FORMATO UNICO gl e Tl
| HOJA DE VIDA B
S ; Persona Natural

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

Libertod

y Orden
i DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Borda Valest Daniel Eduardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce() ras() no. 1003241858 FOM® | co.(® extraniero () _ Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpActase () NOMERO : BN e
F;EC_HA—\;_;GAR DE N—A_C[MIENTO : ' D;ECC!ON D;O}?RESPONDENCM

FECHA  pIa [1,5/mes 08| ano 2P 0O | Diagonal 1527229

PAlS Colombia 7% pAls Colombia ~  DEPTO  Meta

DEPTO Meta MUNICIPIO Acacias

MUNICIPIO  Acacias

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

-

" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
fo.| 20 | 3. | 4o. | 6o, | 6. | 7o. | 6o | t0. | 10 | X MES !_1 Lﬂ Am,_ [_I_U_Il_éj L
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 9 X ENFERMERO PROFESIONAL 07 (210 {20 | 1003241858
i
|
1 ]
| | .
| | v

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

‘ IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCR!BE\
R|B MB|R |B [MB|{R|B |[MB

~_INGLES X
s

ﬁ@ﬂ!tl ﬂ(arné‘. ~ 7003 72%c 0%



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 4 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
o EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
'HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i META : __ACACIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
018000184888 pia [01] vesf 0] a02025 | |om [, ] mes . Jagol . . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO PROFESIONAL | HOSPITALARIA DIAGONAL 15 26 21
EMPLEO O CO_!!_TRATO ANTERIOR X <t A SN
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
IPS HOSPITAL DE LA GENTE e J_V X ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO Texborreo ELECTRONICO ENTIDAD
L META s e e e R U PAVIGENGCO S L S T R AR
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO -i— FECHA DE RETIRO
3202224444  |ow[01]) wesi0]a02025 | |oin10 | mes(2 | 2025, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
COORDINADOR DE CIRUGIA AMBULATORIO j CALLE 26C 37 52
eadmiay PR EAfPiI_{EQ C}__G:_CBETRATO ANTERIOR 30 it N e B i S i (v ot
EMPRESA O ENTfDAD 1| PUBLICA PRIVADA PAlIS
CLINICA DEL COUNTRY . X COLOMBIA
e U Bl Ty L O R ,__1_—_.____L ‘ e
DEF'ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA 'BOGOTAD.C IJ ; 7
TELEFONOS FECHA DE JNGRES (@] FECHA DE RE TIRO
3009125057 4- pia 28] MesD2] a0 R0 25]] | oia 0] mesQ7 | anod025 |
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘k DIRECCION
_ ENFERMERO PROFESIONAL | HOSPITALARIA \ CARRERA 16 82 57
e R S G R e 1 I EMPLED, O GONTRAT AN FERIOR el 11850 0 i AW b G e e Y
EMPRESA O ENTfDAD i F'UELICA PR!VADA PAIS
| SUBREDSUROCCIDENTEESE .~~~ P X J 1 _coLomBA
DEPARTAMENTQ MUNIC}P!O T CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
__CUNDINAMARCA _EiQ_G_OIADC il Sy e R R
TELE'FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013849160 . |oia[28] mes[0d] ano2024] o 0] mesd 1] avod025 |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENC!A DIRECCION
ENFERMERO PROFESIONAL [ URGENCIAS E CALLE 9 39 46

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

[)G Al Rewcite 7om 7900, c2rr.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

{NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
: TIEMPO DE EXPERIENCIA _ %
DCHPARION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
|
QOTAL TIEMPO EXPERIENCIA : 5 J
e —— i e S it ey i e

5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI \/—\] NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ACACIAS, META 22/04/2026

Davniel 50080 Aot ed

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS ¥

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Funcién Publica

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

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2026-04-28 08:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DANIEL EDUARDO BORDA VALEST
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 1003241858
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio ACACIAS
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcion piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio ACACIAS
Direccion | ['DIAGONAL 15 No 26-21 SAN JOSE"]
Cargo o funcion 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 informacion directamente relacionada con la prestacin
del servicio publico.

o

s:a\grado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos 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 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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. CONCEPTO VALOR
Salarios y demads ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $1.838.848,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $33.785.424,00

Otros ingresos y rentas

$0,00

TOTAL

$35.624.272,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pals)

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

\

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

MUEBLE COLOMBIA

BOGOTA. D.C.

BOGOTA. D.C.

$69.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

. Concepto

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

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

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

Nombre entidad o institucién

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

dotladot s SUASTAsIEn Tipo Calidad de socio Pais

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma'participacién

T

pt= A e SO e B TR PRy feie R i e e G bl i o S

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

2.1. INFORMACIGON DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compaifiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. : X ; : 0 = 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 Nimero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY 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 situacidn de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doﬁ;.::;gz de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

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 organizacion con

e o =l : T ; = : Si No| X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o 1 :
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X d

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

- 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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FECHA DE NACIMIENTO 15-AG0O-2000

VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.S. A SEXO
05-SEP-2018 BARRANQUILLA w hlf
} |

Vigip || (o)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO REGI Epooﬁzﬁpo_m%r

1 i
JUAN CARLOS GALINDO YACHA

,._ﬂ _
(TR TN A R e

P-0300150-01050142-M-1003241858-20181211 0063581537A 1 3285123252

-

Escaneado con CamScanner



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

e
i
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

l[:t‘li;ul ) x;l'(_](:”

DANIEL EDUARDO BORDA VALEST
C.C. 1003241858

Fecha de Exp.
' 30/04/2026
( y Distrito Militar
005
Tarjeta Militar
2da Clase

Fecha de la constancia

30/04/2026

Cadigo de verificacion
1777579409

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea

2030 2040 2050

Este documento es obligatorio presentarlo para todos los actos plblicos y privades determinados par
la ley 1861/2017 y demas leyes que lo madifiguen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra, 11 B No. 104°-64 Bogats D.C- Colombia
CallCenter: (EA1) 4261420
Horaria de atencisn de Lunes a Viernes de 7.00 AM - 5:00 PM



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 DANIEL EDUARDO BORDA VALEST identificado con Cédula de Ciudadania No. 1003241858,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre; DANIEL

Segundo Nombre: EDUARDO

Primer Apellido: BORDA

Segundo Apellido: VALEST

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Dacumento: 1003241858

Razdn 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 30 dias del mes de Abril de 2026, a las 4:16:26 PM.

Cordialmente,

Generd: Sislema de Informaclén

de Reckiamienta Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 11B No 104 — 64 Piso 4°
Bogota. D.C.

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




LA Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto IE@ Aclualizacién

4. Ndmero de formulario 141248791231

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i:d.,aauzénela:immcn

1100073 2. 4’ A 858 B | wmetyAnsdsde Wil e el

IDENTIFICACION i
24. Tipo de cantribuyente 25. Tipo d;documenlo R 26. iugro- de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3—[ 1003241858 Y
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [ 0. cludsdiMaticipio
COLOMBIA : 1 6 9 |Atidntico 0 8 Ba_r(ar]ga:ﬁlla 001
31. Primer apaliido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre ;/ B Fox 3\4'.‘0{.'o5; nombres
BORDA VALEST DANIEL - { |EDUARDO
|35. Razon social o i3 e G e R I O VS I, N S
)
36. Nombre comercial =i o I ?7.3\@&\‘ =
P SN
AR _[.IE!CACII.‘JN N & 3 e
T I R o S S PR 39. Departamento _"“'_;l.,__“." TN T Tao. ciudadManicipio i
COLOMBIA 169 {Ma:a ; v </ 5 JAcacfas 006
41. Direccidn pnnmpﬂl R 77“?‘?47 7“““ ._T =i S X
DG 15 27A 29 N )
42. Correo sleclrénico danielborda25@gmail.com (O~ 7 R T T
43 cotigoposta 1 1 0 1 3 1 Testowamat . " 3012658618 3 ez _ T 3153285855
B 7 CLASIFICACION R
7 Activildg-drgdunq;!ilica" S =V P RS o R SR S R Ocupaclén
o e e T et ST T T e Lt T P
46 Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48 Cadigo {4g. Fecha'inicio dctivicad 1 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

8610f[20210210][[86929[[20220628]| 1 | | | | ! |

_'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swimnt(B. 1) L L sl NPTV el oo PN b Sl e Bl b Tl e L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros T Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 B ‘
f | I | | J_ ‘ ‘ ‘ 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 1 e I S ‘ | | !57 Modo I J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 | |
| | o e e s Nl S e
R R e e e T
IMPDRTANTE- SFn pedulcln de las actualizaciones a quu h:y- Iugur la Inscripclén en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-. tendra vluancll lndannidl y |n cumnculncla no se axlgird lu umvnclﬂn
R - ParausoexclusivodefaDIAN TN L EiRg s 3

50. Anexos D NO D 60. No. de Follas: _ 61. Fecha l______ e N W T

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y varaz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6 1.2.6 del Dacreto 1625 |
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuaria fue informado y acepta la polllica de |
tratamianto de dalos lsy 1581 de 2012 |
Firma del solicitante: I

|

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma aulorizada:

964. Nombre
985. Cargo

—F;:ha;aneracién_dacum;-ll_n—PBEEB-M-ZDZE 08:39:41AM



La Repnblica de Colomhia

u en su nombre el

Caolegio

" Wabla VI'

Lalledupar - Cesar
Reconarido oficialmente por Lt Secretaria de Tducacidon Hunicipal sein
Resolucion N 001618 del 07 de votiembre de 2012,

Confiere a

......................

q.9. 2.5 1:009: 241.898 Lxpedida en. ... sBarranquilla,

thrntiﬁcnhu(n) con . MAh

1 Titnlo de

WRachiller Académico

Tor haber desarrollado las competencias de formacion inteqral
correspoudientes al Nivel de Educacion Hedia Académica, de acuerdo

al Proygecto Educativn Institucional - P.EL - del Colegio.

Seeretaria

Rector

PP
B
{

dcxtﬁ_}

Elegitn Nirties Uillestzros
Cai. Nop. i :'ll il e Lhalledugpar

)

Top. Amilear 3. T
CAL Xo. 1418,

P

Este Diploma no requiere de eraistre en Secretacin de Eduencian
(Derreto Nacional No. 921 de 199:1)

Auetado e el control internn del plantel en el

%ﬂ:j‘% Libro No.€2). .. Folio No. S ... Diploma NeQ.....

et T



Acta Individual de Grado

Colegio Pablo V1 .

SRR £
Valledupar - Cesar W, g
DANE: 120001002634

Institucidn autorizada en of nivef de Educacion Media Académica
Y Aprobada por ef Ministerio d¢ Educacién Municipal
Segiin Resolucion No. 001648 de Noviembre 07 de 2012,

En la Ciudad 4z Valledupar - Cesar, ef dia 28 del mes de Noviembre del afio 20135,
se reunieron, con el fin formalizar (a Graduacién de los alumnos del uftimo grado de secundaria
Los suscritos; Rector Y Secretaria, en la Rectoria del

Colegio Pablo V1

Comprobada (a situacisn legal'y académica de cada uno de los afumnos
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes af Nivel de Educacién
Media Vocacional, se f¢ otorgar el Titulo de :

Bachiller Académico

Al graduando ciajo nombre, apellidos o mimero del documento de dentificacion se relacionan o continuacion:

BORDA VALEST DANIEL EDUARDO
Identificads con Tarjeta de Identidad No. 1.003, 241.858 Valledupar - Cesar

Es fiel copia Tomada del Acta Generaf No.022 def dia 28 e Noviembre de 2015
Que consta de Setenta y siete (77) estudiantes: Comienza con el nombre de:

Acosta Pérez Jeiner Jestis
Y se clerra con ef nombre de:
Zabaleta Molina Aldeir Enrigue

Firmada y sellada por Esp. Amilcar Manuel Teheran Molina (Rector)
¥ Eleyda Nieves Bastelleros (Secretaria)

Dado en Valledupar - Cesar, Colombia; ef dla 28 de Noviembre de 2015

Firmada y Sellada
DUPLICADO

Eleyda NjeveHlleterss
C.C. Np. 49.731.564 de* Villedupar
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17/7/2021 ReTHUS

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas |As bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (1a) sefior(a) DANIEL EDUARDO BORDA VALEST identificado(a) con CC 1003241858 registra La
siguiente informacion:

2021-07-17 +7:57:19 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion
Titulo

Fecha inicio ejercer

Tipo Programa Acto Administrativo

Profesion u Ocupgcion Acto Administrativo Entidad Reportadora

UNV Local ENFERMERIA 2020-11-18 1003241858 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
s Datos SSO
Tipo Tipo Lugar .. Fecha Fecha Meodalidad Programa 5
Prestacion Prestacién Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Entidad Reportadora
Exonerado del COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- . f ! ORGANIZACION COLEGIAL DE
SS0 Local APLICA| 01 01 Sin Modalidad Enfermeria ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacidn de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seguin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional,

etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ZJC/W/@M% /60_]’ 2(&%
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BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-015646-2021
Codigo:8208996726

Pag. 1 de 3 del certificado CER-015646-2021

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE: -

El (la) sefior(a) DANIEL EDUARDO BORDA VALEST, identificado(a) con CC. No.
1003241858, prestd sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacién de servicios, segin se
relaciona a continuacion:

Contrato PS 7145 2021:

Fecha Inicio: 01/09/2021 Fecha Terminacion: 15/10/2021 Valor Contrato: $5.253.000

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO (A) II DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS Y/O AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Ejecutar proccdlmlentos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo requieran
2. Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades
identificadas 3. Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se presenten 4.
Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes de
acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no.
existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento. 5. Apoyar la supervisién de
las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los
procedimientos y revisando registros de enfermeria. 6. Realizar actualizacion del kardex y
tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez
que se requiera el cambio del tratamiento del pac1eute 7. Controlar los suministros y
existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio. 8. Realizar las
devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por paciente antes del
egreso y diariamente cuando asi lo amerite. 9. Realizar en el formato correspondiente y las
horas y fechas acordadas, los pedidos de elementos e insumos necesatios para los pacientes en
su respectivo servicio. 10. Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus
aportes segin sea el caso 11. Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y
demas elementos invasivos del paciente que manejan segiin protocolo y se llevan los registros
correspondientes correctamente.12. Realizar la asignaciéon de paciente a cada auxiliar de
acuerdo al numero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio 13.
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemioldgica mediante la notificacién
oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas que
‘prevengan la presencia o proliferacién de infecciones en los servicios14. Responder por los
inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos entregados en
el serviciol5. Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que los requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de
camal6. Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el
supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pég. 2 de 3 del certificado CER-015646-2021

novedades en equipos e insumos del servicio.l7. Tramitar de forma oportuna examenes de
laboratorio, radiologia, exdmenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a
cargo.18. Dar cumplimiento a la Resoluciéon 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia
clinica de la Subred.

Contrato PS 6641 2021:

Fecha Inicio: 23/07/2021 Fecha Terminacion: 15/08/2021 Valor Contrato: $2.502.400

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO (A) II DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

1. Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asf lo requieran
2. Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades
identificadas 3. Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se presenten 4.
Administrar. medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los pacientes de
acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no
existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento. 5. Apoyar la supervisién de
las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los
procedimientos y revisando registros de enfermeria. 6. Realizar actualizaciéon del kardex y
tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez
que se requiera el cambio del tratamiento del paciente. 7. Controlar los suministros y
existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio. 8. Realizar las
devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos por paciente antes del
egreso y diariamente cuando asi lo amerite. 9. Realizar en el formato correspondiente y las
horas y fechas acordadas, los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en
su respectivo servicio. 10. Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus
aportes segun sea el caso 11. Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y
demas elementos invasivos del paciente que manejan segin protocolo y se llevan los registros
correspondientes correctamente.12. Realizar la asignacién de paciente a cada auxiliar de
acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio 13.
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante la notificacién
oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas que
prevengan la presencia o proliferacién de infecciones en los serviciosl4. Responder por los
inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos entregados en
el serviciol5. Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que los requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de
camal6. Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el
supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y
novedades en equipos e insumos del servicio.l7. Tramitar de forma oportuna exdmenes de
laboratorio, radiologia, exdmenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a
cargo.18. Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia
clinica de la Subred.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 21 de Octubre de 2021.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS
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Pég, 3 de 3 del certificado CER-015646-2021
Cordialmente,

”

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY
Director de Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez - Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia — Secretaria
Revisé: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-66-01

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION CON ACTIVIDADES VERSION:
ot aaa s e eortoias de st ‘ PAGINA: 1 DE 1
& vonetst SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E FECHA: 22/10/2021

GESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogé en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusion ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a) BORDA
VALEST DANIEL EDUARDO identificado (a) con C.C. Nim.1003241858 esta vinculado (a)
a través de la modalidad de Prestacion de Servicios bajo el objeto contractual
ENFERMERO (A), desde el 10 de 02 de 2021 teniendo vigente el contrato No. 4132
contrato en ejecucion; con unos honorarios mensuales de TRES MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL TREINTA Y SEIS PESOS M/C. $3,297,036.00.

A continuacién, se describe las actividades contratadas bajo el objeto:

e 1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes del Sistema unico de Habilitacion, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de la Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3. Busqueda activa de pacientes para su ingreso en el servicios de atencion
domiciliaria. ademas de Realizar la toma de muestras para Covid_19

4. Brindar los mecanismos de seguridad y evitar eventos adversos.

5. Cumplir con las actividades asignadas por el referente del convenio.

6. Reportar anomalias en el servicio que vayan en contra de la seguridad del paciente.
7. Realizar los procedimientos de acuerdo a los protocolos, guias y manuales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

8. Brindar trato humanizado al paciente y su familia.

9. Propender por la limpieza y orden en el sitio de trabajo.

10. Cumplir con los registros clinicos de cada paciente en la historia clinica de

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

Nit: 900971006-4

certificacionesops@subrednorte.gov.co
o (571) 4431790 BOGOT

rl




CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION CON ACTIVIDADES

CODIGO: AP-CT-F-66-01

VERSION: 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/10/2021

enfermeria.

11. Adecuada segregacion de los residuos y desechos del domicilio.

12. Uso de elementos de proteccion personal y mecanismos de bioseguridad.

13. La enfermera debe realizar desplazamientos al domicilio del paciente y a las uss.
14. Presentar informe de ejecucion de actividades con efectos de certificacion al final

de cada periodo con los soportes de pago y seguridad social.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 22 de 10 de

2021.

La adulteracidn y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, serd responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cddigo Penal Colombiano)

X
2 }'i 00080 00C

JANNETH CAICEDO CASANOVA

DIRECTOR (A) DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790

Nit: 900971006-4

'a/-!/w. Lot Lrsmim
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garant(a del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DANIEL EDUARDO BORDA VALEST identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1003241858 est4 registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1003241858

NOMBRES Y APELLIDOS DANIEL EDUARD@ BORDA VALEST

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR |

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INAEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 30/01/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A%

EMPLEADOR(ES) CC 1003241858 DANIEL BORDA DESDE 01/02/2023

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/04/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES \4ALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Nli PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA B.A
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,

Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssura.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

/ CERTIFICA QUE: i
DANIEL EDUARDO BORDA VALEST, identificado(a) con ¢édula de ciudadania 1.003.241.858, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porveni

La presente certificacién se expide el 22 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

L AR R R T _/@: AP U N B W

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez gonsultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
abril de 2026, a las 22:58:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE'ENCUENTRA%

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. /

Tipo Documento Cédula de Ciur}'gdania

No. Identificacion 1003241858 7 ' -
Cédigo de Verificacion 1003241858260421225840

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. !

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ s -

-

N e e et U )’-

HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Deree( (o
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' PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
PALRMETE 0 CERTIFICADO ORDINARIO e
| | No. 294712674 Hom a1

Bogota DC, 21 de abril del 2026 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consult
(SIRI), el(la) sefior(a) DANIEL EDUARDO BORDA VALEST identificado(a)

0 el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
n Cédula de ciudadania nimero 1003241858:»

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un dacumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

&ﬂ/ﬁ/ C?o'fJg
ATENCION : (00324, a5 7

ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ] Linea gratuita 018000910315
exl. 13170; Bogota D.C.



(@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema 'Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa®

Que a la fecha, 28/04/2026 08:41:15 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003241858 v Nombre:
DANIEL EDUARDO BORDA VALEST."

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139077213 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA'MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:59:54 horas del 21/04/2026, el ciudadano identificado con tédula de ciudadania No. 1003241858,

Apellidos y Nombres BORDAVALEST DANIEL EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD:

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E, con NIT 8920002644
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 de
12/07/2018 ‘por medjo de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del
06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policid.gov.co:8080/consulta

Danel Gorh
ooy a0



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, ei(la) ciudadano(a) con niimero de
identificacion CC 1003241858 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectiva documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/04/2026 11:02 PM

=]

Cadigo Verificacion: UMETFXCD2K
Valida hasta: 21/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Pansd Qory¢

Tet o .



CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Acacias (Meta), _2.3 foc¢r /2014

Sefores
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

Bajo la gravedad de Juramento YO, Dan et derde Uale £ mayor de
edad Identificado (a) con cedula de ciudadania No.  voyayiese. , expedida en

_QmLa_a_g,guﬂA—

CERTIFICO:

f

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacion de este escrito, ‘que no ¥
me encuentro incurso en ninguna de las causales de procesos de alimentos, de inhabilidad %e
incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley
80 de 1993, articulo 127 de la Constitucion Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007, Ley 311 de
1996, y demas normas aplicables.

En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en la fecha arriba consignada.

Atentamente,

e

2
Cc. (Co7 2y <t

El presente documento no requiere ningln otra tipo de formalidad de conformidad a lo inserto en el articulo 25 de la ley
962 de 2005 modificado por el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012.

Lopat foreh



BBVA

P L e ey T e
Lieando Uportunidades

Que nuestro(a) cliente DANIEL EDUARDO BORDA VALEST, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,003,241,858 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad. a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 418005262 aperturada el 26 de febrero de 2025

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 3 de

septiembre de 2025.

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes

opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:
Cuenta de 16 digitos:

Cuenta de 20 digitos:

0418005262
0418000200005262

00130418000200005262

Firma autografica

- s e M O i
N BT SRA

— ‘-\5" ]

/

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPLRINTCNDLNCIA FINANCICRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Cepad fucde

lerzzu ¢ 1a

Nota: el saldo no inciuye valores de cheques en proceso de canje.



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT 892 000 264 — 4. :
PROCESO PLANEACION ESTRATEGICA
FORMATO SARLAFT PERSONA NATURAL N
Fecha; 15/05/2024 Cadigo: PE-SP1-FR-06 Version: 02

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO - PERSONA NATURAL
Primer Apallido Segundo Apellidi Primer Nombre Segundo Nombre
@0#//1 Mé.' / died Eelvculos
fecha de Nacimiento Ii E 2 ) Lugar de Nacimiento u (& Departamento
LA ober A=V
Tipe de Identificacion Nidmero de Identificacion
Sexo: F[M cc Xt []ce. 103 241 %56
" Lugar de Expedicion Departamento

fecha de Expedicion | O | & l 20/% QG Yt {fr_, /j?l/(,f; bea

Nivel Educativo Ocupacion

Primaria DTecnuiégico I:_] Empleado I:]
8 Secundaria [:|Universitario Independiente m
E Técnico [ Jespecializacion__|  |Pensionada (] 61/) ﬁjhﬂ?{ 0] /ﬂ;u k_)/ oot
g Profesidn/oficio Empresa donde labora o negocio donde desarrolla su actividad Nit
[+4] r :
O | Eaftaro Woeou ke | Monigipel de Aecirs £os.e 892 .000-24u-y
o |Tipo de Empresa Cargo/Actividad [ [ Antigiiedad (afios) Pasatiempo
8 k
© pUiﬂ{tH' F/?F(m/tﬁf() A(%U;f{cdz"r 0o
a Por su cargo o aclividad adminisira recursas publicos? Sl |:| NO E Tiene vinculos familiares o parentesco con Persona Publicamenie expuesta? Sl I:l NO E
x Por su cargo o actividad, detenta algin grado de poder publice? Sl D NO Par su actividad y oficie goza de reconacimiento plblico general? S| D NO E

Si alguna de las anteriores es afirmaliva por favor especifique |

Tipo de Vivienda Nombre del Arrendador Teléfono Si la vivienda es arrendada

Propia [ rFamitar []

w Antigiiedad (Afios)
E Arrendada [X] Estrato M &Jbro 60(»0.*(_
] Estado Civil Tiene Hijos? Numero de personas a | Datos basicos del conyuge:  |ldentificacitn
d Soitero m sl | NO  [X] |earge Nombre
_ Casado [Joiverciade [_] Namero de Hijos Telétano
g Unian Libre DViudo [:l
(@] Direccién de Residencia Barrio Ciudag Departamento
= c | D 1 ¢ 295 24 Les videf Accces yefe
i ‘O [E-mdil Personal Teléfono Celular
E % d&wmf/ﬂm)r PR AN NI =) ) 204263618 2
G N |Direccién Oficina </ |Barrio Ciudad Departamento
K
g 8 E-mail Oficina Teléfono Celular
O M
Sl o
-_ Envio de Correspondencia Residencia @ Oficina ]:| Otra Cual?
'5 Responsable de IVA « |Referencia Financiera PersonaliFamiIiarlNombre
e o’ ] i
3 gomlln; . EI 5 Nombre de la Entidad . t\/:Ulmﬂf, Ua éf/
E 1mp|!ca 0 .| S BBUH areniesco . o
@ No Aplica X1 b C:iuda;i2 Departamento Ciudad Departamento
T =7 dan
8 [Tipo de Reteneron o I Bk s Rescabulle | Atk beo
a Sujero ?_ retencxo_n < Clase de producto o numero de la cuenta DlrET'cclon Cc-“ﬁ 2e} 15 - 757
o3 |Retencion especial =8l 06204535 Y4, _ Telefono  ~ e 090 0
7] r : 3
~ |Realiza operaciones en moneda extranjera Si |:]NO m Ingresos Mensuales Egresos Mensuales
g Tipo de Operaciones que normalmente realiza: ©lPor actividad principal Cuotas Préstamos 7. 000 00D
‘0 |Importaciones DPago servicios Dlnversmnes l:] -g . u 00 000 Gastos de Sostenimiento 7. po o . crod
© ; ] } !
£ Exportaciones [ |Préstamas  [__|Ingresos por donaciones[ | g "Oiroa Iigracs Otros Gastos )
8 | Transferencias [__]Cambio divisas[__]Otros E .
= - 1
g Tiene cuentas o productos financieros en moneda extranjera S| [:INO ~g Total Ingresos Mensuales Total Egresos Mensuales
£ [Tipo de producto ‘O
-g Jicentificacion del Producto g T Yop pop 2. 000000
® [Entidad 5 Total Activos Total Pasivos Total Patrimonio
)
Ciudad ko]
o [ 6
S |ras S| (69.000.000 | 5000000 |64000.000
6 |Moneda Monto e8] *Explique Otros Ingresos




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT_892 000 264 — 4

PROCESO PLANEACION ESTRATEGICA

FORMATO SARLAFT PERSONA NATURAL

Fecha: 15/05/2024 Caédigo: PE-SP1-FR-06 Version: 02
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO - PERSONA NATURAL

Obrando en mi propio nombre de manera vorunlana y expresanio que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracmn de orlgen de fondos a la entidad, con el
propésito de que se pueda dar cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida por la SUPERINTENDENCIA DE SALUD, el Estatuto Organico del Sistema Financiero
(Decreto 663 de 1993, Leyes 190 de 1996 y 1474 de 2011, y demas normas legales concardantes con |a apertura y manejo de operaciones financieras

1. Los recursos que entrego, deposito y/o administro provienen de las siguientes fuentes: (Detalle de la ocupacién, oficio, profesién, actividad, negocio, etc)

En iner( fpfo (ARNINAXA

2. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita

3. Declaro que ne admiliré que terceros efectien pagos en mi nombre ni depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano o en cualguier norma que lo modifigue o adicione, ni efecturaré transacciones deslinadas a lales aclividades o en favor de personas relacionadas con las mismas. .

Autorizo de manera expresa e irrevocable al HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE para

1. Terminar cualquier relacion en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este formulario, o cuando no aclualice oportunamente los datos contenidos en
el mismo par cambios en la informacidn reportada o por solicitud de la entidad, eximiendo a las entidades mencionadas anteriormente de toda responsabilidad que se derive por
informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionade. En constacia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento en el espacio
destinado para tal fin.

2. Reportar, procesar, solicitar, divulgar y consultar a la Lislas de Riesgo que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién referente a mi
comportamienta como Conlratista o Funcionario del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE. La autonzacién se acoge al reglamento de la Cenlrales de Riesgeo cualquier
entidad que administre o maneje bases de datos con los mismes fines y a la normatividad vigente sobre bases de datos

3. Suministrar esta informacion a cualqueirda de dichas entidades, en caso de mi eventual vinculacidn con alguna de ellas, y/o la posible contratacidn de otros productos ofrecidos
por las mismas.

4. Que graben en cinlas magnetofonicas o cualquier otro medio iddneo para el amacenamiento de informacian, las conversaciones telefonicas o la transmision de drdenes o
acuerdos de negocio que surjan en desarrollo de las operaciones celebradas entre el suscrilo y sus apoderados (si hubiere) y las entidades antenormente mencionadas. Dichas
grabacianes solamente pueden ser empleadas como medio de prueba de las obligaciones conlraidas y los acuerdos celebrados entre las partes. Su utilizacion con fines distintos o
la divulgacion a terceras personas requiere autorizacién expresa de mi parie

5. Que recolecten y entreguen la ifnormacion tanto financiera como demagréfica solicitada por autoridades extranjeras, directa o indirectamente o a través de autoridades, lo mismo
que para efectuar las relenciones a que haya lugar y asumo las consecuencias y respansabilidades por lo que tengan que hacer las entidades anteriormente mencioandas, como
consecuencia de los requenmientos u drdenes de tales autaridades  Todo lo anterior bajo'el entendido que sean apliables las disposiciones sobre la Ley de Cumplimiento Tributario
de Cuentas Extranjeras -FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) u otras érdenes similaes por otros estados.

EnlLendo y aceplu que la correcta uullzac.lon por parte del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE, de la autorizacion que aqui se le confiere, no viola los derethos

AUTORIZACIONES

Declaro bajo mi responsabilidad que |a informacion consignada en este formulario es verza y podra ser confirmada por el HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE y me
comprometo a entregar los documentos y soportes rqueridos

ik
Sl Loicke F 5” @kﬁi\*&f

N L0024 Gl

o

Huella indice derecho

V. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

Verificacon de la Informacion

fecha
Nombre del Funcionario

Cargo:

Firma

Resultado de la verificacion:

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular. 3153347467 Correo Electronico

hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co
Acacias - Meta
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REGISTRO DE PROVEEDORES

Se ha Registrado Tu Respuesta

Submit another response

This content is neither created nor endorsed by Google. - Contact form owner - Terms of Service - Privacy Policy

Does this form look suspicious? Report

Google Forms



CENTRO INTERNACIKONAL DE ENTRENAMENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

Escanea para vertificar PARA EL TALENTO HUMANO
tu certificado. : NIT:900223619-0 s
CERTIFICA QUE:

DANIEL EDUARDO BORDA VALEST

Cedula: 1003241858
CURSO Y APROBO
°Curso de Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado (BLS-ACLS) para
Profesionales en Salud.

Cumpliende satisfactoriamente los requisitos académicos, legales vy reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacién Nacional, &;l?'o exigido por

la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma gh la ciudad de
Barranguilla - Colombia. el dia 26/11/2024
Con una intensidad hararia de  48hrs Omin Osec
Este Certificado fiene una vigencia de (02) anos « partir de su fecha de emision
Registro del certificado: d23e873cadfafeld

LMD FACS ALEXA
% DIRECTOR CIE

MIREZ VALDERRAMA DR CARLOS RAMIRE7 VALDERRAMA

| o
3 ITTRACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

ﬂcnwt/}wr/e

(o Vi@ad



CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS

ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

LR IV PARA EL TALENTO HUMANO
v:n{f‘;:u‘:m NIT:9Q0223619'0 :
CERTIFICA QUE:

DANIEL EDUARDO BORDA VALEST

Cedula; 1003241858
CURSO Y APROBO /

Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Género.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacién Nacional. Seg# lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019, Para su constancia se firmg/en la ciudad de

Barranquiila - Colombia. el dia 26/11/2024
Con una infensidad horarig de  4bhrs Omin Osec
Esre Certificado tiene una vigencic de (02) afios g partir de su fecha de emision
Regisiro del certificado: 0363a418f0e954f2

& MD FACS ALEXA| MIREZ VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIGACO ENTHA LTDA PRESIGENTE ENTHA LTDA

ﬂqﬂttf &ﬂ:}(
2007 tyrgzy



EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

: PARA EL TALENTO HUMANO
o ~ NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

DANIEL EDUARDO BORDA VALEST

Cedula: 1003241858

CURSO Y APROBO /

Curso de Atencidn a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos

.

Cumpliendo satisfactoriomente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacién Nacional, Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firmO/?) ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 26/11/2024
Con una intensidad horaria de  40hrs Omin Osec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos a partir de su fecha de emision
Registro del certificada: 344156a666a908bd

i, MD FACS ALEXA MIREZ VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTOA

L steel o0 A
Ty o
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EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

: PARAEL TALENTO HUMANO
vertificar t . NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

DANIEL EDUARDO BORDA VALEST.

Cedula: 1003241858
CURSO Y APROBO

Curso de Gestion del Duelo

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales v reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Seg/urjl/oexigido por

la resolucién 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma epAt ciudad de
Barranguilla - Colombia. el dia 26/11/2024
Con una infensidad horaria de  24hrs Omin Osec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) artos a partir de su fecha de emision
Registro del cerfificada: 50a70287cf5160el

. MD FACS ALEXA MIREZ VALDERRAMA
i DIRECTOR CIEHTIACO ENTHALTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

Conat e,

Co3 216 g
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Aptca of Condickonada
28/0572024-1326-P-D8-D0000V TEDEIMAYZA-D
0014052024

RC MEDICA

MAPFHE

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

INICIACION

Poliza No 5314225002054
Ral, 31907438858
Copla

Pigina2 dod

VALORES COTIZACION (PESQS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DEEXPEDICION !

i T , L —
$ 149.603,00 !

SUBTOTAL

T $169.603,00

L

VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

|
RIS A TE B DESSES S R e Lot
$32.225,00 T $201.828,00
L}

*{415)7707269180029(8020)031807498658(3900)0000201820(96)20260922"

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
QObsarvaciones

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DF LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI/
PRODUCIR'A LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLONBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y 5US
CERTIFICADOS Y ANEXOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DOS ANOS SUNSET
AMPAROS

R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER 'ACTO MEDRICO' DERIVADO DE
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENGION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS,
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO.

LA PRESTACION

R.C. DAROS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 60%
DEL VALOR ASEGURADQ, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL
LIMITE ASEGURADO BASICO ¥ NO EN EXCESO.DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL  LIMITE ASEGURADO CONTRATADO ¥ NO EN
EXCESQ DE ESTE

PLO (PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO ¥ NO EN EXCESO DE ESTE.

DERUCIBLES:

PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS
CIVIL ACTO MEDICO AUXILIAR © DEPENDIENTE:
COLOMBIANOS).

PARA DEMAS EVENTOS: 10% PERDIDA

MEDICOS, RESPONSABILIDAD
10 % PERD MIN $1000.000 (PESOS

NO SE OTORGA

EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS

R.C. EXTRACONTRACTUAL

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO

ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
RENOVACION AUTOMATICA.

R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CAS0 DE
ACCIDENTE

PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS

CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO MEDIANTE
LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, DERIVACION INTESTINAL, O MEDIANTE RECETA DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA
ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y
APLICARAN EN LA POLIZA

CONOCER Y
PARTICULARES QUE SE

LA SOLICITUD DE SEGURQ TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA LA SOLICITUD

FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048, CODIGO DE
COMERCIQ)

N

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARNIA DE SEGUROS DENTRO DE
LAS 72 HORAS DE TODA MOQDIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE
SEGURQ EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACICN,
COSTE © GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA)
DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER QOTRA CAUSA
O EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER QOTRA
SECUENCIAAELLO

2 TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE ODESDE
OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINIGION

POR
TRANSMITIDA POR
UN ORGANISMO CUALQUIERA A

21 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOSONO. Y

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE. ENTRE
OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE © HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LlQuipo ©
GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PLEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAO O
PERDIDADE USO DE LOS BIENES

.

AEGIMEN COMUN EOMOS SRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2500 OF DICIEMDAE 143 AGENTE RETE

I RESOL DE JUNIO 11 OF 3613

ESTE DOCUMENTQ EQUIVALE A LINA FAGTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART 5 DE

Ntz

R

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

NIT 191.700.037-8 PEX: +80 (1)6503300 fmx: +60 (1)8503400  www.mapire.com.co - cllantes.mapfre.comeo  A.A. 28525 Bagotd, D.C., Colombla

SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.O. NO DECLARADO

Gendrl Cadiga
PERD.: VALOR PERDIDA

VAR . VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
VAA  VALCR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado ellento, para canocar fos condiclonados ded producto contratado y una amplia infarmacién sobre nuesirs praduclos y sarviclos puede consultar la pdgina wab www.mapfre com.co

MAPFRE




INICIACION

s Poliz No 5314225002054
POLIZA R.C. PROFESIONAL Rl o
MEDICOS INDIVIDUALES Pigina1 do3

RAMO / PRODUCTO | CERTIFICADO FACTURA | OFICINA MAPFRE I DIRECCION CIUDAD
[N e - s s + . . Sl T el
£ 272 4 732 I 0 1 .l COMERCIO ELECTRONICO lkvnnidl Carrera 70 No 89 - 72 ﬁr_ B‘_JGOTA_ D.C._ Gl s
\ TOMADOR nrree | DIRECCION J CIUDAD ‘ TELEFONO
L BORDA VALEST DANIEL EDUARDQ + 1003241856 : CL14#21-32 ACACIAS i 3012656
ASEGURADO NITICC | DIRECCION | CIUDAD ‘ TELEFONO |
1
BORDA VALEST DANIEL EDUARDO } 1003241858 CL14#21-32 i ACACIAS | 3012656 '
f I | '
i ASEGURADO ! NIT/CC | DIRECCION J‘ CIUDAD ‘ TELEFONO |
' | 1
| ND. { ND. j ND. ; ND. '
— - e e e e e «l
BENEFICIARIO i NIT/CC I DIRECCION CIUDAD | TELEFONO |
CUALQUIER TERCERO AFECTADO | N.D. | N.D. N.D. 1 N.D. ‘l
b SRS - - F SR S | - - o' - - - - _— - — o ——
PARTICIPACIGN DE INTERMEDIARI|OS
| NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE 1 CLAVE TELEFONO _;’ % PARTICIPACION |
el vl 0 Ll ) - { ! o Mar
I
L GIL CESPEDES ANA YAMILE k ADM ‘11 12204 l 3209617459 : 100,00
- — - i 1 e’

i o A VIGENGAPOLZA |
| oA | mes | Ao L HORA | DA | MES | ARD | NooDlas_
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