas alas unidades y servicios.

setiene en cuenta el cronogramade
solicitudes semanales de las distintas dreas
y farmacias a cargo de la unidad

se realizan |os correspondientes controles
de inventario segin Kardex y revision de
faltantes

se redlizan verificacion permanente de las
fechas de vencimiento de los insumos
medico quirdrgicos

e apoya el supervisor en dicho proceso

se redlizan las correspondientes
actividades programadas segin supervisor,

setiene en cuenta el procedimiento parala
realizacion de las actividades,

e apoya con laverificacion y soporte
técnico paraidentificar de manera correcta
los insumos medico quirdrgicosy poder
unificar cédigos,

erealiza cruce de documento de solicitud y
factura al momento del ingreso de
medicamentos y medicoquirurgicos,
realizando la correspondiente recepcion
tecnica, verificacion de documentacion al
momento del proceso de despachosy
entregas alas unidades y servicios.

se redlizan |os correspondientes controles
de inventario segin Kardex y revision de
faltantes

serealizael proceso de alistamiento ,
verificacion y entrega de los medico
quirdrgicos paralas distintas farmacias a
cargo delaunidad

se realizan de acuerdo alainstruccion

verificar las cantidades de las solicitudes,
orden de despacho y entrega de acuerdo a
dicho documento

promueven de acuerdo ala normas de la
institucion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

e realiza cruce de documento de solicitud y
facturaal momento del ingreso de
medicamentos y medicoquirurgicos,
realizando |a correspondiente recepcion
tecnica, verificacion de documentacion al
momento del proceso de despachosy
entregas alas unidades y servicios,

manejo del cronograma, alistamiento ,
verificacion y entrega de medicamentosy
medico quirdrgicos paralas distintas &reas
y farmacias

se entrega informe ala persona encargada

entrega |a correspondiente documentacion
de traslados a supervisor para verificacion
y posterior archivo

entrega de |os soportes respectivos

se entrega la correspondiente
documentacién de traslados al supervisor
paraverificacion y posterior archivo.

einformaal supervisor los resultados de
los Kardex e insumos medico quirdrgicos
y fatantes paraentrega alas farmaciasy
de mas unidades

informar al supervisor parael
correspondiente proceso,

entrega de informes de soporte segun
sistema dinamica para apoyar dicho
proceso

entrega de documentos finales segun
seguimiento alosinventarios de las
diferentes unidades y almacen para dicho
cierre

a detectar fallas, faltas o errores se
informaal supervisor

evision y apoyo como soporte técnico en
verificacion , informando de repeticion o
mala codificacion al supervisor

Se entrega la correspodiente
documentacién como facturas , ingresosy
salidas para su correspondiente supervisor
verificacion y posterior archivo.

einformaal supervisor los resultados de
los Kardex e insumos medico quirirgicos
y fatantes paraentrega alas farmaciasy
demas servicios

se entrega la correspondiente
documentacion de traslados al supervisor
paraverificacion y posterior archivo.

se entrega informe &l supervisor sobre la
actividad realizada

se verifican las cantidades entregadas

se promueven dichas politicas



19. Redlizar y/o recibir pedido de dispositivos medico quirdrgicos para el
funcionamiento del servicio, garantizando el suministro permanente.

20. Realizar y revisar los conteos de bienes y productos para su respectivo control, y
sus fechas de vencimiento

21. Informar oportunamente de las faltas y fallas encontradas en el desarrollo de los
procesos y procedimientos del servicio.

22. Apoyar a éreadeinventarios en el proceso de codificacion, facturacion y
despachos de medicamentos e insumos'y dispositivos médico quirdrgicos

23. Apoyar a supervisor de contratos del area de inventarios parala adecuada
supervision y ejecucion de los contratos asignados al area.

24. Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la atencion alas actividades
propias del inventario, seguin las necesidades del servicio.

25. Responder €l inventario que maneje con transparencia, eficiencia, eficaciay
equidad como responsable de los procesos contables y administrativos

26. Las demés actividades inherentes al apoyo de almacén que el Supervisor del
contrato considere pertinentes de acuerdo ala naturaleza de su profesién y/o actividades
asignadas

27. Promover €l cuidado y custodia del patrimonio Institucional. 28. Desarrollar de
manera activa el plan de manejo de gestion Documenta

28. Desarrollar de manera activa el plan de manejo de gestion Documental

erealiza cruce de documento de solicitud y
factura al momento del ingreso de
medicamentos y medicoquirurgicos,
realizando la correspondiente recepcion
tecnica, verificacion de documentacion al
momento del proceso de despachosy
entregas alas unidades y servicios.

se realizan | os correspondientes controles
deinventario segin Kardex y revision de
faltantes

Se apoya el supervisor en dicho proceso

e apoya con laverificacion y soporte
técnico paraidentificar de manera correcta
los insumos medico quirdrgicos y poder
unificar cédigos,

Se apoya el supervisor en dicho proceso
promueven de acuerdo ala normas de la
institucion

se redlizan de acuerdo aainstruccion

promueven de acuerdo ala normas de la
institucion

se promueven de acuerdo ala politicade la
institucion

erealizan |as correspondientes actividades

programadas seguin la politica de gestion
documental

Diego Camilo Sierra Ranmirez
79724077
Super vi sor

Se entrega la correspodiente
documentacién como facturas , ingresosy
salidas para su correspondiente supervisor
verificacion y posterior archivo.

informaal supervisor los resultados de los
Kardex e insumos medico quirdrgicosy
faltantes para entrega a las farmacias

comunicar a supervisor lasfallasen el
momento que se encuentren en los
procedimientosy procesos del servico
servicio

evision y apoyo como soporte técnico en
verificacion , informando de repeticion o
mala codificacion a supervisor

evision y apoyo como soporte técnico en
verificacion , informando de repeticion o
mala codificacion al supervisor

se promueven dichas politicas

e entregainforme al supervisor sobre la
actividad realizada

informe de acuerdo alas actividades
realizadas

se aplican de acuerdo adichas politicas

se entregan informes de acuerdo a plan
establecido

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79298363 OSCAR PEREA BUITRAGO calle 56 sur 79-50 7017226 | oscarperea2011@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 11/07/2024 78302324 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
calle sur - oscarperea. otmail.com g
cc 79298363 OSCAR PEREA BUITRAGO lle 56 sur 79-50 7017226 2011@hotmail EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 11/07/2024 78302324 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 79298363 PEREA BUITRAGO OSCAR 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




'DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA -
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

 NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
OSCAR PEREA BUITRAGO

C.C 79298363 DE BOGOTA

la suma de $2,402,755 por concepto de: prestacion de servicios como técnico
administrativo Il durante el periodo de 1 al 31 de JULIO de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 180-2024|

; OSCAR PEREA BUITRAGO
C.C 79298.363 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 419090998
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-jul-2024
; Fecha Validacion:26-jul-2024

1 . DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBF‘ES

PEREA BUITRAGO ‘ OSCAR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®cEQPas O No. 79298363 FOM® |coL® ExTRANJERO O
 LIBRETA MILITAR : ‘

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO ‘ DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [24 | mes [FEB | Ao [1964 || calle 56 sur7950

PAIS e PAIS  Colombia . DEPTO Bogoté D.C.

BEPTO Bogotd D.C. g » " | CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 701.7226

CIUDAD Bogota D.C. ; EMAIL oscarperea2011@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

s

EDUCACION BASICA » TITULO BACHILLERATO ACADE!\{IICO l

. PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | 20 | go | 4o | 5o | 6o | 7o | 8 | 9° |10° €| WMES [NOVIEMBRE | ARO[ 2005 |

EDUGAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA: r

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). ~ DC (DOCTORADO O PHD).

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

 MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO  NOMBRE DELOS ESTUDIOS. | TERMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS S NO ~ OTITULOOBTENIDO  MES ANO '  PROFESIONAL
Tecnolégica [ TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA 7 2014 79.298.363
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO:

NOMBREDEL CURSO ; . ~ INSTITUCION DEFORMACION . ARO TERMINACION

TEGNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA  UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA 2014

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-jul-2024
Fecha Validacion:26-jul-2024

Hoja de vida sin validar

DOMINIO DE IDIOMAS
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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

,

 EWMPLEOOCONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO é MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. NA
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
7560505 DIA MES ato [2009 Jloima [ Jmes [ Jamo [ 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
tecnico administrativo 2 kennedy subred sur hospital de kennedy cra 9 No 39-46
B e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS.
MEDIPOL LIMITADA : X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. : Bogota D.C. N/A
TELEFONOS ; " FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
7422299 pia[8 | mes [8 ] ano [2007  ]|oia [31 ] mes [12 | ano [2008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Ly
COORDINADOR DE FARMACIA SALUD / CL 64 G9272

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO —

H OJA D E VI DA Hoja de V_'f’ﬁ sin vahqar
Persona Natural -

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-jul-2024

Fecha Validacion:26-jul-2024
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

" ewieooconrmaro. || o
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | ‘PAIS
DROGUERIAS OLIMPICA : % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : ' CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. : ‘ Bogota D.C. : N/A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6101608 DIA MES ARO | 2004 || oA [30_ | mes [10 ] ako [2004 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FARMACIA | CALLE 100 g CALLE 63 17-53

 EMPLEO O CONTRATO ;
EMPRESA O ENTIDAD- PUBLICA | PRIVADA | PAls
FARMACITY S A ; X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. NA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2579800 pia [11 | mes [10 | axo [2004_ || o [ ] mes [o_] ario [2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : | oreccion
AUXILIAR FARMACIA SALUD CL 961072

4 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
: OCUPACION
. : ANOS MESES
Privada 3 ; 3
Publica : 5 0
Total : - 8 4

Firma electronica validador: null I



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) . Ultima Actualizacion: 26-jul-2024
: Fecha Validacion:26-jul-2024

Hoja de vida sin validar

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). )

Bogbté D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica: m
null {

FIRMA DEL-SERVIDOR PUBLICO\O CONTRATISTA

[

i 6 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.

Y

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

Firma electronica validador: null



FORMULARlO UNICO : ENTIDAD RECEPTORA

il Subred Integrada de Servicios de Salud
T DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
El futuro ferng RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ;

s e tod
es de todos. Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 28-nov-2023

'DECLARACION JURAMENTADA

YO, OSCAR PEREA BUITRAGO S ’
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I (O No. 79298363 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Depar,tamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle 56 sur 79 50 i Teléfonos3102843797 7017226

7 TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

DEGLARO, EN GUMPLIMIENTO 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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELAGIONO A CONTINUACION: '

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

i 7

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS . $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION : $0,00
ARRIENDOS ' ! $0,00
HONORARIOS ' ' ' $ 16.819.285,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

' TOTAL $ 16.819.285,00

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

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:




FORMULARIO UNICO

g DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
El futuro Chiorn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

d : :
il Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Ultima Actualizacion: 28-nov-2023

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO
6Cc0  CE® 1 HO)

NUMERO DOCUMENTO

‘2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actwndades economlcas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venldo

¥

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

- . \/’\/@ - BOGOTA D.C. 28-nov-2023

FIRMA D%UNCIONAk}b O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




N ]

BOGOT/\

DEBOGATAD.C.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

' Nombre: OSCAR PEREA BUITRAGO
Identificacion: 79298363 .
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: ' Contratista
Correo: o oscarperea2011@hotmail.com
Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios
| Fecha Declaracion: 26/07/24 0:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de cenflicto de intereses, asi como de actualizar

esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
. de interés. ' B

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, ado;\)tado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la

Ley 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénibo: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785¢chb9a1b8fd7a79c9fff530b6a



TIPOLOGIAI. 1. Interés directo

DESCRIPCION  Que el(la) servidor(a) piblico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particulary

directo en la regulacién, gestion, control o decisién del asunto

NORMATIVIDAD  *  C.P.C, art. 126.

. Ley 1437 de 2011, art.11. :
o Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 num. 1y 2, 71, 104 num.1.
C ~ Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

" INCURSOENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

~

Documento electrénico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785cb9a1b8fd7a7909fﬁ530bSé



TIPOLOGIA |. ok Cdnéepto 0 cbnééjo fuera de la actuacion

'DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o conbép‘td
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD  *  Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.

. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 4.

| o Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A -
SUCINTO DE LA
SITUACION EN - ‘
CASO POSITIVO {

Documento electrénico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbe409d5e785ch9a1b8fd7a79c9fff530b6a



TIPOLOGIA Il . 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) plblico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las héfteém
interesadas en el asunto : :

NORMATIVIDAD  * Ley 1952 de 2019, art. 104, ntim. 3.
0 Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 0f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785chb9al befd7a79c9fff530b6a



TIP‘OLVO‘GIVA i | 2. Conocimiento previo |-

DESCRIPCION - Que el(la) sérvidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en’
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD ~ +  Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2. .

INCURSOENLA No
| CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e7850b9a1 b8fd7a79c9fff530b6a




TIPOLOGIA I. 3. Concepto o consejo fuera de la actuacion

DESCRIPCION Qﬂérélb(lé)rservidor(a) pﬂblico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacién administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD  *  Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
e Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 4.
- Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSO ENLA | No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785¢hb9a1b8fd7a79c9fff530b6a



TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decisién sujeta a revision

'DESCRIPCION Que ‘éylbservidor'(a) publico(a) o éolabofador(a) hai/réwproferido la decision que esta é"Uj‘et’a‘é '
Su revisién v :
NORMATIVIDAD +  Ley 1952 de 2019, art. 140, nim. 2.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO ‘ N/A : ; - |
SUCINTODE LA :
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico:  9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785¢ch9a b8fd7a79c9fff530b6a




TIPOLOGIA II.

5. Relacion con las pértés :

INCURSO EN LA

DESCRIPCION  Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
s . interesadas en el asunto ;
'NORMATIVIDAD  *  Ley 1952 de 2019, art. 104, n(m. 3.

Ley 1564 de 2012, art: 141, nim. 3.

o
CAUSAL
RELATO N/A
|| SUCINTO DE LA

SITUACION EN
CASO POSITIVO

X

Documento electronico: 9f94éf33489629add53899bba3f5bbc409d5e785cb9a1 b8fd7a79c9fff530b6a




' TIPOLOGIA 1L,

_ 6. Heredero o iegatafib |

DESCRIPCION Que él(la) éervidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legata‘rio‘(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD + Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.

Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico:  9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785cb9a1bsfd7a79cofff530b6a




[ TIPOLOGIAIV. | 7. Amistad o enemistad

DESCR'lP.Cl(')N ~ Que exista enemistad grave p‘or hechos“aje'nos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) ptblico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD = = Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 8.

J Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 5.

J Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO ) N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785¢ch9a1b8fd7a79cofff530b6a




TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publiéo(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) dé la
persona interesada.en el asunto . :

NORMATIVIDAD  * Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 4.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico:  9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785¢cb9a’l b8fd7a79cfff530b6a




TIPOLOGIA VI. ) Orgabh'izacién, sociedad o asociacion a la cual pertenecié o contintia siendo
miembro :

| DESCRIPCION Que el servidor(a) plL'I,b'Iico(a)’ o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
: personas interesadas en la actuacién administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD  * Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.

. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.

- Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INGURSOENIEA I No® i i = T o
CAUSAL 7 (

RELATO N/A - \
SUCINTO DE LA . \
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico: 9f94ef33489629addSSBQQbba3f5bbc409d5e785cb9a1 b8fd7a79c9fff530b6a



TIPOLOGIA VII.

10. Litigid 0 Controversia

CASO POSITIVO

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades édministfaﬁVas o jurisdiccionales entre el :
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la

actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD  +  Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA  No

CAUSAL

RELATO = INA

SUCINTO DE LA

SITUACION EN

Documento electronico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785¢ch9a1b8fd7a79¢9fff530b6a




TIPOLOGIAVIL. | 11. Decision administrativa pendiente

DESCRIPCION | Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
' - pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD - Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 13
| Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 14.

INCURSOENLA  No
CAUSAL |

RELATO N/A
SUCINTODE LA |
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: | 9f94ef33489629add53899bba3f5bbcd09d5e785chb9albsfd7a79cofff530b6a




' TIPOLOGIA VI,

12. Denuncia penal

SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

DESCRIPCION Que alghn’d de los interesados en la actuacién, su rep"ré’s‘entante o) apoderado(a) hayé‘
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria '

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.

. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSO ENLA  No

CAUSAL

RELATO N/A

Documento electrénico:  9f94ef33489629add53899bba3df5bbca09d5e785¢b9a1b8fd7a79cofff530b6a




TIPOLOGIA VIII.

13. Den'uhc‘i'é Pénall“ :

DESCRIPCION

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacion penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

NORMATIVIDAD  +  Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 7.
2 Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 8.

INCURSOENLA  No

CAUSAL

RELATO N/A

Documento electrénico: ’9f9‘4ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785cb9a1b8fd7a7909ff‘f530b63




TIPOLOGIA IX.

14, Acreedor/ de“u”do‘r

DESCRIPCION

| NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

o] ‘N/Av )

Que el servidor(a) ptiblico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad anénima :

«  Ley 1437 de 2011, art. 11, ntim. 9.

e Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 10.
No

Documento electronico:  9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785¢chb9a b8fd7a7909fff53-0b6a




TIPOLOGIA X.

15, Antiguo empleador e

DESCRIPCION = Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a).de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacion o grupo social o econémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicion

NORMATIVIDAD  « Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSO ENLA  No

CAUSAL

RELATO N/A

SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785¢cb9a1b8fd7a79cofff530b6a




TIPOLOGIA XI.

'DESCRIPCION

' 16. Lista de candidatos

Queel servibdo'r(a) pdblico(a) o 60Iaborador(a) del Estado‘hayé hecho parte de listas de :

candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacién administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

'NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO ‘
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

. Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 14.

‘No_

Documento electronico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785ch9a1b8fd7a79c9fff530b6a




TIPOLOGIA XIl.  17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el serVi"dor(a) pﬁblico(a) o colaborador(a) del ‘Es{adbvha)"/é sido recomehdadd(a) pbﬁél’
interesado(a) en la actuacién para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
. como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD = Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 15.

'INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A

| SUCINTODE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico:  9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785¢ch9a1b8fd7a79cofff530b6a




| TIPOLOGIA XIll. | 18. Relacion contractual o de negocios

: DESCRIPCION -~ Que alguno de los intereévados(as) en la actuacién administrativa sea rebreséﬁtéhfe', ;
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado :

NORMATIVIDAD Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL =

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785¢h9alb8fd7a79c9fff530b6a



TIPOLOGIA XIV.

19. Participacion dirécta :

DESCRIPCION

Queel servidor(a) publlco(a) o colaborador(a) del Estado hubiere parhmpado enla
- expedicion del acto enjuiciado, en la formacién o celebracion del contrato o en la ejecucion
 del hecho u operacién administrativa materia de la controversia

CAUSAL

'NORMATIVIDAD |+ Ley1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA  No

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

- N/A

Documento electrénico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e7850b9a1b8fd7a7909ﬁf530b6a




' TIPOLOGIA XV.

| 20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo

recurso de anulacion

”DE-SCRI‘PCAION dﬁe"e"l’(lé) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de paﬁé, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacion ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

NORMATIVIDAD = Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d58785éb9a1 b8fd7a79c9fff530b6a




TIPOLOGIA XVI.  21. Parientes en una de las entidades publicas ‘q‘ue concurran ai‘re'specﬁvo proceso |

DESCRIPCION Que el conyuge, compariero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas-en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD i Ley 1564 de 2012, art. 141, ndim. 3.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA -
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e785cb9a1b8fd7a79cofff530bba




SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

TIPOLOGIAXVIL. | 22. Dadivas .
'DESCRIPCION Que el sérvidor(a) publico(a) o cbllaborador(a) del Esta’dd reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier ofra clase de beneficios incluyendo dinero
NORMATIVIDAD |+ = Ley 1564 de 2012, art. 141, niim. 3.
INCURSOENLA No
CAUSAL
RELATO

N/A

Documento electronico: 9f94ef33489629add53899bba3f5bbc409d5e7850b9‘a1 b8fd7a79c9fff530b6a



: TIPOLOGIA XVl 23 Respohsables de la Evaluacion de Désembeﬁd

|

DESCRIPCION | Los responsables de evaluar el desempefio laboral de los empleados(as) de carrera o en
| periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
| unién permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
| cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

i

NORMATIVIDAD |+ Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOEN LA | No
CAUSAL

RELATO | N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucion Politica, entendiendo que quien la presento es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.
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