MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior DENIS RAMON ROJAS PARRA identificado con Cédula de Ciudadania No. 17336894,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: DENIS

Segundo Nombre: RAMON

Primer Apellido: ROJAS

Segundo Apellido: PARRA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 17336894

Razon para el estado: Reservista

Estado del ciudadano: 2da Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 24 dias del mes de Enero de 2026, a las 12:36:52 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Generd: Sistema de Informacion

de Reclutamiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 11B No 104° — 64 Piso 4° (@)

Bogota. D.C. icontec

corec@ejercito.mil.co  http://www.ejercito.mil.co/  www.reclutamiento.mil.co
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FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROJAS PARRA DENIS RAMON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 17336804 O )N (0| Bk G BaRiuEe QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 331810 D.M. 5

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 22 |MES | 10 |AN0 | 1965 | CALLEARZ0 A28 casa

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO VILLAVICENCIO

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3153968 EMAIL paraisosam@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 1987

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 11 X INGENIERIA DE SISTEMAS 06 2008 25255.325249 CND

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

CRARLARS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS JERMINACION

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS

O TITULOS OBTENIDOS

Sl NO MES ANO
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HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOM$|$5L%ESL8§TEE?\ITSODISOS -
Sl NO MES ANO
Centro de formacion medico X
asesoria en seguridad y salud| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 20 Atencion integral a victimas de 06 2022
en el trabajo DESARROLLO HUMANO violencia y abuso sexual
. ' X
e EDUCACION PARA EL TRABAJO Y H izaci I icios d
seguridad y salud en el DESARROLLO HUMANO 40 ”man'zac'ons(;?ugs serviclos de 04 2022
trabajo
X
: : - Integridad Transparencia y lucha
Funcion Publica EDUCACION INFORMAL 20 contra la anticorrupcion 08 2021
X
. GESTION DE LA SEGURIDAD
SENA EDUCACION INFORMAL 40 INFORMARICA 05 2017

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN MARTIN -SAN MARTIN

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 09 | Mes | 12 | Afio | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION - SISTEMAS CALLE 4 - No 7-34 Barrio Camoa

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN MARTIN -SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION - SISTEMAS CALLE 4 - No 7-34 Barrio Camoa

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN MARTIN -SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208710592 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2022 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION - SISTEMAS CALLE 4 -7 34

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN MARTIN -SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208710592 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION SISTEMAS CALLE 4 -7 34

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN MARTIN -SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6485791 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION SISTEMAS CALLE 4 -7 34
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN MARTIN -SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6485791 Dia | 03 | Mes | 05 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION SISTEMAS CALLE 4 -7 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN MARTIN -SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6485791 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION SISTEMAS CALLE 4 -7 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN MARTIN -SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6485791 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION SISTEMAS CALLE 4 -7 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3153968647 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 06 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION SISTEMAS DE INFORMACION Kilémetro 1 via Acacias.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

ADMINISTRACION SISTEMAS DE INFORMACION

KILOMETO 1 VIA ACACIAS
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO_ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION SISTEMAS DE INFORMACION Kilometro 1 via acacias
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CONSEJO NACIONAL DE TECNICOS ELECTRICISTAS) FIDEL X COLOMBIA
ANTONIO MONRROY SOTO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 16 | Mes | 11 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Kl 1 via acacias
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SIN DEFINIR N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes| 02 | ano| 1008 pia [ 30 [ mes[ 11 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SENA REGIONAL BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6634177 Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 1995 Dia | 05 | Mes | 09 | Afio | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA km. 1 via acacias -
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3153968647 Dia; | 04 '\/Ies: | 04 lAﬁo: | 2025 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio; 2025
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO CALLE 1A SUR 10A 2 SUR mz 10 casa 21
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3153968647 Dia: | 27 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2024 Dia: | 14 | Mes: | 12 | Afio: 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CALLE 1B SUR 1B 4 SUR barrio guayuriva
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 16 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2016 Dia: | 16 | Mes: | 11 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y EDUCACION MEDIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 24 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2011 Dia: | 30 | Mes: | 06 | Afio: | 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y EDUCACION MEDIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2010 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2010
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y EDUCACION MEDIA

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 14 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 3
EXPERIENCIA DOCENTE 3 6
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX_ 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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento V/jllavicencio 21/01/2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. . .
Angehca ROC|O Firmado digitalmente por

Angelica Rocio Peiia Sanchez

Peﬁa Sa nchez Fecha: 2026.01.25 00:53:29 -05'00"

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

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



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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-21 10:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DENIS RAMON ROJAS PARRA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 17336894

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio TAME

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$35.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$5.000.000,00

TOTAL

$40.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
ARRIENDO $15.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades 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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1.Adf0 |2|0|2|4

Espacio reservado para la DIAN
-]

ro

& T

4. Numero de formulario

2118740896044

(415)7707212489984(8020) 000211874089604 4

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
g 1733689 4] 2 |ROJIAS |PARRA DENIS iRAMON 2 2
Uit g B 5 4 3 SelE . mow  Jofomien 21 Fasin st sgiors 28l lger o 1) e canbs 84,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto |29| 38,005,000 |Deudas | 30| 1,477,000 ;Ilfo\tl?(ljgatnmomo | SZ[ 36,528,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlraag)oarjgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital <i> Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 43,269,000 | 43 | 1,115,000 |58 | 0 174 6,252,000
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos 1
een 33 | 5,250,000 |44 0 ’ 59 0|76 0
Costos y deducciones
procede);tes 45 446,000 Y60 0|77 2,501,000
Renta liquida 34 | 38,019,000 | 46 669,000 | 61 0|78 3,751,000
Rentas liquidas pasivas -
EoE - aucasp 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
o APCEUEYAVC 35 0 |47 0 |63 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 8,554,000 |48 0 [64 0 |81 0
O |
§~, Total rentas exentas | 37 8,554,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
8 [EE piras dedd 39 3,802,000 | 51 0 ys7 0 |84 0
8- Total deducciones 20 3,802,000 |52 0 |8 0 |gs 0
Rentals exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 12,356,000 | 53 07| 69 0 |ge6 0
Renta liquida ordinaria
Re ejerglcio 54 669,000/ 70 0 |87 3,751,000
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pérdidas P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 | 25,663,000 | 57 | 669,000 |73 0|90 3,751,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 91 42,439,000 ded. imp.},li. 92 15,829,000 céd&la gen. 93 26,610,000 ano F%OEIB y ant. 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 9% 0 cédu aggen. 97 26,610,000 | Renta prestniiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p &8| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 g sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
o |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.oiros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto sobrellasjrentasiiiquidas 121 0
> °
_§ g Ingresos no constitutivos de renta 105 0 _E £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g' | Divdendos os | 124 O || Toiehieee . || 0
2% ; i iquid 3 °
%.§ 61:1?{. %g%ceeldEu_l_lz_a_anos 2017y suguufntes Qumera) 8 107 0 § Impuesto neto de renta 126 0
£ |2a. Subcédula afios 2017 y siguientes parégrafo’2 | 108 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 410 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 26,610,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 217,000
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 0
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones ario gravable a declarar 132 3777000
.0
% @ | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | 0 | Sanciones 135| 0 |ggg,sa'd°a 136 0 |Totalsaldo | 437 594,000
Nimero de dependientes | 138 | 1 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 3,389,000 | gg ggg_e{% é?%ef}’.‘.driﬁg:g/\?ex 140 0 Aporte voluntario | 141 0
, e Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo p#=— 2 la entidad recaudadora
981. Céd. Representacion rssenta q pacio exclusiv i u 0

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

2025-10-21701:15

202 51:/31 5:4 3
Nl

=1 Q\

143 PM

980. Pago total $

20251506376336

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900397356319




;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Denis Ramon Rojas Parra, identificado(a) con CC numero 17336894, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 17336894

NOMBRES Y APELLIDOS Denis Ramon Rojas Parra
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante
PARENTESCO Conyuge

FECHA DE NACIMIENTO 22/10/1965

ESTADO DE LA AFILIACION 10 Tiene EIl Servicio Suspendido
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 18 - Inconsistencias En Pagos De Cotizacion Obligatoria
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/01/2017

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 159 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 26 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2017

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 17336894 DENIS RAMON ROJAS
PARRA Desde 19/03/2025 - Vigente

Generado por interfaces 14/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DENIS RAMON ROJAS PARRA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 17336894, se encuentra afiliado/a desde 24/07/1990 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de enero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



= CONCEPTO DE APTITUD |“¢dige:RESEN
£ OCUPACIONAL Versién: 01
“NIT. S00495667-0 Resolucién No. 2346 del 2007 Pagina 1 de 1
1.1 C DE LA EMPRESA

NONBRE DE L& EMPRESA N
Eow  2d O¢

/
l)iac g%gﬁlcm 42 Iy {ar70 Mgl
TPO DE BXAVEN NORESO | XY CosEso PERKSOICO poaTaNCAPRCOAD| | OTRO| | cuaL

NOMBRE VAPELDOS.  £747)) 3

DICUWENTOCE DENTDWD. | 7 228494/ | [senFl | mldy
| aRECCEN ; | 5 CIUDAD: IE faw - |TELEFOND )« 394
CARGO:  INTROC TOE S SPenTATS | GRLFOSANGUNEG. O
S%M!IN_"&'S
CORDIOWMSCULAR .| | ALTUR®S.| | PEL RESPRATORN erRo|A  ADTONIUXCO A
4 EXAME ! : 0Ss
AUDIONE TR d C. REVATICO ¥ TG0 COPROLOTIZD | | P SICOSENSONE TR CA
VIRICAMETRIN ¢ PARCIAL D ORI | TGP FROTIS FARNCED E SICSTECNICA
ESHRONETTS [ENEIIT) ¥ \ORL KoHURRS LAPERSL LACKD
| ELECTROCARDIOIRAMA, COLESTERDL GRAIEL UACLOSCOP I VACUN SNTITETANICA
| FX JE TORAX TRGUCERDOS P& COUNESTERASA OTROE
R DE COUUMNA CREATAINA | WLOOHOLEVIA FEMDOASF AN
5. CONCEFTO LABSORAL
EXANEN DE INGRESO EXAMEN PERIDDICO EXAMEN DE RETIRO
Cumple 00N 05 eQueins NACAsancs s Seslaare, Salshcann
&l peeti dal Lams.
Poanertn cond Gores 3 Sud QUi A0 Sighcs y Simamas Ce enfenredad gerersd Con pawiog a de ongen comis
Surngyet S cazecsad bsors it Gaben sef waorados por la EFS, Qua date ser sakvases por B EPS
AZEIZIN POt preasie [HXFL0WE GUl Se ceben s gnye funcionee, reubcar, Secusias do accidarie de ata.
10QJ 00 50 2820k pars sa comecan anaaa puasin oo kaboje.
No cumpre 100 168 ragues o 243708 de erfermaded profesional qun $ij7 e do errenredad proesional que
o ol 0 g 260 S6f vaoradas pot L EFSARL daten sor valota oo por 13 ARP
_6. OBSERVACIONES
T PR TRABAIOR B N TURAS. | G| N0] WAL 5T PARA CEMD 00N |5 [wol wal 2270 Pasa MANPULAR CAZGAS | 811 SoU 8
TPTO FARA B AL 05 CoMMeDa3 | S [ N00 NA] APTO RaRA MAMPLLACON AINENTOS] & | WITHA| REQUESE ZER FELBCAO0 ] MO WA
! 7, DACIONES GENERALES Y LABORALES
_SEGUN IMC MANEJO EPS / ARL RECOMENCACIONES INCLUIR EN SVE
2ETA CONTROL FYP FOR EFS QO TROL OCUPALIOHAL ALDTYO
EERCILID AEGJAR REMSON AEPS WG LE POSTURNL VIS A,
VALCHRACION POR NUTRICION REMSON AARL USO CE EPPAPRIPALCS FRESPIRATORO
ESCARIAR W TERACON NETAS| | SE PAESCRES TRATANENTO | | AVUDAS ERGONCMITRCAS ERGOOSMIOT
CONTRIUAR MANEJO NEDICO | | EVALLWCION PLESTO TRASAIZ | | DUNCO
NEDIONS ANTI VRRICES CARDKOWSCULAR
Pepdtzoas L4l s etz A0 M BNEM, 3 BIAE O valrackorns parsciiins 30n pev ke s ik ¢ Vi pure de s Reasna Porfiakooal
TTERVAY £, Cast FIRMA DEL TRASAJADOR
WA or
AR
P . ?4., Vi i




]
}
|
|

{

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES

CERTIFICADO DE REGISTRO
INDUSTRIA Y COMERCIO

www.vlllavicendlo.gov.co  p@villaveultaldia

10 ¢Es Temporal?

Codigo Postal 500.001 -
FECHA: 22/01/2026 No, 2618011000040
La suscrita Directora Técnica de la Direccidn de Impuestos Municipales de la Alcaldia de Villavicencio - Meta
CERTIFICA:

Que verificado en la base de datos del Sistema se encontré inscrito el siguiente Contribuyente:
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

3 Régimen

1 Numero de Identificacidn Tributaria ov 2. Tipo de Contribuyente
17336894 2 NATURAL SIMPLIFICADO
4 Razon Social y/o Nombre del Propietario
ROJAS PARRA DENIS RAMON
S Fecha de Inscripcién 6. Estado 7. Fecha de Cancelacion 8 (Es Retenedor? 9 (55 Auto Rerenader?
ACTIVO NO NO
11 Identificacion del Representante legal 12. Nombre Representante legal o Propietario

ROJAS PARRA DENIS RAMON
UBICACION

17336894

NO

13. Direccién Principal

CALLE 2A # 28B - 28, CASA 9 )
| 14 Ciudad ' 15. Departamento 16. Barrio
VILLAVICENCIO META BOSQUES DE ROSA BLANCA
17. Correo Electronico 9 18. Teléfono 19 Cédigo Postal
PARAISOSAM@HOTMAIL.COM | 3153968647
A 0 [}
/ Actividades Cédigo Codigo ClIV Fecha de Inicio
[ Actividad Principal 4741 0 ‘ 11/01/2022
| Actividad Secundaria 8299 0 08/03/2010
| Actividad Terciaria 4741 0 11/01/2022
Otros 9511 0 ‘ 11/01/2022
R f () » AH L
Matricula M. Nombre del Establecimiento Direccién Fecha de Apertura . _Fecha de Cierre
408155 ‘ A.T.S. 6 NEW THECNOLOGY C.COMERCIAL CENTAUROS LOCAL 105 11/01/2022 .
-  se expide el 22 de enero del 2026 en el Municipio?i?e_\/_iH;i-ééncio - Meta. S R

Esta firma tiene validez de conformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorizada por la Resolucién No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucién No. 189 de 2021

Proyecte ENIETO
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