FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TORRES DURAN EMIRO ALFONSO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
B ® CE O PAS O No. 77035109 F O M @ NBO CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO oM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 5B 2N 29

=CHA _
FEG DIA MES | o1 |ANO | 1960 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ
MUNIGIFIO LA PAZ TELEFONO 3107396007 EMAIL  emirotorres16@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
0 | 20 | 3 | 40 | 5° 5 1 7° | 8° | g° 10° e MES I 12 ] ARO | 1980

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA © MAGISTER) DOC (DOCTORADO 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

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIoMA

R 8 MB R B MB R B ME
ESPANOL X X X

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 MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes [ o6 [ ano | 2026 oia | 31 | es [ o7 [ ano | 2026
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR Y VIGILANTE "URGENCIAS" CALLE 66 15

EMPLEO 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 | 06 | mes| o3 | ado | 2026 pia | 30 | Mes [ o5 | a0 | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERO ORIENTADOR "URGENCIAS" CALLE 6 6 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes| 01 | Ado| 2026 pia | 28 [ Mes| 02 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR VIGILANCIA "URGENCIAS" CALLE 66 15
EMPLEO 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 | 01 | mes| 10 | ado| 2025 ia | 20 [ mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR Y VIGILANTE "JRGENCIAS" CALLE 66 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 [ Mes| 03 | ado| 2025 pia | 30 | mes| o6 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERQ ORIENTADOR "URGENCIAS" CALLE 66 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
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRGC
Dia [ 10 [ mes| o1 | ado| 2025 Dia | 28 | mes| o2 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERO ORIENTADOR "URGENCIAS" CALLE 6 6 15
EMPLEO 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
ETEEONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 05 | mes| 11 | amo| 2024 pia | 31 I Mes I 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPS - ORIENTADOR "URGENCIAS" CARRERA 66 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19398}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes [ o5 | amo| 2024 ia | 10 | Mes | o7 | | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR VIGILANCIA URGENCIA MEDICA CALLE 66 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 0¢ | mes| o1 | ano| 2024 pia [ 31 | Mes| o | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VIGILANTE PORTERO VIGILANCIA CALLE 66 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| 10 | amo | 2023 pla | 31 | mes| 12 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VIGILANTE PORTERO VIGILANCIA CALLE 6 6 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA PAZ - EMPAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 25 | Mes| o8 | ado| 2008 pia | 31 [ 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 CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pes: | fio: | Dia: | [ wes: | | ano |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 16 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 1% - o3y~ 2oLl

CL,V\.rO ‘rovr~R S 0w o

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 DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

- ; {{ - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
REGHITUO (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2026-02-27 11:48
Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

EMIRO ALFONSO TORRES DURAN
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 77035109
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

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

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Pals COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Direccion | ['Carrera 6 6-15']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

el N
=

De acuerdo con lo cons'a;grado en [é' Ley 2013 de 2019, a continu

3

ac

ion procedoéa publicar??ﬁv

G TSP
‘.;'gg-&%%’_%z_ RSy

digar 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demés ingresos laborales $24.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$24.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA CESAR LA PAZ $50.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la 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 las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No [ X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

sotiatit o asaelacthn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

=

: =
L v L - -' %% o

CiAREEEER _ LTI T (=g = § o Ry

= i L s A

. =i 0 ,
S = = s o e 2 Sl SN B A

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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO;L‘;F::;S; 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, asociacion, grupo social u organizacion 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, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo 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 del fideicomiso o . ,
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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 inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginadde5




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 Ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés. Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5




REPUBLICA DE COLOMBIA
M IRENTIFICACION PERSONAL
. GEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 77.035‘1 09 .
TORRES DURAN = .
SARRLUNGS -

w1

EMIRO ALFONSO

1.73’: =‘-_3- :

ESTATURA!
03-MAR-1978 LA PAZ

EXPEDICION e fasstifensys

Powered Dy @ CamScanner




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

2 Conoepta [0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de formulario 14824461329
"Ilmﬂ 1770721248 GD?OI ‘ ”\]l'"ll“ll “I
5. Numero de ldsnkhcaclu_nT;bLLana (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional o N i ;o T1-‘-.B:.::a‘.|n olectmni;o -
770351 09 | Impuesios y Aduanas de Vabsdupar 2 4 |
IDENTIFICACION
| 24. Tipo de contribuyente | 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién
| Persana natural o sucesion lliquida 2 |Gedula de Ciudadania 13 77035109

4, Ciudadiiviunicipio

Lugar de expedicion 2B, Pais 29. Departamanto |3
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 |La Paz 621
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 24, Tirus nombres
' TORRES DURAN EMIRO ALFONSO
35, Razén social
36, Nombre comercial 37, Siyla
I e
UEICACION
| 38. Pais 38. Departamento 40, Cludad/Municipio
| COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |LaPaz 6 21
41, Direceion principal
CL5B 2N 29 BRR SAN FRANCISCO DE ASIS
42, Correo slectrénica emirotorres1960@gmail.com
43, Codigo postal |44. Teléfono 1 3013146873 5545. Teléfono 2
CIASIFICACION
| Actividad scondmica Ocupacién
l Actividad principal Actividar secunsaria Otras actividades 52. Numiero
46 Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo 43, Fecha iniviy activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo esablacimentos
8 010/[20081202[|[33129][20220125] B299l8220| [9143] | |
‘ Sasponsabilidades, Calidades y Atributos
. 1 2 3 4 5 6 7 ] 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i |
ssosgola 0 | | | | | [ | | [ | N I O I [
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 G 7 8 ] 10
| ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ } 55. Forma 56. Tipo Servici 1 2 3
54. Cédigo ! | ! : 15?. Moda | |
| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
' ' |s8.cre l |
'_ I '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anoxos (] wo [X] 60.No.deFolos: | 0] 61, Facha | 2022-04-22 / 05:01:20PM |
[ La informacion suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributarla (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatat | rima autorizada;
inexactitud en aiguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o da suspensidn, segun el caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera a! formalizar el framite el usuario fue informado v acepta la politica de
Iralamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nomtre TORRES DURAN EMIROC ALFONSO
Fii icitants;
fme.del sxlomnie 985, Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-07-2026 11.44:28AM




gy,

LA ek ’ ‘
iy ’ " - 1 . . \l
i y Republica de Walombin 4
S m— ¥ ' - Vv
. yw NaW I"* /
1 o\ \.'
- Alliisterio ne 'I"Illblluluml .NHI'IUII.‘II

-

J/»‘?r-dya» ’{J//'(’ ¥ ,Zr ter ‘H':ru&wcrj

o P oa s BGv s g

Aol par Viachwwn Mo 17172 b 22 i Bloviembive e | iu

caniva el Mivisieoin o Hhaeocinn Blarinpeal, lentvnuo e envetn \pher

EMIRO ALFONSO TORRES  DURAN

Waruing eprulio salluelorinmenle g raludins crrvespeniientes sl icle Baoien he L U

St o Mebis Moencwnnl, Te conliery cb pemente tibnds e

B A'CHILLE R

Hl Seerclanw,

B t!nn,rum..qcé:)/knméln ST b udD

Avabadn o1 ke N,

Blel Babizo e Fedwira N

o tent ~
""!hh_r:;ru i‘u?:hnpm u"l},
- v A

:hrlM Ve #.!-:(..‘: iy,

-

T k.




W ©

!
[=ni

Ermnprasa de servicion Publicos de la Pax ESP . e
el I NIT. 824.003.215 -1

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; segun los Contrato de prestacion 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 operacion 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 sélidos flotantes en
floculado res, sedimentadores y 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.

KELY JHOJANNA MUNOZ CHALA
Gerente EMPAZ

CRA 2 N° 32-10 LA PAZ- CESAR- TEL 5771262 empazesp@hotmail.com
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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, Identificado con cedula de ciudadania No.
77.035.109, presté 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.SEE 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: PRE$TACION DE
SERVICIOS DE UN AUXILIAR COMO APOYO A LA GESTION MISIONAL

» Electronico: hmzramirez94@hotmail.com
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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.

SRS
LaldtnB N\,

SANDRA MILENA LOPEZ CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Area Juridica y de Contratacion

ico: hmzramirez94@hotmail.com

'02010 Correo Electrc




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO idias
No. 300052432 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 26 de julio 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 certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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 publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que
establezca la Constitucion 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

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO 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 el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 26 de

julio de 2026, a las 11:46:49, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 77035109
Codigo de Verificacion 77035109260726114649

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

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

e e ik e b =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

~ Con el Codi go de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
g) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

coemn




26/7/26, 1152

Consulta de Inhabifidades

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 slendo las 11:52.41 horas del 26/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 77035109,
Apellidos v Nombres TORRES DURAN EMIRO ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consults se tendra en consideracion par |a entidad o emoresa HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, con
MIT 824000204-5 v su utjlizacion es exclusivamente dentro del procesa de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimients de |a 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 inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y s Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
018" ron obssrvancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de daros

rttps frhabilidades policia.gov.ce:8080/consulta

https:

DOHCIE. GOV.C. (sessionid=CY-IVxPEaiclLXHE HawaauvBlelsL Sjdr_x19Murka0ohYbg|Gl-1922148287

LTkl




26/7/26, 11:50 Consulta RNMC

g@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/07/2026 11:50:32 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144543823 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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.

l Q Nueva Busqueda | W Imprimir |

5159000

P i, Y . Policia Nacional de Colombia 2/ COLOMBIA

2 vipa

®)GOV.CO

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

111




26/7126, 11:49 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:49:34 AM horas del 26/07/2026, 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes B.00ama 1200 prm y
2:00 prma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Besto del pals: 018000910 112
E-rmail dijinaraic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:700 5/\WebJudicialfformAntecedentes.xhtml




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

itada ase div g deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) ton nuinero de
77 1 NO SE LNLQJENTRA INSCRITO EN EL REG?STPO GE DEU[}ORE‘S ALIMENTAR!OS

fonpm) 3

MOROSOS

Sl cerlificacion es valda en todo el Terilorio Nacional, siempre y cuando el tipo v numero consignados en el
aspective documenta de identificacion, coincidan coen los aqui registrados
| Bogota el 26/07/2026 11:44 AM

Direccion de Gobierno Digital

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

Este came es valido en Colombia. Q ¥ PROTECCION SOCIAL
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacién del adulto

e L0 ALong0-

Apaiios: "’0”1:_5 Duvran

Consérvelo Sedmodss GC, CE PA €D SC PE PR D
! .
En caso de requenr el certificado intermacional de vacunacion | M 23035140 CI
|

K o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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Certificado laboral

824005355 - PACIENTES PARTICULARES - MAT

Paciente Emiro Alfonso Torres Duran Ocupacién
cc 77035109 Entidad
Sexo Masculino
Nacimiento 16 de ene. 1960 (66 afios, 3 meses)
Estado clvil  Soltero(a)
Ciudad La Paz (Robles)
Serviclos realizados
& Medicina Ocupacional
Concepto
Tipo de conceplo Enfasis
Sin restriccion para el cargo Osteomuscular

Observaciones y/o recomendaciones

Recemendaciones 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

cmunuvnzm OBRERO =,

W“H. w. Cesar ¥, )
3045913786 - 3106046562 ¥
NI 824002562-6

Orientador
Nueva EPS S.A.

Pre-ingreso laboral
jue., 14 de may. 2026 03:43 PM

Generacién: jue., 14 de may. 2026

Cumplir medidas de prevencion contra contagio respiratorio:Distanciamiento social, lavado frecuente de manos, uso de tapabocas en

caso de presentar sintomas gripales

M2z
. Seie] 1 Mating Rarmos
Rrg Mdacong
U Be 30 %e. 162511

SILVIO JAVIER MOLINA RAMOS
CC 77024630
SALUG CC

168-72022

G0 Tous(

Emiro Alfonso Terres Duran
CC 77035109

@ CamScanner
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