FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural eOQ@ ,

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

Hoja de vida sin validar

J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CHAPARRO BELLO JOSE ALFREDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD ,
cc ®cEQPas O No. 79254360 FO M ® | coL® EXTRANJERO O
e LSEVARR
LIBRETA MILITAR o
PRIVERACLASE (O = SEGUNDACLASE = (X) NUMERO 79254360 v D.M 04
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
‘FECHAv DIA MES [MAR| ANO I 1961 l crria A# 22d35 sur
PAIS T PAIS:  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. : CIUDAD Bogota D.C. . TELEFONO 3678630
CIUDAD Bogota D.C. ‘ EMAIL  chapajose@hotmail.es
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) :
( EDUCACION BASICA TITULO Bachiller -
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |*  FECHA DE GRADO
L2 90 (] sl | zeilse i oo 10f. 13¢| MES [DICIEMBRE | Avo[2015 ] ]
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO o INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION ~ HORAS
" Firma electronica validador:  null
295150 Documento electrénico: nyll : Pégina.1 de 3
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FORMATO UNICO

-HOJA DE VIDA

Persona Natural ; eOQw ;
) Ultima Actual zacio 94

Hoja de vida sin validar

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998

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 n EXPERIENCIA LABORAL

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

'\ | : EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD : ‘PUABLICA PRIVADA PAIS

Subred_integrada de servicios de salud del suroccidente X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ¢ CORREO ELECTRONICO.ENTIDAD

Bogdté D.C. Bogota D.C. chapajose@hotmail.es

TELEFONOS £ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3022378009 DIA |_1—:| MES | 10 | ANO | 2016 J DIA | J MES | J ANO ‘ I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECGION.

Auxi!iar Administrativo Almacen ' - carrera 104 20c 31

| i _ EMPLEO O CONTRATO o

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital fontibon E.S.E X ; Colombia | '

DEPARTAMENTO * MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. 7 chapajose@hotmail.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3678630 pia [1_ | mes [5_ ] axo [2000_ ||oia [10 ] mes [+ ] avo [2005 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ALMACEN CARRERA 104 éO C 31

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

¢ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS ] MESES
Firma electronica validador: . null
: Documento electronico:  null Lt
295150 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 2de3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural eOQ@

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPO AL DE EXPERIENCIA

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

o  TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
ANOS MESES
Privada ! , 0 0
Publica 13 9
Total 13 -9

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| 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).

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

Firma electrénica:

null /
FIRMA DEL §EHVI PUBLICO{O CONTRATISTA
2.
3 OB RVA O ) ) R ROU ANO O O RAITCO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI' SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN. SIDO
PRESENTADOS COMO ' SOPORTE.

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: ‘null R
'2951 2 { NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 3 de 3






FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

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

Sideap.

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JOSE ALFREDO CHAPARRO BELLO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. QO T.LO

Pais Colombia -
Direccién crria A# 22d35 sur

Departamento Bogota DIC:

No. 79254360

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.

Teléfonos 3022378019 3678630

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO

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 O

PARA RETIRARME O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO'A CONTINUAGION:

a) Los i mgresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afo gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION ®

: CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.865.028,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $.100,00
GASTOS DE REPRESENTACION $1.200.000,00
ARRIENDOS $ 100,00
HONORARIOS $ 15.257.000,00

$ 1.200.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

$ 19.522.228,00

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

| TPODE | NUMERODE LA . SALDO DE LA
- ENTIDAD FINANCIERA CUENTA 0 CUENTA . SEDE DELACUENTA | cUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 475000072136 Fontibon $ 5.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN . IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
i $ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: :
ENTIDAD O PERSONA ' ‘ CONCEPTO VALOR
Gonzalo Chaparro Arriendo $ 500.000,00
Documento electronico: cdfdc3a8bd81d532cf043f9ceaaeh09aadbi6h93160e9bd2b2909e2chbb5d7cd 1 Pagina 1 de 2
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s
FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA
) 4 Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
@*"} RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
& y

sv

(LEY 190 DE 1995)

Persona Natural eO Q@ .

I 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORACIONES SOCIEDADES Y ASOCIACIONES W

a)Enla actualldad participo como miembro de las siguientes Juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITU;CION‘ Mg ; ~_ CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION SOCIEDAD O'ASOCIACION ' i CALIDAD. DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS » TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO c.Eo 1HHO)

_ 2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

anmss

- A |
Firma eledtroni ; S
JOSE ALH REDO CHAPARRO BELLO 22/07/2024 07:19:14 - BOGOTA D.C. 22-jul-2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Documento electrénico: cdfdc3a8bd81d532¢f0439ceaaeb09aadbi6b93160e9bd2b2909e2chb5d7cd Pagina 2 de 2
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SOt - @eap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: 'JOSE ALFREDO CHAPARRO BELLO

Identificacion: 79254360

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OCQidente E:S B
Cargo: . Contratista

Correo: chapajose@hotmail.es

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 22/07/24 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 conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién pdblica 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, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la

Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cddigo 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 actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efectd manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: aa32bd6ee96660c7dce22d560be43d178¢7cd03902¢950076bc13b3fbeb7e7a3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
; directo en la regulacion, gestion, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD - C.P.C, art. 126.
0 Ley 1437 de 2011, art.11.
s Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 num. 1y 2, 71, 104 num.1.
g Ley 1564 de 2012, art 141, num.1. g

INCURSOEN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: aa32bd6ee96660c7dce22d560be43d178¢7cd03902¢950076bc13b3fheb7e7a3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado eléctrénicamente



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluacion de Desemperio

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
union 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

NORMATIVIDAD - Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA 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 Constitucién Politica, entendiendo que quien la presento es el usuario registrado en el sistema
Y. 8€ presume que corresponde-a-informacion veraz.

Firma electronica:
JOSE ALFREDO CHAPARRO BELLO 30/07/2024 07:43:13

FIRMA DEL FUN¢IONARIO O CONTRATISTA
NOMBRE: JOSE ALFREDO CHAPARRO BELLO

CC: 79254360

BOGOTAD.C.

Documento electrénico: aa32bd6ee96660c7dce22d560be43d1 78¢7¢d03902¢950076bc13b3fbeb7e7a3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA XVII. = 22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido‘dédivas,
: agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD : Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 3.

INCURSO ENLA  No
CAUSAL

RELATO " NA
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: aa32bd6ee9666007dce22d560be43d17807cd039020950076bc13b3fbeb7e7a3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



