m TETA REKJAI
8 GOBIERNO NACIONAL

DECLARACION JURADA DE INTERES

1- DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE

NOMBRE Y

APELLIDO Agustin Saldivar Orrego

CEDULA DE

IDENTIDAD Casado

567064

2- DATOS LABORALES ACTUALES DEL DECLARANTE

INSTITUCION | Hospital de Trauma MSP y BS

CARGO QUE OCUPA: | Director General
PERMANENTE CONTRATADO  |COMISIONADO |

FUNCIONARIO |[si SI/ NO

51 ha marcado (S1) como Comisionado completar los siguientes datos |

INSTITUCION DE ORIGEN

CARGO DE INSTITUCION DE ORIGEN | Hosgital de Trauma- MSP y BS -IPS - FCM UNA.

3- DATOS SOBRE ACTIVIDADES DESEMPENADAS EN _OS ULTIMOS 2 ANOS

a) Identificacién de todos los cargos publicos o posiciones ocupadas (Ver Instructivo punto 3 inc."a")

Director General del Hospital de Trauma - MSP y BS : D.G RR.HH. No. 23 de fecha 21-08-2018
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b) Detalle de la participacion en cuerpos colegiados, sea remunerado u honorario (Ver Instructivo punto 3 inc. "b")

TR

c) Si ejerciere o hubiera ejercido actividades profesionales, némina de todas las personas fisicas o juridicas a las que haya frestado
servicios. (Ver Instructivo punto 3 inc. "¢")

Nomina de las personas fisicas o juridicas Relacion de Servicio prestado
Director General Hospital de Trauma MSP y BS Director actual
Universidad Nacional de Asuncion-FCM UNA Jefe de Departamento de Trasplante
IPS - Hospital Centrat - servicio de Cirugia Vascular Medico de Planta - Comisionado
Cirujano de Ablacion y Transplante de Organcs INAT-MSP y BS - Comisionado
Centro Medico La Costa -Asismed Prestador de Servicio cirujano vascular
Hospital Universitario San Lorenzo-Asismed Prestador de Servicio cirujano vascu ar

e

Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el fiel reflejo de la realidad, sin omisiones de ninguna indole.
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4- DATOS REFERENTE A PARIENTES DEL DECLARANTE (Ver Instructivo Punto 4)

RELACION DE OCUPACION O
NOMBRE Y APELLIDO C.l. NRO ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD
Ismelda Veronica Vazquez de 870.139|casada esposa Lic.Enfermera
Katiana Veronica Saldivar Vazquez 3.986.948|soltera hija Medica Cirujara
soltera hija estudiante
Jose Marcos Saldivar Vazquez 3.986.965(soltero Hijo Odontologo
Adrian Vicente Saldivar Vazquez 4.305.200|soltero hijo estudiante
Fernando Agustin Saldivar Vazquez 3.988.512|soltero hijo estudiante
Luis Isabelino Saldivar Salinas 658.851|Casado hermano funcionario- Dinatran
Miguel Luciano Saldivar Salinas 1.663.577|casado hermano Funcionario-M3PBS
Juan Ireneo Saldivar Orrego 618.693|casado hermano NISHICOICImSHpINISE
y BS - IPS
. . . Trabajador
Vicente Calixto Vazquez Rodriguez 1.929.147|casado suegro Independiente
Antonio Saldivar Salinas 3.176.651|casado Hermano cocinero - privado
Menor nieta escolar
menor nieto preescolar

Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el fiel reflejo de la realidad, sin omisiones de ninguna indole.
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INSTRUCTIVO

Presentacién

La declaracion jurada de intereses es aquella que se realiza a fin de prevenir cualquier supuesto en el cual se presenta un conflicto o tensien entre
el deber de un funcionario y sus intereses privados, personales, econdmicos, financieros, profesionales, laborales, o particulares de cualquer otra
indole, los de su grupo familiar o de sus amigos cercanos, de modo tal que éstos podrian influir indebidamente en el ejercicio de las funciones
publicas.

Se encuentran obligados por el Decreto N° 3506/2020, Ministros, Viceminstros, Ordenadores de Gastos y Habilitados Pagadores, funcionarios de
las Unidades Operativas de Contratacion y funcionarios de los Comités de Evaluacién, de las instituciones afectadas por los recursos destinados
por la Ley N° 6524/2020 “Que declara Estado de Emergencia en todo el territorio de la Repuiblica del Paraguay ante la pandemia declarada
por la Organizacion Mundial de la Salud a causa del COVID-19 o Corcnavirus y se establecen medidas administrativas, fiscales y
financieras”.

La responsabilidad de la provisioén de la mencionada informacion, estara a cargo de cada servidor publico obligado, quien deber4 remitir a I oficina
de Talento Humano o su equivalente institucional, en el plazo de 10 dias habiles desde la firma del Decreto. Una vez recibida, dicha dependencia
debera poner a disposicién los formularios completados en el sitio web institucional para el acceso irrestricto de la ciudadania, a mas tarda-, 20 dias
habiles posteriores a la publicacion del mencionado Decreto.

La Declaracién de Intereses sera formulada por Unica vez, salvo que nuevas circunstancias ameriten una nueva declaracion, la que deberé ser
formulada, por el servidor publico afectado, o podra en su caso, ser solicitada por la Secretaria Nacional Anticorrupcion

La presente declaracion es responsabilidad de cada funcionario, en caso Je incumplimiento seran pasibles de las sanciones previstas por a Ley N°
1626/00 “De la Funcién Publica”, establecidas para los casos de falta grave, Art. 68, inc. “c”. Para los casos de los Ministros y Vice Ministros,
seran aplicables los mecanismos y procedimientos previstos en la Constitucidén Nacional.

La supervisién de cumplimiento y las regulaciones de la materia, se encuentran a cargo de la Secretaria Nacional Anticorrupcion
Llenado del Formulario

El presente formulario debera ser completado por el funcionario publico oligado de manera digital en la planilla electrénica. Una vez llenaco los
datos debera imprimirlo, firmar en cada pagina y presentar, en forma fisica, a la Oficina de Gestion de Talento Humano o equivalente institucional
hasta 10 dias habiles desde la firma del Decreto. En caso de haber sido Fabilitada vias remotas de remision, correos electrénico u otros, dzbera
imprimirlo, firmarlo y luego escanearlo en formato imgen (pdf), para su remision por dicha via. En caso de optar por dicha alternativa, tendr3 el
encargo de hacer su entrega fisica, el primer dia en que se constituya peesonalmente en la Institucion para el archivo del documento original.

La informacion solicitada a continuacion, debera ser desarrollada de forma suscita y concisa, de acuerdo a los parametros que se exponen a
continuacion:

Punto 3 “Datos sobre actividades desempeiiadas en los ultimos 2 afios por el declarante”, del “Formulario de Declaracién Jurada de
Interés”

a) Identificacién de todos los cargos publicos o posiciones ocupados por el sujeto obligado, remunerados u honorarios, como director, consultor,
representante o empleado de cualquier emprendimiento comercial, organ zacién con o sin fines de lucro, especificando al contratante o petsona
para quien haya brindado los servicios descriptos precedentemente, o a cuien haya representado, en los ultimos dos afios contados desde la
declaracion.

b) Detalle de la participacion en juntas de directores, consejos de administracion y vigilancia, consejos asesores, o cualquier cuerpo colegiado, sea
remunerado u honorario, en los Ultimos dos afos contados desde la declzracion,.

c) Si ejerciere o hubiera ejercido una actividad profesional independiente, némina de todas las personas fisicas o juridicas a las que haya prestado
servicios, en los ultimos dos afios contados desde la declaracion. Se exceptuan los casos en los cuales, no se generé un vinculo de
acompafamiento con cierta permanencia y que hayan sido estrictamente circunstanciales y excepcionales (ej. relacion médico y paciente que
consulta por tnica vez).

Punto 4 "Datos referentes a parientes del declarante”

Individualizacion de las personas que integran su entorno familiar conforme al siguiente enunciado: conyuge (o pareja de hecho), parientes hasta el
segundo grado de consanguinidad, descendientes y ascendientes (hijos, nietos, padres, abuelos) y afinidad (suegros, cufiados), indicando su
documento de identidad y estado civil; de ser casados algunos de los citados, individualizacion de los respectivos cényuges no mencionadbs en el
listado. En cada caso, se debera especificar su nombre y apellido, cédula de identidad, ocupacidn o actividad que realiza.



