Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
URIBE MUROZ OSCAR EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACGIONALIDAD PAlS
c.C. CE. PAS No. 1118297118 FO M@ |con (R BxRanero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1118297118 DM. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 9 8 21 Uribe

Fi .

i pia | 1o fmes | 11 |amo | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA

EPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO YUMBO

NICIPIO YUMBO TELEFONO 6955450 EMALL  oscarafra@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2 I 38 ] 4 I 5" 6° [ 7° I & l g° 10° " MES I 07 | ANO I 2007

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)
LACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

MOBALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 2 iy 10 2014
PREGRADO 10 ADMINISTRACION DE EMPRESAS 04 2013 51411

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB

MB

R 8 MB







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

CONGEJO DE YUMBO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA YUMBO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o ] Mes l o1 | s | 2020 Dia | | Mes [ | 4o |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONCEJAL CONCEJO MUNICIPAL CALLE 54 40
Q EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
IPMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONSEJO NACIONAL ELECTORAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes| 12 [ Ao | 2014 Dia I 19 | Mes| 05 | 4no | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
ASESOR ACTOS ADMINISTRATIVOS Avenida Calle 26 # 51-50 - Edificio Organizacion Electoral - CAN

EMPLEQ O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

SERVICASA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA YUMBO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3012442336 Dia | 02 | Mes| o5 | am0 | 2013 Dia | 03 | mes| 10 [ Ao | 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
AREA DE ASESORIA

DIRECCION
CARRERA 14A 22 57 barrio estancia

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

ASESOR

A TERMINO FlJO

IPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AMBLEA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8860044 pia | 17 | Mes| o1 | ano [ 2011 pia | 03 | mes| 11 | 6o | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 9 8 60 EDIFICIO SAN LUIS

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




—




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: l lAﬁc: I Dia: I l Mes: I I Ano:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROQ DE ANOS Y MESES
: TIEMPQ DE EXPERIENCIA
. OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 8

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

ERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

RARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

rd 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

‘ GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co






’ si ? Bl servicis priblico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
e il i S5 RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
S {Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apeilidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

QScar - eduado Orpe M N0

Documento de identificacion

ce| Xeel | | | Nimero | ) 119,208\

Lugar de Nacimiento

Pais [QDS(}M?D\Q !Departamento NU\\Q {\E‘ aira ]Municipio !L{_UY‘Y,U

Lugar de domicilio

pais | CO\OMDICA |Departamento [ T8 Aol COOCU_ IMunicipio [ om0 -

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica piblica o privada que presten funcién ptblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/

Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcidn que cumple

Coneejal -

Lugar de sede R
Pais [(CQIOMBD Gy |Departamento | \Xalk Cel CaYQ |Municipio | YOMHo

Direccion | (Qtle 5 ﬂ A4-40

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

& 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS T
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, 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

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

CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios &4 AP0 %
Otros ingresos y rentas

TOTAL A A89-36 -

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:



SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TiPO DF CUENTA SEDE DE LA CUENTA ( PAfS) ANTERIOR
o dk oo T Oome #3000 - ,

¢) Mis bienes patrimoniaies son los siguientes:

TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE VALOR
- ) . UBICACION UBICACION
amoeniel . (0oMOIA Wy cel Caped] Yomna - 120.000- 600
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
oy ; . CONCEPTO . SALDO
Q0 endd —Casined Vob Kto L Yo 00D 0N

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a} En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAlS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAI(S

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas 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 DE PARTICIPACION

/2. CONFIICTOS DE INTERES




LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, ¥ CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPARERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente St | P I NO I
NOMERE COMP‘._ETO TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
. {nombres y apeilidos) .
Jglekany_pahnon 1emoS Uaieh e 5 7539

\

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacion, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberdn relacionar la informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDQ GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
PARENTESCO : {nombres y apeilidos) °°§,‘;L“ ﬁ;:?) .
:::::; fue::‘:‘:: Primer apeliide | Segundo apellido
A3 ‘ \ 3
\)‘\)m Tinho Onbe Hibcfﬂ ‘ LUL284 16,
o ioncy Mo flomas . [BIRDAGT

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN

ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro

{nacional o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO

PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES

a} Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el

exterior son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

ENCARGO FIDUCIARIO CALIDAD

VALOR

PAIS




L I | 1

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIs

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a} Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el Gitimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMERE VALOR DE LA DONACION

| 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a} Escriba 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 compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020



ORGANIZACION ELECTORAL FORMULARIO 8B
CONSEJO NACIONAL ELECTORAL

FONDO NACIONAL DE FINANCIACION POLITICA ]
INFORME INDIVIDUAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LA CAMPANA Consulta Popular
Fecha de la Eleccién 2023-10-29 Eleccién Popular
Circunscripcion electoral Municipal Departamento: Valle del Cauca
Municipio: Yumbo
CONCEJO _X_

Partido o Movimiento Politico, Movimiento Social o Grupo Significativo de ciudadanos que inscribi6 la lista; PARTIDO ALIANZA SOCIAL INDEPENDIENTE "ASI"
Coalicién

Nombre del Candidato: OSCAR EDUARDO URIBE MUNOZ C.C. 1118297118

Ciudad, direccién y teléfono permanente: ,, Direccion: , Telefono:
Email: oscarafra@hotmail.com

Nombre del Gerente de la Camparna: OSCAR ENRIQUE URIBE LOZANO C.C. 94319958

Ciudad, direccién y teléfono permanente: Yumbo,Valle del Cauca - CRA 9 # 8 - 21 - Telefono: 3122433323
Email: URIBEASOCIADOS2017@HOTMAIL.COM
Cuenta Unica No.: Banco: Sucursal u Oficinal: Ciudad:

Nombre del Contador: LUIS EDUARDO ESTRADA ROSSETTE C.C. 1118283329 T.P. 207377-T

Ciudad, direccion y teléfono permanente: Yumbo,Valle del Cauca, CRA 9 # 5 - 49, Telefono: 3166964610
Email: URIBEASOCIADOS2017@HOTMAIL.COM

Caodigo Concepto Valor
Créditos o aportes que provengan del patrimonio de los candidatos, de sus conyuges o de sus compafieros
101 ; $ 15.218.000,00
permanentes, o de sus parientes (Anexo 8.1B)
102 Contribuciones, donaciones y créditos, en dinero o especie, que realicen los particulares (Anexo 8.2B) $ 0,00
103 Creditos obtenidos en entidades financieras legalmente autorizadas (Anexo 8.38) $ 0,00
104 Ingresos originados en actos publicos, publicaciones y/o cualquier otra actividad lucrativa del partido o $0.00
movimiento (Anexo 8.4B) !
105 Financiacion estatal - anticipos (Anexo 8.5B) $ 0,00
Recursos propios de origen privado que los partidos y movimientos politicos destienen para el financiamiento
106 = s : $ 0,00
de las campafias en las que participen (transferencias) (Anexo 8.8B)
107 Otros ingresos (rendimientos financieros) (Anexo 8.7B) $ 0,00
100 TOTAL DE LOS INGRESOS DE LA CAMPANA $ 15.218.000,00
201 Gastos de administracion (Anexo 8.8B) $ 8.700.000,00
202 Gastos de oficina y adquisiciones. $ 0,00
203 Inversion en materiales y publicaciones (Anexo 8.9B) $ 0,00
204 Actos publicos (Anexo 8.10B) $ 0,00
205 Servicio de transporte y correo (Anexo 8.11B) $ 0,00
206 Gastos de capacitacidn e investigacion politica $ 0,00]
207 Gastos judiciales y de rendicién de cuentas $ 1.500.000,00]
208 Propaganda electoral (Anexo 8.12B) $ 5.018.000,00)
209 Costos financieros $ 0,00
210 Gastos que sobrepasan la suma fijada por el consejo nacional electoral $ 0,00
211 Otros gastos $ 0,00,
200 TOTAL DE LOS GASTOS DE LA CAMPANA $ 15.218.000,00)
[__Obligaciones pendientes de pago (Anexo 8.13B) | $ 0,00]

IMPORTANTE: El Contador con su firma, da Fé Puablica del contenido del Informe de Ingresos y Gastos de Campaiia.

Las cifras registradas en este formulario fueron tomadas fielmente del libro de Ingresos y Gastos.
Observaciones del Contador:

O ﬁ%( : I:jwj‘j f_‘\{\ - i 7 ol

Firma del Candidato Firma del Gerente de la Campaﬁér Firma del Contador T.P 207377-T

NOTA: Este espacio sera diligenciado por la Organizacién Electoral.
Fecha de Presentacion: Ciudad:
Total Folios: N/A

Nombre de la persona que recibe el informe:
Cargo: Nimero de Cédula:

NOTA: Si cumple con los requisitos establecidos en el articulo 25 de la Ley 1475 de 2011, debe diligenciar la informacién correspondiente al Gerente
de Campafa

Fecha: 2023-11-18 11:31:18 No. Radicacion Cuentas Claras: 6F5ACO51520



Las cifras registradas en este formulario fueron tomadas fielmente del libro de Ingresos y Gastos registrados ante la Organizacion electoral

El dia 18 del mes de 11 del afio 2023

Observaciones del Contador

Firma del Candidato Firma del Gerente de Campania Firma del Contador T.P

NOTA: Este espacio sera diligenciado por la Organizacién Politica correspondiente.

Fecha Presentacion: Ciudad:

Total Folios:

Nombre de la persona que recibe el informe:

Cargo: Numero de Cédula:

NOTA: Sicumple con los requisitos establecidos en el articulo 25 de la Ley 1475 de 2011, debe iligenciar la informacion correspondiente al Gerente de Campana

Fecha: 2023-11-18 11:31:18 No. Radicacion: 6F5AC051520



