Soacha, mjulio de 2025 4
!

!

Doctor.
DIANA YAMILE RAMOS CASTRO
Gerente \9

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Avenida Mediana N° 6 — 06 '
Teléfono: 3107823161

Ciudad %

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

!
ir
i

Nombre: Boris Julidn Martl'rj,ez Daza

Cargo: Psicologo .
%@

Respetada Doctora Diana \famile Ramos C
me permito confirmar mi jintencion de pa

astro, reciba un cordial saludo, por medio de la presente
rticipar en la contratacién que a bien tenga el HOSPITAL

NUESTRA !SEI'\'IORA DEL CARMEN y cumplir a cabalidad cada una de las actividades que sean asignadas

mediante lcontrato de prestacién de servicios de

los equipos bésicos de salud, conforme los términos

que se estipulen en la minuta contractual por un valor de $2.375.000

i

Cordialmente,

TR ‘
BORIS JULIAN MARTINEZ DAZA
CC: 1070327335
Direccién: Carrera 10 16 02
Email: julian.martinez.daza@gmail.com
Teléfono/ Celular: 3133000386
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

Céddigo

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO VERIFICACION DE TH-F-25
TITULOS DE HOJA DE VIDA Version
PROCESO TALENTO HUMANO V2-2025
El Colegio Cun\idinamarca Mes julio Afio 2025
REF. CONSEK!TIMIENTO' INFORMADO.
Yo BORIS JULIAN MARTINEZ DAZA Identificado con documento de
identidad N° 1.070.327.335 de EL COLEGIO, doy mi autorizacion para

la verificacion de titulos y documentos de mi hoja de vida; adicional la

encuesta de Céracterizacién que a continuacion se realiza, la cual
a cabo la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Garmen El Colegio.

A continuacién, vera una serie de preguntas que permitira

lleva

{

a‘ la

Institucién, tener un poco mas de conocimiento de los colaboradores de

la entidad, por favor marque con una X Si o No, segun corresponda.
e PREGUNIA - . Si No
iEsusted °
pre-pensionable™? X
¢ Es usted madre o
padre cabeza de familia? X
/ Presenta algdn tipo de
discapacidad? X
: ;Cual?
¢ Pertenece ala X .
comunidad LGTBI?
¢ Pertenece a un grupo X
étnico? 1 ;Cual?
¢ Cuenta coniexperiencia
anterior en el cargo? X
{ Afios de experiencia: 5 |Edad: ___ |
MESES '
¢ Tiene contrato de g
prestacion de servicios X

en otra institucion?

*Pre-pensionable: las personas que le hace falta tres 0 menos
para cumplir con los requisitos para pensionarse

anos

Manifiesto que recibi informacion clara y concreta del objeto del

proceso. i

aQ

: i .
Gracias por su amable atencion.

JOLIAN MARTINEZ DAZA
“-1:070.327.335"
Teléfono. 3133000386
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

; HOJA DE VIDA

bl

: Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

- PRIMER APELLIDO . | 'SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES K
'MARTINEZ ~ © s | DAZA T "BORIS JULIAN e
“DOGUMENTO DEIDENTIFICACIONJ T ] GENERO NACIONALIDAD ) PAlS
cc, » X CE | PAS. No W FFQM™ @ NBO coL. ® EXTRANJERO @ COLOMBIA .
"LIBRETA MILITAR i S g :

PRIMERA CLASE ~O SEGUNDA CLASE ® NUMERO

3

539420

w 4
<

DM4t

FECHA YLUGARDENACIMIENTO T ~ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA T N ‘ : f’- o
Z_\'EECHA:: BIA [;-IMES i mo—] 7 CARRERA 10 16:2 BARRIO CENTRO*. CASADE DOSPISOS ESQUI%\IERA - ﬁ _
phls GOLOMBIA ;! | e ‘COLOMBIA 4. DEPTQ, CUNDINAMARCA * o
DEPTO. ‘C}JNQINAKAA‘RC‘,’A P _MUNIGOIPIO ViOTA i ;

MUNICIPIO EL COLEGIO TELEFONG 3‘1_33000,385 g V.E,MA'IL ju’nan.maniﬁéz;daz“a@gm‘an.cqu‘

FORMACION ACADEWMIC

<

5

iy

| EDUCACION BASICA Y MEDIA.

WMARQUE CON UNA XEL ULTIMO G
‘EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIAY ;

E3

RADO APROBADO.( LOS GRADOS DE 1o. A'6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRAPOS 6o. A-10.DE

3

&' o

- )
N Vo Qo et
FA s

kel

i RELACIONE-AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN'UNALEY).

o ‘EDUCACION BASICA - TirULo.0BTENIDO * | BASICA SECUNDARIA,

- " PRIMARIA 1. % sEcunDARA ‘ MEDIA | FEGHADEGRADOE ~
A EEERE e P | e | e | 10 © | mes. | o | amo |, 2007
"EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y-POSTGRADO) < o R
' DILIGENCIEESTE PUNTO EN ESTRICTO'ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA ¢ L. T ;
P 3 X “ . .

TC (TEGNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (ONIVERSITARIA)  © =5
B - A X - o 5 LS s, .
’ ES (ESPECIALIZACION] MG (MAESTRIA O MAGISTER)" DOC (DOCTORADO O PHD) i S

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADQL NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO. TERMINACION™ | no. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS\ - » OBTENIDO - ——— . " PROFESIONAL
‘ ¢ SI, NO , | Mes AR >
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 2 oL 06 2022
PREGRADO 10 PSICOLOGIA o7 2021 237732

DESARROLLO L ‘MANO .
__tas

PR LSRN

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
P

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROf\IOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

S
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de ko s . “ #
3 - % 5 2
' PR = N * - ) . » Tip
e o7 .
. T T ¥
e ey e [t RS L ,
- - i ES A ]
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4 IDIOMAS L
i
@ s
"ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN.(B) OMUY BIEN (MB) %
; P 5 ¢ oag
- N 3 ; . . 4 #
: - = C : v T i
" o 5 > e G e i e ;“"‘ s RO
L= ; LOHABLA LOLEE “ [OESCRIBE 1 . Lo et
“  IDIOMA ¢ ‘ o P R— “ AP
’ i ‘rRl-B{MB| R | B M| R | B |MB e v
: « _ S L ' = s A
R I3 b : b . a R ]
o == v "

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O ,DE;?;E}ESTACI@N DE SERVICIOS E?y;gs:’rﬁlo%o ORDEN GRONOLGGICO GOMENZANDO POR EL ACTUAL —

g EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA™| PAIS. ! L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X = 'COLOMBIA, - ; f o alyt
OCCIDENTE . . . - _ _ -
DEPARTAMENTO- |municipio- ‘CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD ¢ .
BOGOTA DC. [lBOGOTA. D.C. . ¢ N = ’
TELEFONOS . ° ;- " FECHA DE INGRESO_ ‘ , FECHA DE RETIRO A
5 N s RO T i
7580505. ) | bia | 17 [ Mes| 03 | A'r'zoL| 2025 | Dia | 31 | Mes| o5 | o | 2035
.CARGO'0 CONTRATO ACTUAL |- DEPENDENCGIA "7 |pbreccion T
/1069/2009 PSIGOLOGA ¢ | 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA ¢ |CALLES.3346 - .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

. EMPRESA 'O ENTIDAD 5, ; PUBLICA PRIVADA | RAIS: o .
HOSPITAL SAN RAFAEL. -EUSAGASUGA ™ X coLomBlA”  * o
 DEPARTAMENTO o L {municipio -~ s "] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ey
‘CUNDINAMARCA " i | FUSAGASUGA : . o,
TELEFONGS x . FEGHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
8726096 x R | Mes| 10 | Ado |~ 2024 | Dia | st | wes | 12* | =.avo. | 2024
CARGOOCONTRATOACTUAL > | pEPENDENCIA ) . VDIRECCION: oL :
AGENTE EDUCATIVO PSICOLOGO {PLAN DE. INTERVENCIONES COLECTIVAS |piAGONAL23 1264 y

i

s
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! 2



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

. EMPRESA OENTIDAD i PUBLICA |- PRIVADA< | PAIS . . 5
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA : X 4 COLOMBIA v
' DEPARTAMENTO = | municieio® ' ) " | corrEo ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA _ |'SOAcHA i 7 -
TELEFONOS - FECHA DE INGRESGQ FEGHA DE'RETIRO ¢
7809280 ¢ 0 . "l | e I Mesl 08 | Ano| .2024 | Dla |3t | Mes.l 12, | Ado. | T 2024
CARGO O GONTRATO ACTUAL « .DEPENDENCIA . K DIRECCION Lh w,
ACOMPANANTE ATENCION Psxcosocw_ |/AREA DE'SALUD COMUNITARIA | CARRERA 1310 48 : ; S
EMPLEO (o] CONTRATO ANTERIOR ] i
EMPRESA OENTIDAD ¥~ T 7o | publich | PRIvADA | PAIS. o L s
ALCALDIA DEVIOTA R X. | coLomsia SN
‘DEF?ARTAMEN,TO" I munigipio | corrEG ELECTRONICO ENTIDAD" :
'CLUNDINAMARGA . % JVIOTA, . i .
JELEFONGS ; = "~ FEGHA DEINGRESO _ 7. FEGHADERETIRO -
8349678 ) V « Dia | 09 | Mes| 02 | ano| 208 | Dia| 08 | Mes | o6 .| a0 | 2028~
CARGO O CONTRATOAGTUAL " DEPENDENGIA ' DIRECGION )
PSICOLOGO, 4171, SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO | CALLE 201142 1=
' EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR .
"EMPRESA.O'ENTIDAD | puBca | PrivdDA | PAls. i )
ALCALDIA DE VIOTA . ’ X COLOMBIA
\DEPARTAMENTO ' {humicipio CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD- -
CUNDINAMARCA. WVIOTA
“TELEFONOS R 3 _ .FECHADEINGRESO ~ ] FECHA DE RETIRO ‘
8340678 T "D | 01 | Mes| ‘o2 | amo| 2022 | Dia T a0 [ e 12 | ado,|, * 2022
CARGOOCONTRATOACTUAL | bEpENDENCIA ) " |DIRECCION, ) N
PSICOLOGO = 3 -|#I71 SEGRETARIADE DESARROLLOECONOMICO | CALLE 2011142 o *
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD y PUBLICA™ |* PRIVADA | PAIS % R
HOSPITAL SAN-JOSE DE GUADUAS g X i |coLomBia % -
‘DEPARTAMENTO . : Tmgniceio . i [ correO ELECTRONICO ENTIDAD: g
(CUNDINAMARCA | vioTA : ’ R b
]'ELEFONQS . - | T FECHA DE ]NGRESO FECHA DE RETIRO
8416010, | | To1 | Mes| EIESEZEED | 28’ | Mes| 12 | Ao | 2022
GARGO O.CONTRATO AGTUAL yDEPENDENCIA : ] : DIRECGION : % s
PROFESIONAL PSICOLOGO +  [PLAN DEINTERVENGIONES COLECTIVAS | catLe4a12 41 -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
+EMPRESA O ENTIDAD, P 1" pUBLICA PRIVADA | PAIS_ «
'HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS . X COLOMBIA; .
'DEPARTAMENTO Tmunicieio | goRrrEC: ELECTRONICO ENTIDAD  * .
GUNDINAMARCA JcuADUAS ) .
“TELEFONOS ‘ P "FECHA DE INGRES® % ] ; F_ECHA DE RETIRO o
8418010 ¢ R ESEER Mes| 1 | ado| 2022 | bia| 22 | Mes NENES 2022-
CARGOOCONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | pIRECCION ' . )
PROFESIONAL (PSICOLOGO) | PLANDE INTERVENCIONES COLECTIVAS | ¢ CALLE 4A 12 41 S R




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pustica | PRivADA |-PAIS « . .
ALCALDIA DE CAPARRAPI X { coLomsiA | . = R
DEPARTAMENTO . {municipio: * CORREO ELECTRONICOENTIDAD -
GUNDINAMARCA ) ; |vioTA ; ] ..
JELEFONGS T B «  FECHA DEINGRESO T FECHA DE RETIRO
3104990890 Y .l .pa I ‘oz | iMésl 127|1 Ao |- 2022 o | 20 | Mes| a2} | o | 202.
CARGOOCONTRATOACTUAL < " Y'DEPENDENCIA " |pireEECion Py 5
PROFESIONAL (PSICOLOGO)~, *  {4171:SECRETARIA DE' DESARROLLO ECONOMICO CALLE 9332 ST . .
EMPLEO (o] CONTRATO ANTERIOR -
" EMPRESA O.ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS =%+ & ¢
ALCALDIADEVIOTA - LR . X COLOMBIA 4
'DEPARTAMENTO &, " \municipio ’ ' CORREQ ELECTRONICO ENFIDAD', Y
- CUNDINAMARGA, VIOTA: - 2N i
TELEFONOS * B B " FECHA DE INGRESQ _ |- A FECHA DERETIRO
80878 Dia | 08 | Mes| 1o | Aﬁo] 2021 | Dia] 30 | Mes| 42 | -ado | 2021
"CARGO,0 CONTRATO ACTUAL " | pEPENDENGIA | bireECCION =
 CONTRATISTA * ,1: AREA DE DESARROLLO ECONOMICO Y.SOCIAL | CALLE 20,14 42 5 .
' ENPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD' 1 pusLica | ‘PrRivADA | PAIS i -
‘ALCALDIA DE VIOTA s ‘ X COLOMBIA s P ;
DEPARTAMENTO ¢ ’ Tmunicipio ‘ CORRED ELECTRONICO: ENTIDAD,,, .
'CUNDINAMARCA * > . VIOTA: ) -
TELEFONOS. R ) FECHA DE INGRESG~ [ " .FECHADERETIRO
8349678 : * Dia | 15 | aes| 02 | Ao | 2021 | oia e mes| 09 | Ao ] = 2021
'CARGO O CONTRATO ACTUAL | {DEPENDENCIA o toiREcCION, s .
' ASISTENTE ADMINISTRATIVO I /AREA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL [ CALLE 20 1142 S K
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O:ENTIDAD;,, i P pUBLICAY |-"PRIVADA | PAIS . ; i # §
ALGALDIA DEVIOTA, " : % ’ fCOLOMBIA o "
' DEPARTAMENTO " |municipio \CORREO ELECTRONICO ENTIDAD:
CUNDINAMARCA. | vioTA” . R
TELEFONOS : ; ~ FECHA DE INGRESO ) e EEGHA DE RETIRO _
8349678 - Dla | 13 | Mes| 08 | ao| 2020 | 'bimi] 1 | wes| [ am |, 200
‘CARGO O CONTRATO. AGTUAL |:pePENDENCIA- - " | prECCION o '
ASISTENTEV _ DESARROLLO ECONOMICOYSOCIAL , CALLE'20.14.42 . .,
- g ~ EXPERIENGIAS DEL DOCENTE §
- INSTITUCION EDUCATIVA W E -PUBLICA. *| PRIVADA PAlS " o
- “ b1
DEPARTAMENTO L i|municieio - % |CORREO ELECTRONICO =« :
- N .
. TELEFONOS T R FECHA.DE INGRESO™ ) FEGCHA DE RETIRO
g » L _  [|pia l lMes | ;lqﬁo; ' ; + Dia: l "Mes:'l I Afio:, I i
\AREA DE CONOGIMIENTO " . |NIVEL EDUCATIVO ' bIrECCION — 2
. ™ . o w 5 %
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FORMATO UNICO

. HOJA DE VIDA
i Persona Natural

B (Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

;!ND_IQUE’ELfT!EMP'O “TOTAL DE St EXPERIENCIA L/ABORAL EN- NUMERO DE ANOS Y MESES B ] . v :
oo ! . TIEMPO DE EXPERIENGIA £
. +OCUPACIGN : - —_— : .
: T ANOS - MESES ) . * :
4 1 SERVIDOR PUBLICO 2 4 9 " o "
S N w - ¥
N o . R ) g * .
. EMPLEADO DEL SECTOR, PRIVADO: 07 0 . . “
- ™ ’ . ® : y - 'h.' : Sy
Lo . R . e s I 3
" | TRABAJADOR INDERENDIENTE, 0 , 2., ) :
EXPERIENCIADOCENTE. 0 0 g ¢ ;
S 3 ki
. o x.é} Yol K El L =

_MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si
ORDEN. CONSTITUC!ONAL O LEGAL, PARA EJERCER ‘CARG

NO_:

. ME ENCUENTRO DENTRO DE L AS. CAUSALES:DE. INHABILIDAD E, INCOPATIBlLlDAD DEL
S EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION“DE SERVlClOS CON

”

LA. ADMINISTRACION PUBLICA’ n

™

VERACES; (ART[CULO 50. DE.LA? LEY 190/95)’

a
>

” PARA TODOS LOS: EFECTOS! -LEGALES, CERTIFICO*QUE, LOS. DATOS.POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE *FORMATO UNICO DEHOUA "DE VIDA SON

w ¥

] -
i o -~ . ; i <«
Ciudad y fecha de diligenciamiento .
1 ;
4 s % i H
[ N 7
Y - u e e -
Lo 2 R B " - - IR -
: FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
¥ N Y] . 3 . > et AL ) )
. — - - = g K Lo v
U : ) — - -
: s i -y * “ .
g + K o v
CERTIFICO QUELA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS POCUMENTOS QUE: HAN SIDO PRESENTADOS COMO,
SOPORTE. R .
Ciudad y fecha ’ : _NOMBRE Y.FIRMA DEL JEFE'DE PERSONAL:O DE CONTRATOS- ¢ TR
- o - e Y
. : S . S e

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES'Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

%

Funcién Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion 1 INGRESO Fecha de publicacién 2025-07-30 00:16
Nombres y apellidos completos W‘
Primer nombre QSegundo nombre Primer apellido Seg_undo apellido
BORIS JULIAN MARTINEZ DAZA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1070327335

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departafnento CUNDINAMARCA Municipio EL COLEGIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio VIOTA

il

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona f

juridica pablica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - EL COLEGIO
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u T

otra donde trabaje

§
:
Lugar de sede

Pais|  COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio EL COLEGIO

«

Direccién | [" CALLE 6 -7 38"] 2

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo ;f:on el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcion puablica, que presten‘gﬁservicios ptiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico. g

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 dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

|
|
i

T 7

uy 7

7T 11.DEINGRESOS,BIENESY ACREENCIAS

-

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

2
- freat
F
A

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



i

T

- sl
¢ PN
Fo . et el » [RNPEN

" GONCEPTO <

. “VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$34 000. ooo 00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$34.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colo

mbla y en el exterior son:

AN N e | Saldo total dea: cuenta a dlcxembre 31 del’ anox
«) T;po df ?uenta e .: 7 Sede ‘de la cuenfa (Paxs) o J;, o ifme dlatamente antenor . ]
CUENTA DE AHORROS .COLOMBIA $5. 000 OOO 00
Mis bienes patrlmonlales son los sngunentes
- Tlpo de bren N " Pals T Departamento: e Mfmi;’iilpjo_ | = . . Valor o
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 1
; - » o Concepto, | ) ‘ » V Saldo i ‘%f"* R
TARJETA DE CREDITO $4.000.000,00

R 5
i

T 12 PARTIGIPAGIGNEN JUNTAS, CONSEJOS, GORPORACIONES, SOCIEDADES Y/G ASOCIAGIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

En la actualidad participo como mlembro delas S|gu1entes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entldad Qo mstltucmn _ Organo Calldad de mxembro‘ﬁ ) v Pans . ¥
Tengo participacion en corporacionés, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguiente% corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
E
Versién 4.3 - Agosto 2024 J P4agina2de5




v

"~ Nombre corporacidn, L i o ; ot
. “soql jedad o asociacion, o 'Tlpo Qalldad,de soc.|o> L IVDa,_ls,; )
2
N |
T3 PECLARAGION DELAS AGTIVIDADES ECONGMICASDE.CARACTER PRIVABG: & ; R
Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

w

Petallede las actividades "» " " Formaparticipaéién. = LT
Lt PR i - L& . S S [ NI

27 &

‘ 77 2. CONFLICTOS DE INTE s R RE

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. |

1
3w 2,1 INFORMACION DE CONYUGE O GOMPARERG(A) PERMANENTE LA

h
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

. N | ~ ~ .
Los intereses personales de mi cényuge o companero o comparnera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Nuimero

U Tipo documento

Descripcién del potencial conflicto de:interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

. 2.2.INFORMAGIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD YCIVIY
) =

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Sf No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Péagina3de5



e

A continuacién presento la informacién 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 desempefian.

G

— =2

Parentesco

Pariente

- Tipode”
documento de

Documento de |

AP Descripcion del potencial:conflicto de interés
C L ke idermdag | Memded PR

SR

NP Y {JNT;EBE@‘_D{RECIG'QAQIU;&CleEs DENTRO DEEANO'ANTERIOR .. . .,

A7,
e
i

21

i

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

St No| X

2,
3
|
ot

Dentro del afio anterior tuve interés dlj':_recto o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con d@nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

" -
®
1

"

I - " Eabcs TR S )
5, * 4

2.4.OTRAS INVERSIONES ( R e

e . : &l
"

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

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

2 y - - : ] - - EARE oE Foa
Nombre del fideicomiso o e P S 1 2 £ T
: lf.‘ 1COMISO | s Calidad - Valar » R P ol
_encargo fiduciario | | . L o S
Tengo inversiones en Colombia o en &l exterior: Si No | X

H

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

- - - - -
T T E B 5

Tipo deinversién.

Y =

b

o . e b

.

Valor
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Versién 4.3 - Agosto 2024

T+ 2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENFA - R
Realicé donaciones: St %No X
Las donaciones que me representaron}'x reducciones en la declaracién de renta del ltimo afio gravable s:on: ’
o Ngmbfe e,n,ti;dg‘_d: 7 ‘ ' ‘ o ’ . :Valjp:y e 2,
N - 2s. POTENCIALES CONFLICTOS DEINTERES R Ty
Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X
Los conflictos de interés pueden genérarse a partir.de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 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 eleccidn popular.
Los potenciales conflictos personales%ﬁde interés que tengo son:
{
i
i
B Pagina5de 5




; ) I A N Formulario e} Registro Unico Tributario !

2. Concepte Elzl Actualizacién
4. Numero de formulario 141166945571
ll“ || “l “ m l,llll\g[l(e‘llll\l“' J'l 1JI l| JilJ
/\

5. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6.:DV | 12. Direccion seccional k }1 uzon electrénico

1 070 3273 3 5|2 impuestos y Aduanas de Girardot /r\\ ﬁ

IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ntimero de [dentificac] ~
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadan(a 13 10703 @
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento \/ /B/ d Mdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca E@g 245
31. Primer apellido 32, Segundolapellldo 33. Primer nombre \) 34 s nombres
MARTINEZ DAZA ¥ BORIS yQUAN
35. Razén social %
V70, &
36. Nombre comercial \ ® &)
i Vo
VLN,
38. Pals 39, Departamento TN 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca O 2 5 |Viota 878
41, Direccién principal ) w
CR10 16 02 ‘ 2PN Q
42. Canreo electronico julian.martinez.daza@gmail.com 0 \"/ / ( S~—"
43.Cadigopostal 2 5 2 6 6 0 [aa 7astond N ) X/\N3 133000 3 8 64 Teléfono2 3115973395
S\ DraSIFICACION
Activ}dadmconémica&@/ Ocupacién
Actividad principal Ac vx Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Ccd 9 Fech icto 50, Cédigo 1 2 §1. Cédige establecimiontos

s osllz021,0927]|8 NN | | || lzass] L

\/( (Nﬁt;s;.unsabilldades, Calidades y Atributos
4 2 m %\sﬁ 2 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
53. codigo |49 zi\ T T T N A A
49 - No responsable de lVA @ §

Q)

Ust}ri:(s aduaheros . Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
l | | l I l I I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo - 2 I 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 '
I L L1 ) e '

S afiml el

] JMEQRTAF.!TE:'SIn perjuicio de las actualt acior ,'a'q_l.ljej fugar, "l1>‘. iK ." 1 en el Registro | UnlcoTrlhutarlo -RUT-’tandra ’:, ), :yr’;n c '_ enol
B ) ) @ "Para uso echUSlvo de Ia DIAN = ) Ty T =

- ®
- 59. Angxos Sl D NO*

m . 60. No. ~de Follos:: |j] by e
T I s ———— PN ‘e S L .

La lnformaczdn suministrada a través del formulano oficial de inscripcidn, actuahzacxdn. suspensidn Sin perjuicio da ias vanf caciones que la DIAN mallca

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | gjma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

det 2016. De.igual manera al formalizar el trdmite el usuano fue Informado y acepta la politica de

fratamiento da datos ley 1581 de 2012. 5 984, Nombre MARTINEZ DAZA BORIS YULIAN

y
985. Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Firma del solicitante: 3

Fecha generacidn documento PDF: 29-05-2025 11:50:12AM



CONTRALORIA

{ |
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el S1stema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy miércoles 30de

julio de 2025, a las 07:46:04, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ‘__ |Cédula de: Cludadanla T e
No. Identificacién " |1070327835 .~ i 0 uh
Cdédigo de Verificacion 10703273?5250730074604‘”’“1 . «
: ks £ ' &‘%‘ . """;
Esta Certificacion es valida en todo el Temtono‘Namonal s1empLe y. cuando el t1po ynumero consignados en el
respectivo documento de 1dent1ﬁca01on commdan con les aqu1 reglstrados i % :

s* b ' o . & . ";
%

De conformidad con el Decreto 2150 dé 1995 yla Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2@04r la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos.los efectos Ieaales ~if

HERNAN GUILLERMO JOJOA. SANTACRUZ
Contralor:Delegado

Genero ‘WEB ‘
—— e r——ce o . i et m— . - e S (452
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Consiilta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de : , . Nimero
Identificacion: % Céduladeci v Identificacion: 1070327335
{
;Cuantoes6+27 % 5

i@
i Consultar

i Datos del ciudadano
Seﬁor(a) BORIS YULIAN MARTINEZ DAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1070327335.

i El ciudadano no presenta antecedentes

i

7 )
B »
Eio 4

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.

Fecha de consulta: lunes, agosto 04, 2025 - Hora de consulta: 16:35:37

~

~Pemagind - Vewwes.

T TTTTw

»
) !
3 ¥

i A
GONTRALORIA AUDITORIA .
3
SonTARYRIA !
H
1
! i
P i it g
: e s :
3 ;
FISCALIA

PROCURADURIA
i CGEMERAL DE LANACION

l Sede principal ;
i Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Ccilombia .

3 ; Codigo Postal: 11032 »
Z Horario de atencion: Lu]\es a viernes, 8 a.m..a 5 p.m,, jornada continua

12

.

hllps:/lwww,pmcuraduria.gov.chPagesICnnsul!a-de-Antecedentes‘asp)g{

|



30/7/25, 7:57 Policia Nacional de Colombia

WY pOLICIA NACIONAL
§ DE COLOMBIA [:j

?x
¥
3

Consulta en ‘Il’r;ea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

};La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:56:52 AM horas del 30/07/2025, el ciudadano identificado con:
¢ Cédula de Ciudadanfa N° 1070327335
Apelli"dos y Nombres: MARTINEZ DAZA BORIS YULIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ial Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la}autoridad judicial
competente haya decretado lai extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

i

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el résultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.

¢ Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25

{ barrio Modelia, Bogotd D.C.

£ Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2200 pm

; a500pm

¢ Linea de atencién al ciudadano:

© 5159700 ext. 30552 (Bogotd)

% Resto def pafs: 018000 310 112

¥ E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

' Presidencia de la %85 ) Ministerio de

Qs SXacraaniey]

Coniratacion

Todos los derechos reservados.

Republica

(¥

https://antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudiciallformAntecedentes.xhtm| 1M
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30/7/25, 7:50 ,' Consulta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia
Fad 4
g . (Default.aspx) Q

§  Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registfo Nacional de Medidas Correctivas RNMC

l 2 Consulta Ciudadano \

i
3
L

&

La Policfa Nacional de Colombia informa:

ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1070327335}y Nombre: BORIS

Que a la fecha, 30/07/2025 07:49:36 2. m. el
¢ YULIAN MARTINEZ DAZA.

NO TIENE MEDI{DAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 7"1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno d¢ validacién No. 120661789 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del
presente documento a través cf,g la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/

consulta medidas correctivas;con el documento-de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es
vélida siempre y cuandéiel ntimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
¥ .

e S Eee

' ‘ Q Nueva Busqueda “ B Imprimir ]

e 2t m 1

R - < ey
559000 } N J

/G P
Q7.

I

Ty, *;
co

NP

S Pdlit‘:'ia"macl‘onzil‘deCblbmbia
N Pireccién General - Gra. 59 NE26-21
Chntso Adiinistrafivo Nacional GAN, Bogota D.C. .

., Linea de atencion: D1BH0G-S10A12- £

‘u

R
a3

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuIta.aspx
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3017125, 7:58

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
) DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

i
1’.

/
1 a Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:58:14 hOréé del 3070772025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1070327335,
. Apellidos y Nombres MARTINEZ DAZA BORIS YULIAN
%
! NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrad en consideracién por la entidad o empresa Boris Julian Martinez Daza, con NIT

107032733-5 y su utilizaciénfes exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

‘hayan sido condenados por dé/itos sexuales cometidos contra menores, se cred el registro de inhabilidades'y se dictan

otras disposiciones”y su Decr’éto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se I‘eg/amentﬂ la Ley 1918 de
2018”, con observancia de las;llreyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normafividad lectora frente al

tratamiento de datos.

¥
r
i
1‘7

i

https:-//inhabilidad_es.poli'cia.gov.co:8080/consulta
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,1 TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
- COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada Ia'base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1070327335 NGO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es véijda en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/07/2025 07:59 AM

Cédigo Verificacion: VDG1 9LCW82
Valida hasta: 28/10/2025

F
i

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Rector General
Rector u ‘Vfl)g

Yrrsaueria Juridica nfacgada por

Reselncidn No.10345 del 1 3 Agosto de 1990
Hinisterin be Ldncariin Nacional.

B Oaunlo.

Secretario General

Repithlicy te Qolonmhia

Folia 732 del Libra de Registea No. 011
Girarbot, 25 de Septirmbre be 2021
No.DP011142732153845




; UNIMINUDTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

o

ACTA INDIVIDUAL DE GRADQ No. 142

La Suscrita Secretari“a General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
§’* Certifica:
Que en el mun1c1p10 de Glrardemenm m%imarca, el dia velntlcm(':o (25)

de Septiembre de dos mll vmr}p moﬁZOZ' nla H‘orpmglcmn- niversitaria Mmluto de
Dios - UNIMINUTO, Ins'atucmmde Educaci‘en"Su emc;g}recon c\ﬁ%por el Ministerio de
Ed vy TS o g bl rad ADA

ucacién Nac10/n£al Aprevio elr uramevflto Lreglamentgjl;lodsigor{flrlo e]{g}\ﬂo de Psicdlogo a
Boris Yulian Martmeg_ll)ziza con cédtils (%eec1udadmla No. 1.070:3.2% 335 quien aprobd
la opcién de grad%\gr\ge_s‘gondlente y{cumph'o}icon las 1101;;11\2\@3}552105 requisitos
académicos y las emgenc1as‘\g§mblec1qy as'e “r{’los»"Esta’tutos\y eslamentbs para el grado,
y le otorgd el DrpLom;'g\& P01 i‘ﬂ*—z ‘2153845vqtre1fo~aere Ltaxco o.tal? registrado
en el Folio 732 deld fbro N‘ox 1 de Re“ér?‘t’};‘!&ﬁ“\‘l"’tﬂ@ e dosfpon la/Corporacmn
Universitaria Mmuto de Dios: iMMMINU j ;/?

La Corporacion Umver51tar1 o.deszf) NIMINUTO esta autorlzada para
conferir este titulo por la Leyx30 del 28 de Du:lemble de 992 EI prog tima cuenta con

Resolucion de RengtIO Califlcado segun Codlgo %o SNIES 9 /1 concedldo or el Ministerio
o) de /

de Educacién Nacxonal (
En constancia de lo anterlor se f1 engel_mpma i rardot departamento de
Cundinamarca; el dla vemt1c1nco [2«5) de:Septie Bretde dds mll veingiuno (2021).

S prd %
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7
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i
P
&

Javier Alonso Arango Pardo Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector UVD Secretaria General

j}“
¢
}:
4
%
)
1[
Personeria ]undlcn otorgada por fes solucién No. 10345 de 1 de agosto-de 1990 por <f Ministerio.de Educacion Nacional.

i



=41 BIOETICOS DE —

FRIBUNALES
B ONTOLOGICOS -
SICOLOGIA e

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOE,THCOS DE PSICG/LOGIA

o, “ e, z"
o 3./

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontologlcos y Bloetlcos de»Psncologla certlﬁca i
que, una vez consultado el sistema de 1nformac1on v. reporte de profesmnales sancxonados por'
estos Tribunales, NO se encontré que Borls Yulian Martmez Daza,/icon d?cumento de

identificacién N° 1070327335, tenga a/g.t,ecedentes deontologlcos dISClpllnaI'IOS en nmguno de

ellos. : :

\
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¥

£

.,
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7/
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o
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Este certificado tiene validez-de tres {03).meses. -, o

e

Se expide en Bogoté,,D'?CH el13 dejunio de 2025.

1
7 s

/‘ C A ?’: . c PR '
DIANA PAOLA’ PULIDO CASTELBLANCO L .
Dlrectora Ejecutlva de ltjns Trlbunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologia
xf \\
‘. LA ./’/ ™ ‘i?
T ) "f,/ ;: LT \\ =

sCG5wWKE]b20kmOwLrIdN
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org. co/publico/validar-documento

&
ﬁ( X

Carrera 18 # 84 -49 Antiguo Country 5[ P "
9 ‘ Bogotd D.C., Colombia D l 3176852220 M| auxiliartribunales@celpsic.org.co
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Rector C%imunarca

Presaurria Jnctdics ofacgada por
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Miristerin be Edoearion Nacional.
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URIMINUOUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dlos

AéTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 198

La Suscrita Secretariza General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en el municipio de Glrﬂd@a\rfamentmdmamarca el dfa quince (15).
de Octubre de dos mil vemtldos LZOZ!Z; a Corpogcmn nLversu:arla Minuto de
Dios - UNIMINUTO, mstltucion,‘de EQucacmn*Su oL, réconoa a\por el Ministerio de
Educacién Nacmnal"ff)rev,l,g,e J;mxam to eglamentarlo 'corr m\_e ’h\xlo de Especialista
en Gerencia Social-a%Boris Yuhan‘*e artmgz Dz’&ra con cé‘&lﬁlﬁd&kfzmdadama No.
\/\ N

1.070.327. 335 qtr en aprohgsel trabajo?(de@grada y cumpho@ﬁounas legales, los
requisitos academmo\‘ay lasg;encm*s;{'estébje& aSuen‘ftos?Esta\tTttos Reglamentos para
el grado, y le otor.g_e el\*DlQIoma ol Pf)“lzfl 36'1 -34’4 quer-‘lo acredlté como tal,
registrado en el Foho 936md‘e 1bro 0.,012, egrstro degjl’,ltulos 3 pedldos por la
Corporacion Umver?iauahmut oswUNlﬁ TOM /

La Corporacion Umversﬁana \Mm o‘dgﬁmsﬂUNlMlNUT Ofesta autorlzada para
conferir este titulo [por la Ley 30 del 28 de‘Dmembre de 1992 El p ograma cuenta

con Resolucién de Reglstro Cah cado segun Codlgo SNIES 108105 chncedido por el

Ministerio de Educamon N c1ona1 / /
En constancia de lo anterxo K se rrna engel_muma/l de G/lrardot departame to de

Cundinamarca; el dla qumce (\5) de OCtubre«d_?os il elntxdos (2022)

M B LQunlo.

] , . . . .z

Jairo Enrigyie Cortés Barrera Linda Lucia Guarin Gutierrez
Rector Cundinamarca Secretaria General

Personena Juridica otorgada por resolucién No. 10345 de’1 de-agosto de 1990 por el Ministerio de Educacién Nacional.
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ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

]

Tipo de Identificacion * b Numero de Identificacién *
| Cedula de Ciudadania ] f1‘o70327335 ]
Primer Nombre V Primer Apellido

-

boris ' J (martinez } i

Confirme fos nimeros de la Imagen *

TR AT 12 )
e AN BN BB

i fcs 43

= ,‘;

o ot w2

Cambiar :
( 4490 } P

3

l Verificar Registro en "ReTHU‘SJ [ Limpiaj

izt

¢

"Resultado General -2025-07-30-8:12:19 AM

 Tipo P Nyo. . Prinier ‘S‘e‘g,uﬁglp Primer Segurido ‘Estado -
- Identificacion  ldentificacién Nombre Nombie Apellido Ap;euj“éb Identificacién:: ]
. _ P, 2 . o LTS S -
cC 1070327335 BORIS YULIAN MARTINEZ DAZA l» Vigente
De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las i
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talentc Humano en Salud se constatd que el (1a)
sefior(a) BORIS YULIAN MARTINEZ DAZA identificado(a) con CC 1070327335 registra La siguiente
[ informacion:
# 2025-07-30—8:12:19 AM £
¢ -
Informacion Académica ¥
Tipo . Origen |Profesibnu  Fechainicio . Acto = > JEntidad, - 11
J | Programa -OB:te;p“cién,;:; * Ocupacion ejercer - Administrativo, Reportadora |
RN TR, ¥ Administrative % © "~ oy - ‘i"
L N 5 AT 1 S o o el B F Fex et A BT DR S
] UNV Local PSICOLOGIA 2022-04-21 1329 DTS
% SFCRETARIA DE |
SALUD DE 3
‘{ CPNDINAMARCA 4
| La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo i
{ sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud =
.| puede continuar eierciendo su profesiéon u ocupacién del area de la salud, presentando 4

https://web.sispro.gov.co/T| HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3
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-

'] los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucidn de autorizacidon de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida ¢}
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seg@n la profesidn, tarjeta 3
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en :

Salud (ReTHUS).

P

SISPRO
Direccidn: .
Carrera 13 #32-76 (piso 1) &
Cundinamarca, Bogotd D.C.
Cédigo Postal: 110311
Horario de atencion: e
Lunes a viernes 8:00am. a 4:00 p-m. (jornada continua)
|
%
R. Contacto
Teléfono
conmutador: *,
En Bogot4: 601 330 5043 Opcién 2
Resto del pais: 018000960020 Opcién
Correo de notificaciones judiciales:
notiﬁcacioriesjudicial‘es@minsélud.gov.co
i
Términos y condiciones
N A
i
3/3

https://web.sispro.gov.cof Tl HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THx|dentificacion.aspx
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g 21 DE ABRIL DE 2022:]

"Por la cual se Autoriza el ejerciciq de una profesion en el Territorio Nacional™.

it

‘ LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus faculiades ]}agales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto 1352 del 2000 por el
cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, demas

i normas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que MARTINEZ DAZA BORIS YULIAN, identificado (a) con cedula de Ciudadania No.1070327335, Expedida en
EL COLEGIO CUNDINAMARCA, solicité ante esta Secretaria de Salud la autorizacién del ejercicio de su profesion
segun Titulo de PSICOLOGO; otorgado por UNIMINUTO LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
EN GIRARDOT CUNDINAMARCA, segtin ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 142 DE FECHA 25 de septiembre
de 2021.

Que de acuerdo a los documentos presentados y anexados por el profesional, al momento de solicitar el tramite se
observé que dicho titulo se encuentra registrado en UNIMINUTO LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO
DE DIOS EN GIRARDOT: CUNDINAMARCA, obrando en el Diploma No. 011142732153845 FOLIO 732 DEL
LIBRO DE REGISTRO No. 011 DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2021 ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No.
142 DE FEGHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Que estudiada la documentacién presentada por el profesional solicitante, esta cumple con los requisitos
establecidos en las normasiegales vigentes;

Que en virtud de lo expuesfo este Despacho., |
i RESUELVE:
] i
ARTICULO PRIMERQ.- Autorizar a MARTINEZ DAZA BORIS YULIAN, identificado(a) con la cédula de{Ciudadania
No. 1070327335, Expedidé* en EL COLEGIO CUNDINAMARCA, para ejercer la profesion como PSIGOLOGO, ¥
tiene efectos en el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO:%Con la presente Resolucién, el profesional quedara inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Notificar electrénicamente la presente resolucién conforme a lo dispuesto en el
Art. 4. Del Decreto 491 de 2020.!, advirtiéndole que contra la misma procede el recurso de reposicion el
cual podra interponerse igientro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion acorde con el articulo 76
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

1

# NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
i Dada en Bogotd, D.C., el 21 de abril de 2022

i

RS

gt e
BEy

5

e

e

Secretarig de Salud

;

Proyectd: Janeth Flérez A .

Reviso: José Octaviano Barrera — DDS

Reviso. Julian Alberto Murcia - OAJ

Reviso, Andrea Manosalva Martinez — O}AJ 1056 20220418
K «

i

Notificacion o comunicacion de3actos administrativos, Hasta tanto permanezca vigente la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la notificacion t);;comurﬁcacién de los actos administrativos se hara por medios electrénicos. Para el efecto en todo {rémite, proceso o
procedimiento que se inicie serd obligatorio indicar la direccién electrénica para recibir notificaciones, y con la sola radicacion se entendera que se ha-dado fa
autorizacion”,

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
Scde Administrativa - Torre de Salud Piso §

i R v RGN (AR DSty
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) BORIS YULIAN MARTINEZ DAZA identificado(a) con CC 1070327335 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

i

Fecha de Activacién de 31/03/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE vIoTA
Categoria: f A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 26 dias del mes de julio del afio 2025.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

h
. 1
i

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIF)N NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS.

Cordialmente,

s AR amatdr s s
ARG

e

Geréncia de-Afillaciongs

Nueva EPS S.A
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s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMII(!ISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
f PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
y ' NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

BORIS YULIAN MARTINEZ DAZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.327.335, se encuentra
U afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

iv

i
H
i

3
i

b}

La presente certificacion se expide el 26 de Julio del 2025.

Cordialmente, 8

hY
L} Gerencia de Clientes

AR, - L

>4

' ™~

nmsase Rims

3
i

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en'realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
i
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SRUPO ENPR&bARIﬁL STRNIR d.4.5.

901,120.583-5
#
B _
Certificado.de Aptitud Laboral |
F ’ INGRESO
* OTROS ]
B ; _
: Fecha: 28/Jun/2024, Hora: 10:48:26 nan. HC: # 69492 Edad: 34 afios H
‘ Apellido: MARTINEZ DAZA Nombre: BORIS YULIAN w i
Tipe Doc: CC Nro Identidad: 1070327335 Sexe: Masculino a RhA- i §
3 Direccion: CALLE 7A #22B - 34 T, ‘Nacimiy 22/Mai/1990° [
. Estado Civil: Soltero.~ EPS: NUEVA EPS ARL: ROSITIVA AFP:RORVENIR -
§ .. |Empresa: Perticular R E i
LB, | (s oz PSICOLOGO . Clugad: CUNDINAMAEGKe {
i’; L bt IPS qneAtendm.,Cmdud de Atencién: e T y
i
i
g’"‘—l [
i .
i
i
i
B ~

) VALORACIGN.PORDPTOMETRIA ; S s \ E SR
CORRECCI(')NOPT!CAPERMANENTE i ; : 'fji _,;':1 P o

w4
3

* REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 30 MIN
* MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. -
* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONAL
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL mABAJo:

£ <
0

ES TENIENDO EN CUENTA Lo DEFIN]DO EN EL SISTEMA DE GFSTION DE LA

R it

#

P— pem— A S i FR ~ -

* Para dar cumphmlento ala resolucién 2346 emanada deL mlmsterm yde proteccién sacjal! eI n'abajadgr}xggyos datos firma ¥ constan cj‘ ¥
este documento, presta su consentimiento para someterseladlasy pmebas médicas y"complementanas hegésarias para valorar su upumﬁ'?
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo y aﬁquetel contcmdo y resultado»dc,las m!smas este S dxspog:xsxon del persona ]
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su emipresa’por” “tal’ 'motxvo 1a nutenﬁcidad “det-Eontenido de;este cerificado se pued‘ ;

£ verificar a través de nuestros canales de contacto grupoem\presarlalservir@gmnﬂ‘.comar conﬂnpnndo el'cadigo QR .el titular ola7} =

: empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legnlmente por cualqmcr nlternclén ensy, centc.mdo(,vEmF[QUE mz

=

AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO . \ .

b4
o ~E
- g § de -
i ¥ o Wit ‘
N ot o
- - - ? s %
h
.

5
=

2y A

H 3':&-,-, “ L
?,« - JORGE GOMEZ ° . u
e o McdlcoSO = B Digitt 4
g % L deSO# 1217-2014
i; Cra.9 Mo, 12 -44Soacha

. S Tel.: 900 21 46

. A Cel:312511 87 55

o~
R .

E-maaﬂ. gmp0empresanaﬁsewir@gmaﬂ.com

o A i,
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2. Colaboracién enlos programas de mpaatacxona!a oomumdad. . “‘g b ?’ e ? “‘%

5. "Apoyo en Ia realizacién de estudios sociofamiligres. 1, 7 . e N i TS i
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3¢ 1a idéntificacion de vul silidades en fa poblacion a partir de la emnsmn de
‘Eohtepts ovaloraciénsobre el €6mpbitamiento v la srtuaf:iéhdelfmd vidut cando asf se
refquiera. x ’ 4, N N e vt om
12. Eiabelar y consolidar informes de ifitercambio de m‘ormacmn con el enlace de poblacion
«  victitha adulta de acuerdoa los prigramasque desde el GG.E Y la secretarfa deidesarrallo
cebnomico y sodial se atienden -para&ska poblacién. , = ~ . .
13. Atender Ias directrices'del ceordmaderry enlace @&l drea-de adulto mayoropartunamente.
14. Entregar planillasde atencidn o asistendia debidamente diligenciadas donde se certifique
la participacion de g5 aduitos rnayores & poblacién vulnerable en cada una de las
actividades agui p!anteadas, - " . v
5. Garantizar 12 asistericia de minimg 15 persanas mayores por cadla centro dia atendxdn,
s certificada mediante planilla de asisténcia. o !
16. Entregar planillas de asistericia debidamente diligenciadas dénde se eemﬁque la
(_) participacién de los adultés mayores yfo poblacién viilnerable' en €ada wna de fas
actividades agui planteadas. 1o : toa
7. Organizar thuéstra culmml y artistica como resultado del trabajo desarrollado en cada
5 ceniro dia atendi 89, que permxta ¢l éompartir de experiericias Y la mtegracmn

; Intergeneracional, esta actnndad v Ias gue sé-desprendan de ella, deberdn ser incluidas en

&l evernito de dieffe ¢-€lausura del programa “CENTRO" ‘DIAPpafa €l mes de naviembre del
presente afio. Para 13 realizacion de los inismos, el contratista deberd aporiar los

<. -

. clemeritos requeridos para su ejecucion. o Foame_e . L
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18. Apoyar Ia realizacién 'del curso = faller de manuahdades, artes y oficios, utilizando el ..

material destinado para tal fin, con: mnova‘.téB yusode étios posibles récursos a utilizar, _
el taller serd dirigido a los asistentes a las sesiones de los CENTRGS DIA dentro de la
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demés, por parie delgs asistentes delos: CEN‘RBS*DI'A dentro de‘a estrategia Centré dia
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Cddigo: MA-GD-A02

Verson:0 CAﬁARRAPI
NIT:i

899999710-0

110.2362
Caparrapi-2023

EL SUSCRITO SE(j}RETARlO GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL
) DE CAPARRAPI

CERTIFICA

Que revisada la doc(“jmentacién que reposa en los archivos de la Administracion Municipal, se
evidencié que el Sefior BORIS YULIAN MARTINEZ DAZA identificado con cedula de ciudadania
No 1.070.327.335 de! colegio-Cundinamarca, ejecuto el siguiente contrato:

> Conirato de prestacion de servicios CD-207-2022; (02 de diciembre al 20 dejdiciembre) con
objeto de contrato y funciones: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION
PARA EL SEGUIMIENTO, CONSOLIDACION Y REPORTE DE LA DIMENSION DE
CONVIVENCIA Y SALUD MENTAL EN EL MARCO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) DEL MUNICIPIO DE
CAPARRAP{ CUNDINAMARCA. '

1. Realizar andlisis e informe de las enfermedades mentales del municipio de Caparrapf,
informe @stadistico y socializacién en los comités con el fin de realizar acciones de

prevencion.

2. Apoyar la conformacion y las acciones del plan de accién de salud mental en el
municipio' de Caparrapi.

3. Realizar asistencia técnica a los actores SGSSS del territorio para la implementacidn,
monitoreo y evaluacién del sistema de vigilancia en salud publica en los casos de
enfermedades mentales.

j
Dada en Caparrapi Cundinamarca, a los veintisiete (27) dias del mes de junio de 2023.

DIEGO G EZ MATIZ
Sgtrefario Generak¥ d€ Gobierno

LipdsEaiang - M o

Elaboro: Leidy Ul}"aque Agudelo

DE LA MANO @®alcaldia_caparrapi §@caparrapialcald
@@caparrapialcaldia 3104790890

CALLE 9# 3 - 32 / www.caparrapi-cundinamarca.gov.co
CORREC [ alcaldia@caparopi-Cundinamarca.gov.co

ALCALDA MUNICIPAL Df qa==2



E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
Guaduas - Curidinamareca:
NIT, 840,020,283 »:3

L L <o

& W
H4 Ea

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADWINISTRATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO 'HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

1_ CERTIFICA

«Que te\nsados (os archlvos de 15 ESE Hisspital San José de Guaduas se.consta que el seftor
AZ identificadola con: cédula de ciudadania No: 1.070.327.335
lospital 'San José: de ‘Guaduas bajo:la modalidad de prestagion de

semicros efectuando- achv:dades rélacionadas con el siguiente objeto contractual:

~ OBJETO FECHA | FECHA | VALOR
INICIO | TERMINACIO |
e . JORDEN | ) N
PRESTAR = SERVIGIOST = "
PROFESIONALES: DE , i
.PS!CGLOGIA . EN LA. ‘ 1
. ; : Las

zDEQ 2950092  |2022111071 12020112128 | $10.325:619:00 |

|

12022/11718 |2022/12/22  [$3:054:204.00

MUN]C!PIO DBGUADUAS

“a los Miecinuéve {19) dias del mes de

L:d présentése eXpide en; Guaduas &&olicittd del mteres
juriicide dos mill: veinticuatio: (2024)

it EDGAR MENDEZ | MON ENEGI
: Subgerente Admz fstrativo ¢

Elaboro’ Labra:Canila: Radnguez A (AUR: Adm:msuauvc;
Revisé Jeaqetl Patncta deez Thsallas - {AsesaraJurld:ca):

Calle: 4. 12—41 BamjofSan José Guadyas. Condinamarca
Teléono: 820 5486214 311 892
Email: gerencia@ *esehospnolscnp deg :gavico

www:esehospiialsanjosé deguadias,gowico

Gobermacion e
(,umhmumrm
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IO v s e i st CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Qccddente ES.E.

d
1

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

M

H

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que‘&se encuentran en la Direccién de
Contratacion, se constata que Ia sefior (2) MARTINEZ DAZA BORIS YULIAN con documento de identidad

S

No, 1070327335 celebrd Contrato (s) de Prestaci6n de Servicio como'(sen\r@j};cmna a continuacion:

ol B 8
# |afic |contrato |Perfil Fecha Ificiad|Fecha Fifal{Valor Unidad
1 |2025 |3624-2025 |PROFESIONAL ESPECIALIZADO I [17/03/2B25% [31/05/202)5 (55063136 |SUBRED

AN

OBLIGACIONES coN nRT&CTUALEé))

PROFESIONAH"EQPECIALIZ E)OI

£

1 » Contrato: 3624-2025 . @

Obligaciones: ¢ (b

1. Apoyar la elaboracién e implementacién del plan anual de Humamzacxén 2. Apoyar los roceso __‘,de sensibilizacion y capacitacién en linea con Humanizacion. 3. Apayar
mediante atenci6n personalizada el sistema de quejas reclamo%ﬁ olucxones asi como los nfecam ‘}105 de escucha al cliente inierno. 4. Desarrollar los talleres por quejas de trato
deshumanizado. 5. Realizar medicién de necesidades y expectativas humanizacion a clxcngam cmg'y externo. 6. Aplicar encuestas de percepeidn cn cl cje de humanizacion a los
colaboradores. 7. Aplicar las encuestas de rondas de humnmzamé%a cliente extemo en%‘ diferéntes sedes de la institucién. 8. Apoyar el trabajo del desarrollo de habilidades
para el manejo del dolor y duelo en el persona[ asistencigl. poyar la mducmg& laboradores en cuanto a politica de humanizacién, 10. Apoyar las actividades de
humanizacion dircccionadas desde la Sceretaria Dlsn}l‘tﬁ?‘ﬂc,‘Sa]ud lgualmentc amu ar cn las reuniones programades por csta entidad, 11. Apoyar el desarrollo de estrategias de
comunicacién en humanizacién. 12. Apoyar el desatrolio, dé los proycctos en lmca od ¢l usuario (individuo. familia y comunidad). Ios colaboradores y los directivos de la
institacion. 13. Elaborar y presentar los informes-deiges 1on o de temdticas 1¢ acib as con el proceso asignado, a solicitud del jefe inmediafo. 14. Apoyar la atencién a los
colaboradores en el manejo de conflictos de mdc?le\ la oral. 15. Apoya el desan'o lo de acciones derivadas de la medicién de clima organizacional que guarden relacién con
humanizacién. 16. Apoyar la medicién dBeuitura de Humamzacmn %l_.,{,Apoyar-c'l desarrollo de estindares de Humanizacién y participar de las mesas de acreditacion que sc
requieran. 18. Implementar los estindares del Slsten{a Unico de Acredltacmn que le apliquen de acuerdo con su actividad y participar activamente en las mesas de. acreditacion de
acuerdo al rol establecido. 19. Archlvar los sbpGites generados durante laTeallzacxon de informes. y/o auditorias, de acuerdo a los lineamientos institucionales sobre Gestién
Documental. 20. Apoyar y participar eu. aC) idades de referencxacmn‘mf(‘ érnas y externas. 21. Realizar y la actualizacién de los procesos, procedimientos, manuales, gufas y
documentaci6n inherente a su acnvxdad segurar ¢l cumphmxcmo dc sus obligaciones contractualcs, utilizando de manera 6ptima los recursos humanos, fisicos, financicros
vy técnicos. 23. Custodiar y responder por los bienes a cargo. 4 4. Realfzar las actividades necesarias para el cumplimiento del plan de accién del Proceso de Gestién de la Calidad
y Mejoramiento continuo. 25. Realizar las actmdades\ ania e forma mensual para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y F deplanes de gestion del drea
y entregar los soportcs de cjecucion, datos ¢ mformauorﬁcqucnda segiin programacién de acuerdo a fas actividades o a los requerimicntos del servicio contratado. 26. Las demas

actividades que surjan durante el desarrollo del’ objct\cantm tudl y las solicitadas por el supervisor afincs con las obligaciones del contrato.

Y ¥
\3’ v

Los contratos relacionado§ gnteriormente no generaron relacién juridica laboral enfre la entidad y el

’




B e e semimansim CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente ES.E. £

3

Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del cédigo penal
colombiano . i

jr
Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucién a los dieciocho(18) dias del mes de Junio de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

@

it
Hu2ghS6i@#$82X \@\
Atentamente,

. ,sagﬁxm K @;@

Director de Conuaﬁﬁn‘g%bg’emﬁméa c«xwranva‘(%)\

Generado por: Boris Julian Martinez Daza
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509.

Calle 9 N° 39-46
Nt 0N 050 g4
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B . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SBEHA = CONDTNA |

. REGIONDESALUD OACHA = CUND A = }

:  SOACHA ir¥, 800}006,850+3 |

i |

A4 : '

i %

. :

b : |
LAEMBRESA $OGIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

H

CERTIFIEA

a

Que.de-conformidad con la Ordenianza 07 del 31 de marzo del 2020y el Decrelo. 221 del 9 de junio de 2021,laESE. HbSPQ'A!: MARIO
GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razén social-a apalir def primero (01) de julio de. 2022 a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
REGION'DE SALUD SOACHA, coherente con lo que'estipula el acuerdo 019 expedido por la Junfa Directiva de [a institucién, manteniendola
misima persdna juridica y continuahdo con ef mismo Gerente y Representante legal designado,

Que unavez revisada la base de datos que ss encuentra en Ja oficina de Contratacion, archivos de Gestion y archiva cenfral de Ia Institucion,
se constala:que la sefior (), BORIS YULIAN MARTINEZ DAZA, identificado (a) con cédula de ciudadanfa No. 1.070.327.335, suscribi6 los

siguiente contratos de prestacitn de serviclos con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION'DE SALUD SOACHA:
= g S . N L.

L i b ~

SIGOLOGO {A), EN EL PRO

UIPOS BASIG b DE LA SUBGERENGIA GOMUNITARIA DE LA
PRESA SOGIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DE ACUERDO AL

| REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL EN DESARROLLO-DE LA RESOLUCION 1032

| BE 2034 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y/PROTECCION SOCIAL POR

| LA CUAL SE EFECTUA UNA ASIGNACION DE REGURSOS DEL PRESUPUESTO

'DE GASTO DE FUNCIONAMIENTO, PARA EL FORTALEGIMIENTO DEL NIVEL 16/08/2024

| PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA HASTA

1 1082.2024_ | CONFORMAGION Y OPERACION DEEQUIPOS BASICOS DE SALUD. $22218.000.00 | 31/1212024

Se expide a solicitud del dintetesado, a los tres (03) dias del mes de julio de 2025.

(g w
: /0r: JORGE ENRIQUE PEDRAZA
: stth Gererife Administrativo'y financiero. T ,
Réviso; Yaasmiin Rafzel DeJugue Toro — Referente:Especlalizado-de‘Coritratacion y Apoys ala oficina de Asésoria Juridic QK
Proyécto: Leficia vanegas - Auxiliar Administrative I i
&Uv v
» :v:‘;i

£

_  PB¥-7309230; Callé 13
Soacha, Sibatéy Granada~Gundinamarda: Gaky
pégina ek httpsillww

» n e
myy.gov.cof

-
. . ' .
- - ? w °
. o * N ’ ¥ v s 0 Pl T
YL gt SRR B S e 2 N wrew X RN Can B o R SETIT el o "g\"ﬁ'( Blicem o aon 3 i ! ot gige - A
D aenn s R gr T e e I T e B e ST B e e R 1 s el VOO D TR TR

. ™




Lo

=

s ?ieé 'sf'%:ﬁagysa,x nAsier ;e L 7
"’l ya Bi”‘”gauui ugiSRRasRAl
S8 T awameg 0. 13,99.:; -

i 50

dﬁf U

B ‘j ,;"Ag
= “‘ gu AN

= m&em&ﬁiigz&aﬁg;@wgng sg 13 b il ! 2

‘ %&&éﬁﬁdﬁbﬁ%xmaﬁsg

o ,om, i me K e

wﬁwman S0 RN

R 8T

&;1!;%9#@3%;331.-.{_ W

8@@@']{&7}5’{ gg ¢




T!.'M’/:;"A-fj"’”*“,‘f’r,t
alud’ Re"%q;ﬂl/uf%mxﬂ%;g% 2l

N

P

R Q

- g N R G - Y 3 - g ¢ A 6 e . _
F g t - d = oA y N i EE N R d - - AP ¥ ° E i ) s ¥ f" ,, R
P | § L P e I uONC A oF S Al , ; 2 3 o i i
5 C S = 3 5 e - e - - i 5 o3 K 4 -+ P N 3 Jr 3 PA - A
b e VA W # ol % YW s . 7 = . . K ? ° ‘m o . o A
g i j y 3 2 - P o i . o i 2 . K ] A i A -
. . i A 7 R e ¢ » - ¥ ; p . 1 - : ) 3~ Y./ 27
?/ ‘ h A L ! ' i ,‘ Sl ¥ 1] /£ 2 _ 47
.l,f/.af/ /
3 A

A 1)L | | ‘
56 I,I{Mi(;/gfi;ﬂu‘;ngguz o gl Mf stacio ,ée 1108 de-
¥ #J){f{"*ﬂ_ﬁ/ ‘;,*e;@“nxun/ tal-de A8 Ho AL

& s (o T
A N i f L ]
g :gﬁl{f de“ermisich-2025 /fo

J f fBectial dg vercimistt 0sm0sdl 17T =, ﬂﬁxﬁu?ﬁsm}{gﬁ
(= St ) = ) [ A g/,
A e el

o .. b ey .
wﬁ)@;‘ffﬁf‘aﬁ"ﬁﬁ;ﬁ?ﬁfwjﬁﬁ

777

Ehtation = dutativay™
rrollo;Hdmano./ e




[y

CUNDACEON waa@@m

_ealioeq 08 L so0ceANIA
NIT. 901544809-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion
- ... formal Art, { 6.68. .. . . . |

Daza
CC 1070327335 de El colegio - Cundinamarca

Realiz6 y aprobo el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. p..  FURDACIONRUSSTRA
@; 38A0RA DF4A ESPERANZA

FGCha de 61’11181(’)11 2024"06"28 \?7 L A verifigue la autenticidad

F c Cha de venc 1m1 ent() QYZ 6 - 0 6 -2 8 v fu ndgég:n?e(g{rgi%?\g?aige :gx‘;';imnza.org |

ROSA GUZMAN
£SP, Orientacion Educad
Desarrollo Huma

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBESLEY
, CAMPUZANO
Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Docente




. CERTIFICADO ‘
BOGOTA, D.C., ] 17/07/2025
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,
A quien interese ¥

Por medio de la preser%re hacemos constar que el sefior BORIS MARTINEZ {con Cédula
de Ciudadania ndmero 1070327335

L.
U Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORRQS DAMAS

Numero ) 0550488433636617
Fecha de apertura & 30/08/2022
Cordialmente,

x
&

BANCO DAVIVIENDA

—
o0 “Cm&mml:m

v

Banco Davivienda S.A



@fmwmm@a@ @aeg@@m

GERO@A DE LA EOPERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educamén 1C
e e .. formal Art. 2.6.6.8,

C @mﬁm
Boris Yulian Martinez Daza
CC 1070327335 de El colegio - Cundinamarca

Realiz6 y aprobd el Curso de Acompaifiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio
Resolucién 3100 /2019 /

con un total de 48 Horas. B r;mmueumsm
o AP 5ER0RADBLARSPERANIA )
Fecha de emision: 2024-06-26 demﬁggrm;m.dgam
Fecha de VenCimientOQT26’06'26 www.fundaclonnussiragsononade agspuranza org ;‘r_‘;

FREDDY ARBEY HERNANDEZ  DEIBY.SIBYH
CAMPUZANO ~
Representante Legal

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente
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FORULARIO UNICO

E.S.E HOSPITAL NUEST

NATURALES

DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS

PROCESO CALIDAD

RA SENORA DEL CARMEN DE EL
COLEGIO

CONTRA-F-1
Y JURIDICAS - SARLAFT

V01-2025

—

Fecha de Tipode - Nuevo @
diligenciamiento ‘—2'9/07 /2025J Ciudad ‘El Coleqio 4‘ Solicitud Actualizacion
Clase de vinculacién: Empleado Proveedor servicios salud Proveedor suministros Contratista m
1. PERSONA NATURAL

apeliidos |_Martinez Daza | nombres |_BOMS Julian — 1
CC CE D RUT D Otro D Cuadl h 4| NOWO?O 327 33_5_l Fecha Nacimiento | d 3 aaaa
Lugar de Nacimiento [_El Coledgio j Nacionalidad [ Colombiano ;_IOcupacién/Oﬂcio l—PgiCC')lOQO 1
profesion r PSiCéIOQO . 41 Teléfono m33000386 _J Celular m33000386 4‘
Direccién Residencia [f Carrera 10 #1 6-02 __l Municipio Wlota 4‘
Ingresos Mensuales [ 500.000 | Egresos s [0 ! — ]
Activos U " | Pasivos s [ ]
Patrimonio L—$: 0] 4| Otros Ingresos s E j
Concepto otros ingresos I |

. 2. PERSONAJURfDlCA
Nombre o Razdn Social l—— 4] NIT \—f 41 DV l:]

[ ~lenu

! D Mixta D Sector de la Economia

Otras Entidades

Publica l:] Privada

Rég. Comun

Tipo de Empresa

L
L_

Tipo de Contribuyente Gran Contribuyente

Correa electrénico empresarial
"] Municipio L___
__I Municipio l* ;l Tél.: ‘—

Representante Legal WMER APELLIDD / SEGUNDO APELLIDO / PRIMER NOMBRE / SEGUNDO NOMBRE

cc [:I CE D Otro D Cual _l No." _lFecha Nacimiento ﬁd / mm [ aaaa

Identificacién sacios o accionistas que tengan directa o indirectamente mds del 5% del capital social, aportes o particlpacfdn (si requiere mds espaclo anexe relacién}

Fecha de constitucion Camara de Camercio

—

:‘ Tél.: L

Direccién Oficina Principal

Direccién Sucursal/Agencia

]
|
|

]
1
__
|

ZPOY 3G ACIViSad O CaTgo

. [T
D Niamero ID ApellldOS Yy Nombres 4Por s actividad a cargo| eferce algin grado de poger Por suactividad o cargogqza ZEstd abligado a dedlaracidn tributaria en
3 otros administra recursos piblEos? publica? de reconodimlento publico? Pafses? Cudles
T Twol 1|5 Ino [ T|si [ hosil |

QOSD NOD
No‘:l SID
S nol_]
O O]

Nor.___] Si[:]
si o]
ol | 8L
O O

v L
sil_Inol
v ] {1
s o]

Ingresos Mensuales [ S J Egresos l S
Activos l S 3 l Pasivos [S l
patrimonic l S i __I Otros Ingresos F ! _J

Concepto otros ingresos ‘ 3




HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO

FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT

E.S.E

cédigo

CONTRA-F-1

PROCESO CALIDAD

3, PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - PEP ‘1
$Por su Cargo maneja recursos publicos? Y Si D No
$Por su cargo o actividad ejerce algtn grado de pod:Er publico? Si D No
Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiignto publico general? Si l:l No
JExiste algdn vinculo entre usted y una persona cof;(siderada publicamente expuesta? Si D No
¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otrd"pais o grupo de paises? St D No

4. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1 Tanto mi actividad, profesién uoficioes licitaly la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las con
@n el Codigo Penal Colombiano. ¥
2 La informacion que he suministrado en este-documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. 1
3 Los recursos que se deriven del desarrollo dé este contrato no se destinaran a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
A Los recursos gue posec provienen de las siguientes fuentes (detallo.ocupacién, oficio, actividad o negocio)

origen: [ Profesional en Psicologia .

i 5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

&
3

templadas

{Realiza operaciones en moneda extranjera? ! Si DNo m Importaciones D Exportaciones D Inversiones D

Transferencias D Otras D indique otras operaciones ‘

. " . 4 . - T "
{Posee productos financieros en el exterior? * Si No - Posee cuentas bancarias en moneda extranjera? Si
Tipo de producto Tdentificacion No. de dad d

del producto producto

6. DECLARACI@N DE NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACiONALES o INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LAJFT

) Con la suscripcion de este formato declaro que no me encuentro en ninguna lista de las establecidas a nivel Nacional o Internacional para el control de lavado de
u activos o financiacién del terrorismo; asf misrrfb me responsabilizo entre la Empresa Social del Estado HospitalNuestra-Seﬁora del Carmen de El Colegio, porque mis
empleados, accionistas, miembro de junta diréctiva o junta de socios, representante legal y revisor fiscal, tampoco se encuentra en dichas listas y me comprometo

a actualizar anualmente la informacién o en ur} tiempo menor en caso de que ocurra cambios en la informacién suministrada a la Empresa Social del Estado Hospital

Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio. “

iz




s

j‘
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codigo
. COLEGIO g
FORULARIO UNICO DE CONGCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Versién
PROCESO CALIDAD V01-2025

7. CLAUSULA DE AUTORIZACION

ado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de EL Colegio:

Con la suscripcion de éste documento autorizo ala Empresa Social del Est:
lombia como la UIAF o fa Fiscalia General de la

1 Revelar mi informacioén personal y de mis negocios, en caso de ser requerida por una autoridad competente en Co

Nacion.

2 Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenir el favado de activos Y financiacion del terrorismo.

a el cumplimiento de las obligaciones a mi cargo, objeto del presente contrato no provienen no provendran.de actividades ilicitas|
o y financiamiento del terrorismo, lavado de activos, testaferrato, trifico de estupefacientes 0 delitos contra el Orden
constitucional, o que de alguna manera contrarie“p las leyes de la Republica, fa moral o fas buenas costumbres. Asi mismo se obliga conla ES.E.a implementar las|
medidas tendientes a evitar que sus operaciones puedan ser utilizadas sin su conocimientoy consentimiento como instrumento para el ocultamiento, manejo, inversidn
o aprovechamiento en cualquier forma de dinerou otros bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades en virtud

de esto, el cliente autoriza a ser consultado en ba'sie de datos.

Declaro que los recursos utilizados par:
tales como el narcotréfico, terrorism

s llegaran a ser:

& contrato, cuando el cliente, sus socios ¢ accionistas y/o administradore
terrorismo y financiacién del terrorismo, lavado de
¥

La E.S.E. terminara de manera unilateral e inmediata el present
1 Vinculadas por parte de las autoridades‘compet_’éntes a cualguier tipo de investigacién por delitos de narcotréfico,
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional.

2 Sea vinculado en listas para el control de lavados de activos Y financiacion del terrorismo administradas por cualquier autoridad naciogal o extranjera.

3 Sea condenado por parte de las autoridades co(mpetentes en cualquier tipo de procesojjudicial relacionado con fa comisién de delitos de igual o similar. naturaleza 8

Yos indicados en ésta cldusula. p
i3 .

£l suscriptor de éste documento, indemnizard y mantendra libre de cualquier dafio 2

por parte del suscripto de las obligaciones que apliquen en materia de prevencion

reclamo judicial, extrajudicial y/o administrativo que autoridades competentes inicien en contra

el cliente se compromete a dar las explicaciones{’a que hubiere fugar originadas por el menciona

}a E.S.E. por cualquier multa o perjuicio que fueran probados y que sufrala €.S.E
de rlesgo de lavado de activos y financiacion del terrofisma, asf como cualquier]
dela E.S.E. poro.con ocasidn de dicho incumplimiento. Deigual manera
do incumplimiento afa E.S.E.ya los terceros que éste le indique.

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS

jurfdica

1 Fotocopia de documento de identidad de la persona natural o persona
2 Fotocopia del documento de identidad del Representante Legal [X‘
3 Certificado de existenciay representacion legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas [:I

9. FIRMA Y HUELLA
quela informacidn que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo

Como constancia de haber le

{do, entendidoy, a:_;eptado 1o anterior, declaro
el presente documento ;

4

,__..._:tib-—-,x._...;,_’z{ﬁ
FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

Huella

L

SRR

L N R B AN A e S S

T N R A




E.S

.E HOSPITAL NUES

FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS
NATURALE

¥

TRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO

S Y JURIDICAS - SARLAFT Version

PROCESO CALIDAD V01-2025

-

Recopilacién y verificacién dela informacién

Verificacién de las siguientes listas

Nombre

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiv
ENCARGADO DE RECOPILAR LA lNFORMACléN 3

10. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD
La Cédula de Cludadanfa coincide con el nombre suministrado

Se confirma los datos registrados en el formato

Lista Clinton

Lista'SDN personas y empresas sancionadas por el gobierno de E.UA.
Lista de Jos mds buscados por Interpol

Antecedentes Judiciales

Policfa Antecedentes Fiscales

Antecedentes Disciplinarios

Otra l :‘

Ooooooo dd

a en listas informar al Oficial de Cumplimiento
ENCARGADO DE VERIFICAR LA INFORM'AleJN

Tipo y Ndmero de Documento

Tipoy NGmero de Documento

Cargo 4| Cargo 17 j

Extension [ J Extension L_: 4‘
L [ 1

|

Fecha dd/mm /aaaa Hora [::] Fecha dora ‘ ]

R

A e

Lt g




