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2. DATOS PRINCIPALES

RIVERA DIAZ JAIME JHONATAN

1030534741 CEDULA DE CIUDADANIA

BOGOTA |
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3. RELACION DE PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD Y SOCIEDAD CONYUGAL

|

CEDULA DE CIUDADANIA I

DIAZ SOFIA

41596678 MADRE

RODRIGUEZ PERAZA I DARLY JHOANA

1026287435 CEDULA DE CIUDADANIA ESPOSA

e

En la actualidad tengo una sociedad conyugal:

RODRIGUEZ PERAZA I DARLY JHOANA

1026287435

CEDULA DE CIUDADANIA I

4. RELACION DE PARIENTES HASTA CUARTO GRAI

DE CONSANGUINIDAD, SEGUNI

GRADO DE AFINID;

A continuacidn, se solicitard informacidn 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

o
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DECLARACION DE POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Declaro que a la fecha Sitengo I:I No tengo

Situacion(es) que pueda(n) presentar un potencial CONFLICTO DE INTERES para el ejercicio del cargo o la actividad, contractual que desempefiare en el IDCBIS de conformidad con lo dispuesto en el Manual de "Declaracién y
registro de conflicto de interés"

Relacione otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

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

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil.

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

ELACION DE INGRESOS POR BIENES O RENTAS, DE ACREENCIAS U OBIGACIONES Y DE BIENES PATRIMONIALE:

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, inciso 3°, de la Constitucién Politica de Colombia y en los articulos 13y 14 de la Ley 190 de 1995, para:
Par: lizar ue los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta
Firmar contrato Para Retirarme ara actualiza Q Y : duep : iz P P P
datos persona, son los que realciono a continuacién:

Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

47.000.000

R4l BEV BV RV SN BV BV S B

47.000.000 3.000.000

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

Declaro que en la actualidad participo en las siguientes entidades, juntas, consejos directivos, corporaciones o sociedades

7. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

8. INFORMACION BANCARIA

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

BANCOLOMBIA CALLE 80 67359717455 AHORRRO BOGOTA D.C

I Lsh,as:
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9. DECLARACION DE ORIGEN DE INGRESOS

Yo, __Jaime Jhonatan River Diaz___, identificado con el documento de identidad No. __1030534741_, expedido en _Bogota D.C__, obrando de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la
siguiente laracion del origen de los fondos y bienes que poseo, al Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacién en Salud IDCBIS., con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 12 del Capitulo Il de la Ley
2195 de 2022 de la Funcién Publica; la Circular 058 de 2022 de la Secretaria Juridica del Distrito de Bogotd, Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015 y demas normas que modifiquen, amplien o deroguen, y otras exigencias de ley;
asi: 1. Que mi actividad, profesion u oficio es licito y lo ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano Arts. 323y 345. 2. Que los recursos que se
deriven durante del desarrollo del vinculo juridico que suscriba con Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacién en Salud IDCBIS., no se destinardn a la financiacién del terrorismo, financiacién de grupos armados para el
desarrollo de actividades terroristas. 3. Que autorizo a Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacion en Salud IDCBIS., a cancelar todo vinculo juridico, en caso de infraccién de cualquiera de los compromisos y obligaciones
contenidos en este documento o porque aparezca mi nombre o identificacién en las listas vinculantes o restrictivas que se consulten. 4. Que por lo tanto eximo al Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacion en Salud
IDCBIS, de toda responsabilidad que se derive por la informacién errdnea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento o en cualquier documento que la modifique, adicione o complemente.

8. AUTORIZACION DE CONSULTA EN BASES DE DATOS Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

1.Autorizo al Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacion en Salud IDCBIS. para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este formulario, eximiendo
a Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacién en Salud IDCBIS, de toda responsabilidad que se derive de ello. Autorizo de manera permanente e irrevocable al Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacién en
Salud IDCBIS., a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, supervision y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacion de
caracter financiero y comercial desde el momento de mi vinculacion laboral o contractual, a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los
sistemas de bases de datos, las normas y autoridades establezcan. La consecuencia de esta autorizacidn sera la inclusién de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o de cualquier otra
conoceran mi comportamiento presente y pasado relacionado con mis obligaciones financieras o cualquier otro dato personal o econdmico que estime pertinente.

2.De conformidad con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, los datos personales obtenidos o que se obtengan por parte del Titular de la Informacion, a través de los vinculos contractuales o laborales celebrados entre el
Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacién en Salud IDCBIS., y el Titular de la Informacidn, serdn compilados, almacenados, consultados, usados, compartidos, intercambiados, transmitidos, transferidos y objeto de
tratamiento en bases de datos, las cuales estaran destinadas a las siguientes finalidades:

a. Mantener una eficiente comunicacidn entre Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacién en Salud IDCBIS, y el colaborador Titular de la Informacion.

b. Dar cumplimiento de las obligaciones contraidas por Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacién en Salud IDCBIS, con los colaboradores Titulares de la Informacién, con relacién a pago de salarios, prestaciones sociales
y demds obligaciones consagradas en el contrato de trabajo.

c. Informar las modificaciones que se presenten en desarrollo del contrato al Titular de la Informacién.

d. Evaluar el desempefio y/o la calidad de los servicios ofrecidos por el Titular de la Informacién.

e. Realizar estudios internos sobre los habitos del Titular de la Informacidn para programas de bienestar corporativo.

f. Ejecucion de los planes y programas del drea de gestiéon humana de Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacién en Salud IDCBIS

g. Cumplir con lo dispuesto en el sistema de seguridad y salud en el trabajo.

h. Realizar los descuentos de némina autorizados por el Titular de la Informacién.

i. Para el cumplimiento de las obligaciones legales que involucren datos personales del Titular y que impliquen la transferencia o transmisién de datos a autoridades administrativas publicas y/o privadas que cuenten con la facultad legal
para solicitarlos.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, los datos personales que obtenga Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovacién en Salud IDCBIS., por parte del Empleado Titular de la Informacién o
representante legal en el caso de informacidn de hijos(as) de empleados menores de edad, seran recogidos y almacenados y objeto de tratamiento en bases de datos hasta la terminacién del vinculo contractual entre el
Empleado/Contratista Titular de la Informacién y Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnologia e innovaci6n en Salud IDCBIS, y se mantendrén vigentes mientras ello resulte necesario para las finalidades establecidas. Esta base de datos
cuenta con las medidas de seguridad necesarias para la conservacién adecuada de los datos personales.

9. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL INSTITUTO

| ¢SE VERIFICO EN LISTAS VINCULANTES/RESTRICTIVAS? | Si | | FECHA DE CONSULTA | 30 | 04 | 2026 |
E VERIFICO INFORMACION DE LA HOJA DE VIDA DILIGENCIADA
EN ESTE FORMATO? | o | | FECHA DE CONSULTA | 30 | 04 | 2026|
St
‘ OBSERVACIONES | No se encuentran coincidencias en la busqueda, puede continuar el proceso con la entidad ‘
Lapresente i i6n es consis conla i6 y con la verificacion de datos realizada. 1D CONSULTA 1030534741

NOMBRE DE QUIEN REALIZO LA VERIFICACION

Natalia Acevedo FECHA DE CONSULTA 30 | 04 | 2026

Jaime Jhonatan Rivera Diaz - 1030534741 Bogota D.C

Firma y cédula de trabajador o contratista




