FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

4
_ Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Oliveros Saballet Manuel Francisco
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1082855857 FOME@ v |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1082855857 D.M. 12

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA A | 08 | — | - |ANO | Tooa | CALLE 29C 708A 2

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL manueldar27@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 BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X DERECHO 12 2023 433-723

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - X SoLOMBIA
SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3234480544 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO EN CONTRATACION AREA JURIDICA -CONTRATACION Calle 25, Cra. 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3234480544 Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS ADMINISTRATIVA PIC AVENIDA 25 NORTE 67 null Avenida del Libertador N° 25-67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS ADMINISTRATIVA PIC AVENIDA 25 NORTE 67 null Avenida del Libertador N° 25-67,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi

S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365007 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA APOYO TECNOLOGICO Y DECUMENTAC CARRERA 14 23 42, Santa Marta, Magdalena
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TECNOLOGICO Y DECUMENTAC CARRERA 14 23 42, Santa Marta, Magdalena
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TECNOLOGICO Y DECUMENTAC CARRERA 14 23 42, Santa Marta, Magdalena
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TECNOLOGICO Y DECUMENTAC CARRERA 14 23 42, Santa Marta, Magdalena
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TECNOLOGICO Y DOCUMENTAC CARRERA 14 23 42, Santa Marta, Magdalen
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TECNOLOGICO Y DOCUMENTAC CARRERA 14 23 42, Santa Marta, Magdalen
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TECNOLOGICO Y DECUMENTAC CARRERA 14 23 42, Santa Marta, Magdalena
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TECNOLOGICO Y DECUMENTAC CARRERA 14 23 42, Santa Marta, Magdalena
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TECNOLOGICO Y DECUMENTAC CARRERA 14 23 42, Santa Marta, Magdalena
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO TECNOLOGICO Y DECUMENTAC CARRERA 14 23 42, Santa Marta, Magdalena
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

ADMINISTRACION

CARRERA 14 23 42 Barrio Alcazares
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4356262 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2006 Dia | 15 | Mes | 06 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 2 23 -42 ESQUINA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 15 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $I=m©&_ IWFE ENCUENTRRO MIENTRO DIE LA C2ALEZAEESS IVRE| NHAASIL IAADEE NCCXAA TR DO L
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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento __04-Abril-2025

P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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. REPUBLICA DE COLOMBIA -
_ FUERZAS MILITARES. .
Tarjeta me!pta S4gunda Clasa

082855857

APELLIDOS Y NOMBRES
OLIVEROS SABAL
MANUEL FRANCISC

PERTENECE AL EJERCIT DE:

| 1tiNea 28 LINEA . 3LINEA |
l 31 -DIC . 31-DIC : 2 -DIC
|

2014 2024 2034 5;

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

Instrucciones &mlalu

1. Esteesun documento pﬁfalico Y es requisito presentario para los
©  sigulentes casaos; ’ '
- Celebrar contratos con ualquier entidad pablica.
- Ingresar a la carréra administratn-a
- Tomar posesién da eargps piblicos.
- Obtener grado da profesicnal en cuaiquier centro docente de
educacion superior

2. En caso de convocatoria ge reservas, de llsmamiento espacial o
de movilizacién, debe sfeftuar presentacian Inmadista en Ia
unidad militar mas caroaba al lugar de su residancia para

racibir instrucciones.al reppecto. ( ;
| 2B
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wes

&omia
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141060087128

4106008712 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 8 5 5 8 5 7 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082855857
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OLIVEROS SABALLET MANUEL FERANCISCO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL29C 7 08 BRR TAMINAKA I
42. Correo electrénico manueldar27@hotmail.com
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 1 44. Teléfong 1 32344805 4 4|45 Teléfono 2 3205436123
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo521[|2024,0710]|[6 910}20212,07,0 1] | | |3 11 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024

-07-10/21:31:59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

OLIVEROS SABALLET MANUEL FRANCISCO

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2024 09:36:02PM




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-04-14 16:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MANUEL FRANCISCO OLIVEROS SABALLET

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082855857

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA - SOLEDAD

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio SOLEDAD

Direccidn [' CARRERA 40 - 33 06 Barrio Costa Hermosa']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Consacio Supserior d&e la Jad

Fasma fudicial
Lo Superiog de La Judicatusa

N ﬁ Unidad Registro Nacional
Repriblica de Colombia \:j . de Abogados ILIRMNA)
Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 411575

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administraciéon de Justicia,
le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y
expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constatd que el (la) sefior(a) MANUEL FRANCISCO OLIVEROS SABALLET , identificado(a) con la
Cédula de ciudadania No. 1082855857 ., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA
CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO
Abogado Inscrito con Tarjeta Profesional 433723 25/09/2024 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 5 dias del mes de marzo de 2025.

ANDRES CONRADO PARRA RIOS
Director

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia.
2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nimero de certificado y fecha expedicion.
3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

wiwrw.ramajudicial.gowv.co

381 7200

¥ @ludicaturals)

0 Consejo Superior de la Judicatura

8 Consejosupenarjudicatury

B Rama Judicial - Consejo Supenior de la Judicatura
& Admintstrando hesticla Podcast

’F regnalicendo). ramajudicial.gov.co B Consejo Supernior de la Judicatura
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NIT. 800033723

OLIMPUS

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1049968
L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )

1. PREINGRESO [ X ] 2. PERIGDICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD | |

6. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB.ENALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

FECHA: 08/05/2024 EMPRESA: PARTICULARES SO

NOMBRE: MANUEL FRANCISCO OLIVEROS SABALLET | DOC. IDENTIDAD: CC 1082855857
CARGO: SISTEMAS | EDAD: 40 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) | FECHA DE NACIMIENTO: 1984-01-08 | EPS: SANITAS

DIRECCION: CL 29C 7 08 TAMINACA 2 | TELEFONO: 3234480544

PESO: 90 Kg | TALLA: 172Cm | P.ABDOMINAL: 0 Cm | IMC: 30.42

1) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2) VISIOMETRIA 3) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION [] [X]

1.VISUAL[ ] 2.AUDITVO [ | 3. RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL [ ] 6. ERGONOMICO[ ] 7.0TROS|[ |

|REMISIONES SI[X] NOJ[ ] |ARL SI[ ] NO[X] |EPS SI[X] NO[ |

1. SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE.
2. DIETA SANA , ACTIVIDAD FISICA REGULAR COMO EJERCICIOS O ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150 A 300 MINUTOS POR SEMANA (OMS), PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR
OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (IMC)
3. IMPLEMENTACION DE MEDIDAS ERGONOMICAS.PARA PREVENSION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS
4. HIGIENE POSTURAL.
5. CAPACITACION EN TECNICAS DE MANIPULACION DE CARGAS. (PARA TRABAJADORES EXPUESTOS)
6. CARDIOVASCULAR.- NORMAL
7.USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDES CON LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL.
8. LINEAMIENTOS NACIONALES PARA PREVENCION DE CONTAGIO Y PROPAGACION DE COVID-19, COMO LAVADO DE MANOS FRECUENTES, USO DE MASCARILLAS NASOBUCALES, DISTANCIAMIENTO MINIMO ENTRE PERSONAS
DE 2 METROS
9. SEGUN CIRCULAR EXTERNA 30 DE 2020 NO PRESENTA PREEXISTENCIAS DIAGNOSTICADA SUCEPTIBLES DE AGRAVAR POR COVID-19
10. IMPLEMENTAR POLITICA DE AUTOREPORTE
11.PUEDE REALIZAR SUS FUNCIONES LABORALES SIN RESTRICCION
12.- OSTEOMUSCULAR NORMAL
IMC 30.42 NUTRICIONISTA E.P..S

CERTIFICO Y MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO(A) SOBRE LO CONCERNIENTE AL PROPGSITO Y BENEFICIO DEL EXAMEN MéDICO OCUPACIONAL Y/O EXAMENES COMPLEMENTARIOS QUE SE ME VAN A REALIZAR, COMPRENDO QUE EL OBJETIVO DE LOS MISMOS ES IDENTIFICAR
CONDICIONES DE SALUD Y REALIZAR DIAGNGSTICOS PRESUNTIVOS DE ENFERMEDAD LABORAL ASi COMO LOS BENEFICIOS Y SU IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO, EJECUCIGN Y CUMPLIMIENTO DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
EMPRESA AL IGUAL QUE SUS RIESGOS, MOTIVO POR EL CUAL AUTORIZO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y VOLUNTARIA MI CONSENTIMIENTO PARA SU REALIZACI6N DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTODIA Y ENTREGA DE
LOS RESULTADOS, FACULTO Y DELEGG6 AL PROFESIONAL EN MEDICINA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, Y/O MEDICINA LABORAL DE LA EMPRESA, QUIEN TENDRa A SU CARGO DICHOS DOCUMENTOS SIENDO EL
RESPONSABLE DE GARANTIZAR SU CONFIDENCIALIDAD. PODR&N ENTREGAR COPIA DE MI HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL FOLIADA, PREVIA AUTORIZACIGON DE MI PARTE O CUANDO MEDIE MANDATO JUDICIAL, A SOLICITUD DE LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EN
CONCORDANCIA CON LAS RESOLUCIONES NO. 2346 DE 2007 Y 1918 DE 2009 Y DECRETO 1072 DE 2015. TODA INFORMACI6N DE SALUD GOZAR4& DE LA CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE (DECRETO 3380 DE 1981, RESOLUCION 2463 DE 2009 Y LOS QUE LOS
MODIFIQUEN) Y S6LO SER4 USADA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO. DE IGUAL MANERA, DOY MI AUTORIZACION EXPRESA PARA QUE SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS, RECOLECTA Y DE CUALQUIER MANERA TRATE MIS DATOS PERSONALES
PARA FINALIDADES DE COMUNICACION EFECTIVA, CALIDAD DE SERVICIO, MANEJO DE DATOS CLiNICOS Y OTRAS QUE APLIQUEN SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO ES VERIDICA Y NO OMITIR NINGUN ANTECEDENTE, DE ACUERDO A

LO QUE ME OBLIGA EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 1295 DE 1994.
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NIT. 800033723

OLIMPUS

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 1049968

L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )
TIPO CERTIFICACION
1. PREINGRESO [ X ] 2. PERI6DICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD | |
6. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. EN ALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: 08/05/2024 EMPRESA: PARTICULARES SO

NOMBRE: MANUEL FRANCISCO OLIVEROS SABALLET | DOC. IDENTIDAD: CC 1082855857
CARGO: SISTEMAS | EDAD: 40 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1984-01-08 | EPS: SANITAS

DIRECCION: CL 29C 7 08 TAMINACA 2 | TELEFONO: 3234480544

PESO: 90 Kg TALLA: 172Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm | IMC: 30.42

s

£ r o i llI ﬂ L
01 £ Mema oy
R
L5 SALLD AL CORAY

URLUNEY |

EDUARDO ANTONIO MARINO GARCIA MANUEL FRANCISCO OLIVEROS SABALLET
CC 7473338 CC 1082855857
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS A A
TP. 1591 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 2024

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 26B-23 3187117423
Imprimi6: YULEISY KARINA GREGORY ZUNIGA Fecha de Impresi6n: 08/05/2024 - 15:23 SOFTWARE: SIIS SIIS v.2.0- Tel: +57 310 4674735



PREVENIR 1A SA

R v CRA 20112-32
SANTA MARTA

> TEL: 4237121

L
-l NIT: 819001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

MANUEL FRANCISCO OLIVEROS SABALLET Fesling® intorpratacion e
prucha: 07/05/2024

Fecha de nacimiento:
08/01/1984

Nivel académico: TECNICO Numero de Identificacion
1082855857

Edad: 40 ANOS

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicologo

GHQ-28

. . iResultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacién directa de 0 punto en sintomas
somaticos. 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfuncion social y 0 puntos en depresién.

2 Anglisis de resultados :
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.

i Sugerencias

"
Ninguno

Fawcr

&

v JIVERSIDAD DEL MAGDALENA

2 083018742 TR 205463
I 15.Se7-021/ 2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ex:

08/05/2024

Test Results

(&)
K&7stone View

WWW.keystoneview.com
(775)324-2799

Test Index: 5246
Fecha del Examen: 08/05/2024
Administré por: Admin

Nombre: OLIVEROS, MANUEL
ID: 1082855857

Nombre de Prueba: Universal Examen Adulto
Estandar de Vision : Estandar de Vision Defec

En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None

Nombre de Prueba Lente Dia/Noche Pasa/Falta  Resultado
Estereopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo

Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Tres Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Tres Correctos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30

Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/30

Phoria (Coordinacion de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Vision Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:85, LADO IZQUIERDO:85
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal 20/30

Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20/30

Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20/30

Phoria (Coordinacion de los Ojos) Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5

saludables sino que pasaron las pruebas.

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estan saludables. No significa que estan completamente

Notas: Ingresa Notas Aqui

Created by:
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SERVICIOS MEDICOS

NIT. 800.033.723-0
CARTAGENA
Bocagrande calle 5ta cra 6 -19

Centro medico bocagrande
local 404 - 607 Cel 3174274223

BARRANQUILLA
Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 8864
Tels .Directos: 360 8340 -385 7980 Ex. 100-101
Cel.: 317 4274226 - 317 4422432
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com

OL ’MP us IPS. S.A.S.

Calle 16 ANo 10 A- 143
Sector Pueblo Nuevo
Cel: 3004102050 - 3187117423

MAGANGUE SANTA MARTA
Carrera 5 N 26B - 23
Barrio los Angeles

Cel 3174274220

F,

Nombre OLIVEROS SABALLET MANUEL FRANCISCO
Identificacion ML 1082855857 Sexo M
Fecha Nacimiento 08-01-1984 Tel. 3234480544
Médico MEDICOS VARIOS

Servicio CONSULTA EXTERNA

Examen

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO

Fecha de recepcién 08-may.-2024 08:22 a.m 5080757
Fecha de impresidn
Empresa PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL STA
Sede BOLSA SANTA MARTA
Preliminar

Resultado

88 mg/dL 74 a 106

ol

DRA. KAREN CANTILLO.

CLAVE: b6e4

Unidades Valores de Referencia

Pagina 1 de 1
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 05/03/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MANUEL OLIVEROS
SABALLET con Cédula de Ciudadania numero 1082855857

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 117100080268
Fecha de apertura 25/07/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082855857 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/04/2025 08:51 AM

Cadigo Verificacion: XG1LDACKW6
Valida hasta: 13/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



