FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TORRES DURAN EMIRO ALFONSO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O pas O No  z703s108 FOMQE Ne O coL. () EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETAMILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA
CARRERA 5B 2N 29
FECHA DIA MES ANO 1960
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 3107396007 EMAIL emirotorres16@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDOD | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO
1 | 20 | 3 | 4 I 5 5 | 7° l g° I g* 10° e MES | 12 | ARO | 1980

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

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

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

3 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 HUMANQO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R 8 MB

ESPANOL

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | 06 | mes| o3 | ano | 2026 pia | 30 | mes| o5 | ano [ 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERQ ORIENTADOR "URGENCIAS" CALLE 6 6 15

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ 05 | mes| o1 | Ao | 2026 pia | 28 [ Mes| o0z [ Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ORIENTADOR VIGILANGIA "URGENCIAS" CALLE 6 6 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ mMes| 10 [ ano [ 2025 oia| 30 [ mes| 12 | ano [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ORIENTADOR Y VIGILANTE "URGENCIAS" CALLE 66 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 [ Mes| 03 [ ano [ 2025 pio | 30 [ mes| o8 [ ano [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERO ORIENTADOR "URGENCIAS" CALLE 66 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 [ Mos | 01 | ado| 2025 oia | 28 [ Mes | 02 | ado | 2025
CARGOD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERO ORIENTADOR "URGENCIAS" CALLE66 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes| 11 [ aso | 2024 pia | 31 [ Mes [ 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPS - ORIENTADOR "URGENCIAS" CARRERA 6 6 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia | 15 | Mes | 05 | Ao | 2024 pia [ 10 | mes ] 07 ] Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR VIGILANGIA URGENCIA MEDICA CALLE 66 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia | o4 | Mos | 01 | ado [ 2024 Dfa | 3 | mes| oa [ Ao I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VIGILANTE PORTERO VIGILANGIA CALLE 6615
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| 10 | amo| 2023 pia | 31 | mes| 12 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ‘ DIRECCION :
VIGILANTE PORTERO VIGILANCIA CALLE 66 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA PAZ - EMPAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 25 | mes| os | s | 2008 pia | 3t [ Mes| o8 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERADOR DE PLANTA OPERADOR CARRERA 2N 3A 10
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dla: l Ives: | Iﬂﬁo: | Dia: l I Mes: | I Afio: l
AREA DE CONOCGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 15 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
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 "> "0 = () ( / & ﬁ,
e\ o A\ SousSe TounrceS O graN

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.

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

LINEA GRATUITA OE ATENGION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WER: www_funclonpublica.gov.co



?’} PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacidon

2026-02-26 17:51

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

EDUARDO LUIS ARIAS MARTINEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1067812312
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Lugar de sede

Pais COLOMBIA CESAR

Departamento

Municipio LA PAZ

Direccién | ["Carrera 6 6-15']

Cargo o funcién que cumple

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 funcion publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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 diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:

Concepto

Saldo

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

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:
racio . ! : 2
Nombre.cotporacion; Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacidon

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

No

X

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2

{Heir

4!

R R e e

A

TS s : R b G T T L 2 ‘ M S M e

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si He

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

NUmero

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

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 desempeiio.

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 desempeifian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%ume;gt?j de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad 1aetida

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, asociacion, grupo social u organizacién con
animo 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, asociacién, grupo social u organizacién con nimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 d'el fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior; Si No | X

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

Tipo de inversidn Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo 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:
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Canceplo |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

I

14824461329

9 000001482446132 9

18)7707212489984(8020) 0 B
5. Numero de Idenlilicacian Tribularia (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional ;—— -1] Buzan elecirdnico
77 035 1 0 9| 5 |mpuestosyAduanas do Valledupar A, w204 i/
IDENTIFICACION . Ji '
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documentg 26. Numero de Identificacita.—. >, -
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 77083 5'&“"_0__‘9 3 ) PN
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamenlo 30, CludedimRicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar |taPaz 6 2 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34',.‘.‘\_’}“':15 nombres
TORRES DURAN EMIRO ALFONSO
35, Razén social ] o
36. Nombre comercial
UBICACION
38, Pals 39, Dapariamento g 40, CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar LaPaz 6 2 1
41, Direccion principal
CLS5B 2N 29BRR SAN FRANCISCO DE ASIS J )
42, Corrag eleclronica emirotorres 1960@gmail.com S (‘——. —
43. Cadigo postal |44.Te?éfono"1. "__'f 7 ‘3 0131468 3 5|45 Teléfono 2
= CLASIFICACION
Activirisd aconémica” < Ocupacién
Actividad principal Actividze securliu'.arla,.'- ~ . Otras actlvidades 52. Ntimero
46. Cddigo 47, Fecha iniclo actividad 48. Cédiga- .. 41, Facha inicty dclividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimienlos
|8 010[l20081202||]3 319][27022012 5] |8 299[8220|] [9143]
Y { . --Rasponsahilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7/ B..9..10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 # 22 23 24 25 26
- ! " ;
9.codgo[4 9| | NS P2 S I ) I Y O A O
49 - No responsable de IVA : i 4
Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 g 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédiga | ’ ’ | l ‘ | | | I |57_ Kindo | l

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| ‘ | | |58. CPC I |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en cansecuencla no se exigird su renovacién

Para uso excl
59. Anexos

SID ND

usive de Ta DIAN

61. Facha [ 2022-04-22 | 05:01:20PM

|

La informacidén suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensidn
y cancelacian del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administralivos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tralamiento de datos fey 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TORRES DURAN EMIRO ALFONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Carga

Fecha generacion documento POF: 22.05-2026 07:18:07AM



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB
GENERAL DE LA NACION
cOLOMBIA CERTIFICADO ORDINARIO G715
No. 296424732 Hoje1ds.01

Bogota DC, 22 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) EMIRO ALFONSO TORRES DURAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 77035109:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento 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 plblicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demids 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx
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Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 22 de

mayo de 2026, a las 07:20:04, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 77035109
Cadigo de Verificacion 77035109260522072004

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB
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HERNAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Conel Codlgo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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22{5126, 7:20 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

! La Policia Nacional de Colombia informa:

| Que siendo las 07:20:37 AM horas del 22/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 77035109

Apellidos y Nombres: TORRES DURAN EMIRO ALFONSO

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

. En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
. Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS |
- AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Medelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadana;
5159700 ext. 30552 (Bagota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

htips:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialiformAntecedentes.xhtml 1/2



2215126, 7:21 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

2 (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, 22/05/2026 07:21:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 77035109 y Nombre:
EMIRO ALFONSO TORRES DURAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140630248 . 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 vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

5153000

‘ Policia Nacional de Colombia
: IOS y Directidn General - Cra. 58 N? 26 - 21

= Centro Administrative Nacional CAN, Sogotd D.C. S, S
< s 70«?% 3 Linea de atencidn: 015000910112
W i

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de daics de deudares alimentarics morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 77035109 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

Ezsta certificacion es valida en todo el Tenitorio Nacional, siempre y cuando el lipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 22/05/2026 07:18 AM

Codiga Verificacion: UJEBBSYQOWS

Valida hasta: 20/08f2028

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



22/5/26, 7:22 Censulla de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:22:46 horas del 22/05/2026, el ciudadano Identificado con cédula de ciudadania No. 770135109,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa hospital marino zuleta ramirez, con NIT
824000204-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por 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 abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

hitps:inhabilidades policia gov.co:B0BM/consulla

in
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Empresa do servicios POblices de 15 Paz E.5.P i g
w P 2
3 NIT. 824.003.215-1 A

824.003.215-1 EMPAZ ES DE TODOS

EL GERENTE DE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
DE LA PAZ E.S.P. EMPAZ

CERTIFICA

Que El sefior. EMIRO ALFONSO TORRES DURAN. ldentificado con la
cedula N° cedula 77.035.109 la paz- cesar se desempefi® como
operador de planta de tratamiento; segtin los Contrato de prestacién de
servicios N° 76-2021, el contrato N° 08 del 2022; la orden de prestacion
de servicios N° 0782 de agosto 25 del 2008; y realizo las siguientes
funciones: Velar por la existencia permanente de elementos para
dosificacion de los diferentes sistemas de tratamiento. Operar las
valvulas correspondientes a la operacién adecuada de cada uno de los
sistemas de la Planta de tratamiento. Hacer la limpieza constante de los
sistemas de la planta de tratamiento y de los solidos flotantes en
floculado res, sedimentadores vy filtros. Realizar limpieza general a la
planta de tratamiento y los mantenimientos diarios. Inspeccionar
permanentemente el area donde se preste el servicio. Llevar los libros
de control y diligenciar correctamente los cuadros, formatos e informes,
relativo de la operacion de la Planta. Velar en forma permanente por el
mantenimiento de los niveles adecuados en los tanques de
almacenamiento ubicados en la Planta. Realizar los cambios de los
cilindros de cloro. Hacer analisis minimos de laboratorios (turbiedad,
color, alcalinidad, PH) cuando sea necesario

Se firma en la Paz — Cesar a los trece  (13) dias del mes de septiembre
de 2023.

Qxf N ) ﬂe&_
%(EL? HOJ}!\NNA MU%QOZ CHALA
Gerente EMPAZ

CRA 2 N° 32-10 LA PAZ- CESAR- TEL 5771262 empazesp@hotmail.com



HOSPITAL

/ ,f ! Marino :Zu!em Ramirez | Servirie es un priviiegio

NIT. 894000?04 -5

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ CESAR
NIT. 824000204-5

De acuerdo con los registros documentales y de contratacion de la ESE
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, de La Paz-Cesar, se evidencia que
EMIRO ALFONSO TORRES DURAN, |dentificado con cedula de ciudadania No.
77.035.109, prestd6 sus servicios a esta Institucion, mediante los siguientes
Contratos de prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 317 — 2024 de fecha
diecisiete (17) de mayo de 2024, cuyo objeto era: PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN AUXILIAR COMO APOYO A LA GESTION MISIONAL
DE LA E.S.E HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ
(CESAR), por valor de $ 3.400.000 M/C, con un plazo de cincuenta y cuatro
(54) dias.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 235 — 2024 de fecha
diecisiete (17) de abril de 2024, cuyo objeto era: PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN AUXILIAR COMO APOYO A LA GESTION MISIONAL
DE LA E.S.E HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ
(CESAR), por valor de $ 1.700.000 M/C, con un plazo de un mes (01) mes.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 031 — 2024 de fecha
once (11) de enero de 2024, cuyo objeto era: PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN AUXILIAR COMO APOYO A LA GESTION MISIONAL
DE LA E.S.E HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ
(CESAR), por valor de $ 5.100.000 M/C, con un plazo de veinte (20) dias y
dos (2) meses.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 403 — 2024 de fecha
doce (12) de julio de 2024, cuyo objeto era: PRESTACION DE SERVICIOS
DE UN AUXILIAR COMO APOYO A LA GESTION MISIONAL DE LA E.S.E
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ (CESAR), por valor de
$ 6.800.000 M/C, con un plazo de 112 dias.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 588 — 2024 de fecha
seis (06) de noviembre de 2024, cuyo objeto era: PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN AUXILIAR COMO APOYO A LA GESTION MISIONAL

Mit. 824.000.204-5
Sede Prinicipal: Calle 6 No. 6-15 Teléfonos: (605) 5771075 - 5771464 — 5770016
Cédigo Postal: 202010 Correo Electréanico: hmzramirez94@hotmail.com




HOSPITAL

/ Marino Zuleta Ramirez | Servirie es un privilegio
& e ESE, e |
R S NIT. 824000204-5

DE LA E.S.E HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ
(CESAR), por valor de $ 3.400.000 M/C, con un plazo de 56 dias.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en La Paz
Cesar, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2024.

SANDRA MILENA LOPEZ CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Area Juridica y de Contratacién

Nit. 824.000.204-5
Sede Principal: Calle 6 No. 6-15 Teléfonos: (605) 5771075 - 5771464 - 5770016
Codigo Postal: 202010 Correo Elecirénico: hmzramirez94@hotmail.com
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Certificado laboral

824005355 - PACIENTES PARTICULARES - M&T

Paciente Emiro Alfonso Torres Duran Ocupacion Orientador

cc 77035109 Entidad Nueva EPS S.A.

Sexo Masculino

Nacimiento 16 de ene. 1960 (66 afios, 3 meses) Examen Pre-ingreso laboral
Estadocivil  Soltero(a) Fecha jue., 14 de may. 2026 03:43 PM
Ciudad La Paz (Robles)

__Servicios realizados - v

& Medicina Ocupacional
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
Sin restriccidn para el cargo Ostecmuscular

Generacion: jue., 14 de may. 2026
Observaciones y/o recomendaciones

Recomendaciones laborales:

Capacitar en prevencion de riesgos propios del cargo a realizar

Uso de elementos de proteccion personal

Higiene postural

Pausas activas

Habitos saludables:

Dieta baja en sal y, azucar

Realizar actividades deportivas

Cumplir medidas de prevencion contra contagio respiratorio:Distanciamiento social, lavado frecuente de manos, uso de tapabocas en
caso de presentar sintomas gripales.

m2rz
Dr. Siivid 1. Molina Ramas

e " o | G0 TowsC

e Be 300, 168/202

SHMIO JAVIER MOLINA RAMOS
CC: 77524635

SALUD QCUPACIONAL

168-72022

Emive Alfonso Torres Duran
CE 77035169
Paciente

“ FrrameTaTees deeds o toneeckimeg irboTag0



Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion

0 profilaxis. solicite su transcripcion en los sitios autorizadas
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto
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Covid- 19
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Certificado de vacunacion

Nombres: ,&M i ﬂj Allﬁ) h\SO
Apeliidas: Bf m__‘;‘ D (m 5y
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