FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Liberfod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARIAS MARTINEZ EDUARDO LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 1gs7a12312 F O M ® NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 1067812312 DM. 15
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 3N 539
N 2 " i
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 3136560233 EMAIL eduardoariasmartinez1980@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEEREEEE e | | e [ e 10° e Mes | 11 | ano | 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOD HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

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

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ity R il -

si NO MES ARO




4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

MB R B MB R

B 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
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

PUBLICA PRIVADA | PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | mes[ 03 | amo| 2026 oia | 30 | mes| 05 [ ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERO ORIENTADOR "URGENCIAS" CALLE 66 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

Dio | o7 | Mes| o1 | aio| 2026 [ D] 28 [ Mes| 02 | amo | 202
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
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 [ mes| 10 | ano| 2025 pia| 30 | mes| 12 [ a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERO ORIENTADOR "URGENCIAS" CALLE 66 15




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de

1998)

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
Dia [ o7 | Mes| o7 | ado| 2025 Dia ] 30 | Mes| 0o | 4o | 2025
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 INGRESQO FECHA DE RETIRO
ia| 05 | Mes| 11 | aso| 2026 [ o] 31 [ mes] 12 ] ano | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR URGENCIAS/HOSPITQAZLIZACION CARRERA 8 8 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | Mes| o7 | ano| 2024 pia | 30 | mes| 09 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VIGINANTE AREA DE VIGILANCIA CALLE 6 6 15
EMPLEO 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
8085771075 Dia| 18 | Mes| o5 | aio| 2024 [ o] 10 [ Mes| o7 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR VIGILANCIA "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
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 01 | mes| 02 | aso| 2024 pia [ 31 | mes| o3 [ ano ] 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
VIGILANTES

DEPENDENCIA
AREA DE VIGILANCIA

DIRECCION
CALLE 6615




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: | |Mes.' I kﬂn: I Dia: I I Mes: I I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 6
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 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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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 No., 018000917770 PAGINA WEB: www.luncienpublica.gov.co



&

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

2026-02-26 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 Numero 1067812312
Lugar de nacimiento
Palis COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de Ila

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

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/Curadurfas/ u

Departamento

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

CESAR

Municipio

LA PAZ

Direccion

['Carrera 6 6-15']

Cargo o funcion 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a 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 continuacién.

i g kol
|

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

| 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas 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 (Pafs)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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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:

Nombre corporacién,

ot e e Tipo Calidad de socio Pais

| 1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTERPRIVADO.

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

21, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NUmero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

e .+ e
il R A Ly L D

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:

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do&umg:tc; de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad gntica

A coninar =

s

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

: o g 2 o " = i i No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi g
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 continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

|24/ dhs ersiones | i i IR TR A |

i o g 3 LAl
| il b |

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina4de5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

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

Realicé donaciones: Si No

X

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES ENLAD

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

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

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:

g

Version 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
TARJETA MWR DE SEGUNDA CLASE

R “iﬁ"@'%?”i'é'ié“” ]

et L R Lt %,,,__ a—

EDUARDO LUIS

v gl P sa e
{
.

NOMBRES:

ARIAS MARTINEZ
APELLIDOS: = &

P

.

Reglf_!at

ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 48/93 Y DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN.
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FECHA DE Expismcubn: 14/10/2016
DISTRITO MILITAR: 015
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DOIADMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. c,oncsp:o11 3| Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario 141087350309
ﬂI||I!J~J!}'MJUTE1!!|“|NI] JL !lﬂ JI}‘%H] “.’35030”9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional
10 6 ? B .1 2 3 1 2 2 Impuesios y Aduanas de Valledupar

1 lil Buzén electrénico

IDENTIFICACION N

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identlﬂuac{dlt \

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 1 3 106781 2 3 1 “2 .

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘ 7 |30, ;:Iudaum;-mclpm

COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20\ [llaPez 6 2 1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre | | WY \34 _Qu;as nombres

ARIAS MARTINEZ EDUARDO (. " - [Luis

35. Razén social

36, Nombre comercial

38. Pals 39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar

40, Ciudad/Municipio
0 |La Paz 6 2 1

41, Direccion principal

CL3N#5-39 BRR SAN FRANCISCO

42, Correo electrénico eduardoariasmartinez1990@gmail.com’ .7/

/7

43. Cédigo postal 144. Teléfori'n._'.e:x‘l_ \ ) /

37136560 2 3 3[4s Telstono 2

= CLASIFICACION

Actiyidad economica N

Ocupacién
Actividad principal Acii\»[gad sa-cundyir — Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céa‘gp nt‘g Fecha: 1nl:;|a dmmdad 50, Cadige 1 2 51. Codigo eslablecimientos
4790920141 022] ' 7 | | | | |

1 2 3 4 58 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsgels (40| | | (| Y A I S S A N O I B A
05- Impto. renta y compl. régimen prdjnav
49-Noresponsablede VA [ ( "\

L - _!_,'
Exportadores
1 2 3 7 ] 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo IST. Moda | |
1 12 13 17 18 19 20
I | | | e | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a:ﬁmllnr.-lnnusquc haya lugar, la Inscripelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exiglrd su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

58, Anexos 5l D NO 60. No. de Folios:

E 61.Focha | 2024-08-01/04:13:01PM |

La informacidn suministrada a través del formulanio oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspansidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorlos 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 &l usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sclicitante:

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

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-07-2026 12.07:11AM




PRQCURADURIOA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES iy

GENERAL DE LA NACION

O CERTIFICADO ORDINARIO 00:11:05
No. 299799839 Heli Tde ot

Bogota DC, 22 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) EDUARDO LUIS ARIAS MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1067812312:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterlor, 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 inhabilicades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad 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
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta coma 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/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacienamiento Con El Cludadano (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,

Divislon de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 B 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 miércoles 22 de
julio de 2026, a las 00:12:31, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadani‘a-! .
No. Identificacién 1067812312 R
Cédigo de Verificacion 106?812312260722001231 &l

b oy
Esta Certificacion es valida 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 004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. | ; |
| i

i

il
i
|

/ /
.

¥a

™

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CTOR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




22/7/26, 0:07 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 12:07:53 AM horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067812312

Apellidos y Nombres: ARIAS MARTINEZ EDUARDO LUIS

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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes B00ama 1200 pm ¥
2:00 pm a 5:00 pm

LInea de atencién al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi




22171286, 0:09 Consulta RNMC

6@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/07/2026 12:08:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1067812312 y Nombre:
EDUARDO LUIS ARIAS MARTINEZ.

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 validacién No. 144265128 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busquedi][ k Imprimirj

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLQM?M
Direccidn General - Cra. 58 N¢ 26 - 21 (. POTENC!A DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Y ¢ @ﬂ?‘- | Linea de atencién: 018000-910112
T | |
ke s

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 111




()
TIC
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacien CC 1067812312 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/07/2026 12:06 AM

Codigo Verificacion: PEY8JIDBFA
Valida hasta: 20/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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 00:14:08 horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1067812312,
Apellidos y Nombres ARIAS MARTINEZ EDUARDO LUIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrad en consideracion por la entidad o empresa hospital marino zuleta ramirez, con NIT
824000204-5 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo oficio o profesian, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de
2018" con abservancia de las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividac rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal wak DijIN
» Lonsulta Antecenantas |udiciales

y Protecticn de Dates

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 oe 2024

© 2026 Pallefa Naclaoral de Colambia - Grups Tecnalogias de lainfarmacion y las Comunicationes DijiN

mn
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a mggg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn dv Razon Social Claze Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emrur:cd;:ﬂu e
1067812312 ARIAS MARTINIT EDUARDO LUIS INDEPENIENTE PRINCIPAL allin 539 VALLEDUPAR-CESAR 1116560251 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perbdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco T Valor
01605 |202e-05 | 93008841 | ssoesseass [ 2026106703 | 1026107 101 | BANCG DE OCCIDENTE | | $553,000

CODIGOD AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5280,200 45,800 S0 $286,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $5,800 $0 $286,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $%00 0 $43,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-73 860,011,153 6 1 $42,700 $900 50 $43,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5218,%00 $4,500 50 523,400
PROTEGER CCFC55 501,543,211 6 1 5218,900 $4,500 L] $223,400
TOTAL 1 5541,800 $11,200 $0 $553,000

Pagina 2 de 2 2026/07/01 10:01 AM



DIPRESALUD

IPS SAS

B3

DIPRESALUD IPS

Nit: 900.484.031-1

Carrera 194 168 16 - Barrio jorge Dangond
Cel: 3103 67 1869 - Tel: 605-5710835
Mail; dipresaludipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud @outlook.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 13,138

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

30
Dia

01
MES

2024
ARO

VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO

PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de idertificacitn CC Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria. T| Tareta de identidad, PT. Pasaporte]

Ganerg Edad D ta de |dentificacion
ARIAS MARTINEZ EDUARDO LUIS MASCULINO |33Afosemeses | CC 1067812312
Apellidos y Nombres 19 DlAS Tipo Nemaro
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD DCUPACIONAL

Observaciones: CON RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES

N/A

] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOMENDACIONES

NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A EPS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO
VALORACION POR EPS

USO DE EFF )

SVE CARDIOVASCULAR

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
F-‘NPACITAC_}ION

FABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MANTENER MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA COVID 19 TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADOS DE MANO

propésito, los beneficios, la Interpretacion,
examen s voluntara y que

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor (a) abaj
documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicade la naturaleza y propdsito del examen

tuve la oportunidad de retirar
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.
personas o entidades contempladas en la legislacion  vigente,
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

o mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de esle
mi consentimiento en cualquier momento, Ful informado de las medidas para proteger ia
Autorize al doctor{a) para que suministre a l|as
la Informacién registrada en este documento, para el buen ci i

| ne del ist
para que remitan la Historla Clinica a la EPS

Médico

Firma:

Aspirante o Trabajador

[w] =[]

Firma:

Nombre: VANEGAS MARTINEZ SAMUEL ALBERTO

yd

& o s

(=] Py

Nombre: ARIAS MARTINEZ EDUARDO LUIS

R.M.: 442711 L.5.0.: 3915 Cédigo de Seguridad cc: 1067812312
B944H1N13138
Impreso el 11/04/2024 a las 1143 am, Pagina 1de 1 Software para &l secior salud - www biofile.com.co
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Repihlica de Colombia

Ministerio de Defensa Nacional
Superintendencia de Vigilancia y Sequridad Privada

ACADEMIA DE ESTUDIOS TECNICOS EN SEGURIDAD LTDA.
Lcenca rentvada segin Resoluin Spenvigienca No. 2015400072767 de 13 &2 Noventre e 215
Pronogada medarte machudn 2020 4440014057 0 1 e el 2 25

EARE AR S AR . S

S I SO Lh )

CERTIFICA QUE:
EDUARDO LUIS ARIAS MARTINEZ

Con Cedula de crudadania No. 1.067.812312, asistio a fa
CAPACITACION EN:
SERVICIO Y ATENCION AL CLIENTE

Llevado a acabo en la ciudad de VALLEDUPAR, los dias 7Y 8 de Julio de 2022
Con una intensidad académica de 12 horas

4l

OR ACADEMICO

(

instruyendo Futur
con toda sequridad
RCROEMIA

DI

(s Ogtra 0w scadamiaom 0 PEX 185650

DE ESTUDJOS TECNICOS
EN SEGURIDRO LTDR /
BSTTUTO D EOULACIR W Fosats /
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y

CINVATITDRTIM AT HITYY 4T &
AW W ALAASANAY R ASE ¥ SRASIA

ACADEMIA DE ESTUDIOS TECNICOS EN
SEGURIDAD LTDA ~

Lioeasia renovada segin Resolucién 015400072767 De 23 Noviembre de T01S
- INSTITUTO DE EDUCACIAN NO FORMAL -
RECOMIENDA A:

Fl "u-ﬁnr [ADEDITARDOD TTTIS ARTAS MARTINEZ

Identificado (a) con C.C N° 1.067.812.312 e Colombia .

Desarrolle los ubjetivos especificos aplicando su destreza en L comunicacidn visual. |
~hablada ¥ escrita: participa en el ambiente grupal v quutnlud:&nnluqmm
prkumn tedrices; proyectindolo a su trabajo haciéndolo hibil y competente. Asi
wukmcl conecinticuto [mmjo;dtumuidc l’utgo\ hs!'um a
- © GCSCTPTIAT T €] ATva e segurNAd privada,
lhmdoanhmhﬁ:&d&\'ﬂlﬁdnpﬂf&m durante los dias 9 de jalio de 2028
donde obtuvo su certilicacién con una intensidad Académica
de 100 Hs Pensam por niveles. :

Agiadeormos desde Vu su valiora colaboracion para ef buen desantolio de esta =
muﬂdm.&u&emﬂmp«miﬂmw&unduluu quu '

Powered by CamScanner



NIT: 804007315-3 W&tssaum;g:
Licencia Renovada Segun Resolucion N° 2016400105047 de 09 de
Diembre de 2016.

CERTIFICA QUE :

El sefior (a) EDUARDO LUIS ARIAS MARTINEZ , Identificado con cedula de ciudadania
N° 1.067.812.312 de La Paz-Cesar, recibié capacitacién en el manejo y uso de armas de

fuego de uso civil y adelanto ejercicios practicos de tiro con armamento de guerra calibre
corto.

CALIFICO: SI X NO

No. De Registro.0367

Llevado acabo en valledupar, cesar el dia (09) de Julio 2022, a las 14:00.hs.-

———

Orig g fnarie

~ Valedupar - Colombia
| ransyersal 23 7 20-27 Fundadores
Telli 3808381/ Cel: 30037101101

Correo academia de seguridadatsvalledupari botmaileom
www.atsacademis.com

n;u adewmia de estudios tecaicos en seguridad ats valledupar

Coug 8 - CRE RS20

Licencia renovads seqon Resclucidn Superdglancia No 0510072767 de 13 de neembee de 2015 NT. 804007 3153

Powered by CamScanner
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Repiiblica de Colombia
Ministerio de Defensa Nacional
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

ACADEMIA DE ESTUDIOS TECNICOS EN SEGURIDAD LTDA.

Uicencla renovada segiin Resolucion Supervigilancia No. 20151400072767 da 23 de Noviembre de 2015
Prorogada madiania resolucién 2020 4440014087 dal 14 da abril do 2020

v

T

—_—

CERTIFICA QUE:
EDUARDO LUIS ARIAS MARTINEZ
Con Cédula de ciudadania No. 1.067.812.312, asistié a la
CAPACITACION EN:
i SEGURIDAD INTEGRAL

Llevado a acabo en la ciudad de VALLEDUPAR, los dias 5 Y 6 de Julio de 2022
Con una intensidad académica de 12 horas
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DIREZTOR ACADEMICO o A it

con toda seguridad

PR R R T B R G GG D

Namero Interno: 455645 DE ES T?J%‘?gg'?ECN|cos
\ ) EN SEGU
8, S——— Consultar Diploma en www.atsacademia.com o PBX: 7 6350050 o L aoens v
& SO OO0

INSTITUTO DE EDUCACION NO 5 Oy —
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Republica de Colombia

T — Ministerio de Defensa Nacional
il Instruyendo Futuro Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

con toda seguridad ACADEMIA DE ESTUDIOS TECNICOS EN SEGURIDAD LTDA.

Licencia rennvada segun Resclucion Suparvigilancia No. 20151400072767 de 23 de Noviombre Co 2015
Prorrogadn medignta mwmmunsr del 14 de abril ge 2070

CERTIFICA QUE:
EDUARDO LUIS ARIAS MARTINEZ

Con Cédula de cludadania No. 1.067.812.312, asistié y aprobé el curso

FUNDAMENTACION VIGILANCIA

Expedido en la cludad de VALLEDUPAR, el 2 de Julio de 2022
Con una intensidad académica de 100 horas

J G

_ DI OR ACABEMICO
Namero SVSP: ECSP1058-J154855 Nmero Intemno: 346180
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