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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Brayan David Torres Diaz, Identificado con Cédula No. 1.122.413.768

y Profesion  Auxiliar Administrativo AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable delTratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR,
ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a continuacion. Estos datos
seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: /@l’ﬂ/ﬁﬂ 7d/ﬂ’ej

LISTADO DOCUMENTOQOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS S| [N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Estudio de Necesidad y Oportunidad X

2 | Cedulade Ciudadania X

3 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible eny X
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible enj x
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/

5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

8 | Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X
RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X

10| Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) X

11| Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha X
vigente — Mes Actual).

13| Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion Nacional. X

14| Tarjeta Profesional X

15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos seglin| x
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

16| Soporte de experiencia laboral. X
Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en x

17 _ . . : o
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la| x

18| pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

19| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

21 Formato  SARLAFT -  Persona  Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-| x
institucional/contratacion/proveedores/
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.122.413.768
TORRES DIAZ

APELLIDOS

BRAYAN DAVID

Broyan \Davio) ToVre) ‘

FIRMA

S

FECHA DE NACIMIENTO  30-JUL-1996

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
19-NOV-2014 SAN JUAN DEL CESAR .

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

E REGISTRADOR NACIONAL
INGISEDORECHD CARLOS ARIEL SANCHE 2 TORRES

|

42820400

P-4B01300-00654160-M-1122413768-20150103 0042 157896A 1
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11/9/23, 11:44

Has buscado el nimero de identificacién: 1122413768

Ingrese numero de identificacion

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Resultados encontrados:

#

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

No.
Documento

1122413768

No.

Documento

1122413768

No.

Documento

1122413768

Primer
Apellido

TORRES

Primer
Apellido

TORRES

Primer
Apellido

TORRES

Segundo
Apellido

DIAZ

Segundo
Apellido

DIAZ

Segundo
Apellido

DIAZ

Primer
Nombre

BRAYAN

Primer

Nombre

BRAYAN

Primer

Nombre

BRAYAN

Segundo
Nombre

DAVID

Segundo
Nombre
DAVID
Segundo

Nombre

DAVID

Fecha y Hora de
Registro

2023-07-31,
11:57 am

Fecha y Hora de
Registro

2023-08-04,
5:36 pm

Fecha y Hora de
Registro

2023-09-11,
11:37 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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El (la) suscrito(a) ) Brayan David Torres Diaz identificado con C.C. No. 1.122.413.768
expedida en San juan del cesar La guajira, autorizo libre,expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados enla Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de laRepublica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 afios.Ley 1918 de 2018 - Ministerio
de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 07 del mes de septiembre de 2023.

Firma 6”“/”" 7;‘NJ

Nombre: Brayan david Torres Diaz

Cédula: 1.122.413.768
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‘ Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP Informacién del usuario
Mis registros Género Hombre
Accesos del usuario Cargo

L - Titulo Sr.
Términos y condiciones de uso

Nombre Brayan David
Apellidos Torres Diaz
Fecha de Nacimiento 30/07/1996 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Nombre y apellido Brayan David Torres Diaz
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de

documento 1.122.413.768
Direccién
Cadigo postal
Estrato 1
Ubicacién Riohacha
Pais COLOMBIA
Correo electronico brayandtd15@gmail.com
Teléfono
Celular 3003378571

Nivel Educativo Algunos afios de universidad

Configuracién

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espariol (Colombia)

Configuracién regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es el nombre de su abuelo?
Respuesta angel dario

SMS para recuperar la
3003378571
contrasefa

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 11
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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Santa Marta D.T.C.H 06 de septiembre 2023

Seior.
GERMAN VARGAS MOSQUERA
GERENTE

Asunto: PROPUESTA DE TRABAJO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Yo, BRAYAN DAVID TORRES DIAZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.122.413.768 de san
juan del cesar, mediante el presente me permito dejar en consideracion el asunto de la referencia.

Para lo cual pretendo prear mis servicios de AUXILIAR ADMINISTRATIVO CALL CENTER DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BERRENECHE. Con alto grado de responsabilidad y
eficiencia, plasmando las metas y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BERRENECHE, eso se traducird en el cumplimiento de las areas diarias.

Agradeciendo su amable colaboracion

Atentamente,

f drwJ
AYA DAVID TORRES DIAZ

C: C:1.122.423.768 San Juan Del Cesar



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL s
COMANDOQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

DISTRITO MILITAR N°45

Riohacha, La Guajira 24 de julio de 2023

A Quien Le Interese

Riohacha, La Guajira

Pl
#5
.

Eegd
d

De conformidad a lo solicitado por el ciudadano BRAYAN DAVIDwTORRES DIAZ Con
Cedula De Ciudadania N° 1.122.413.768 relacionado con eI estadé ,é“(’:tff’él de su situacién
militar y si es beneficiario de Ia ley 1861 de 2017: “Por la cualjﬁg ﬁggdlaméngg el servicio de
Reclutamiento, Control de Reservas y Ia Mov:l;zacron” conmté”da atenmon‘ me permito
informar lo siguiente: o,

Asunto: Certificacion Definicion de Situacién Militar.

%1 '53,& P s ‘;;:.223 vf

Una vez verificados los datos del ciudadano en el Slstema de Informacmn de Reclutamiento
(FENIX), se encontré que inicio su proceso de deﬂmmor}dfe Ia SItuaCIon militar a través del
Distrito Militar No 45 y fue clasificado.al tenor de lo dlspuestoten al articulo 25 de la ley 1861
de 2017 y su estado actual es INSCRIPCION REGISTRADO
Ahora bien, teniendo en cuenfa el-estado de la situacion militar del ciudadano y lo
contemplado en la ley 1861 de* 20‘17“*‘se puede indicar que el sefior, BRAYAN DAVID
TORRES DIAZ es beneﬂci' rloade 1o’ dlspuesto en la mencionada. Ley.

LR N NN

Finalmente, el cmdadana?&en@%omdiecmcho (18) meses, a partir de la fecha de su
vinculacién [aboral,«gpara defi nlrgsu i'situa én;rplhtar tal y como lo indica el articulo 42 de la

45

PATRIA- HONOR-LEALTAD
Km § via Riohacha - Malcao
No. Teléfono; 3208329656

Correo electronico :dim45@buzoneiercito.mil.co




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(80

14926899538

001492689953 8

2

0) C

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

6. DV
4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

112241376 8

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122413768 20141119
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4 4 | San Juan del Cesar 6 50
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
TORRES DIAZ BRAYAN DAVID
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001

41. Direccion principal

CR12 A#33-47

brayandtd15@gmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30033785 7 1|45.Teléfono2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | | - |
[9511[[2023,07,0 3| /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -07-17/10:19: 06 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: TORRES DIAZ BRAYAN DAVID

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2023 04:04:13PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Torres Diaz Brayan David
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

o cz O PAS O NO. 1122413768 FO M ® CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | ” | VES | p= |ANo | 500 | CARRERA 38 14B 68

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO RIOHACHA TELEFONO EMAIL brayandtd15@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° X MES | 11 I ANO I 2015

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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



mailto:brayandtd15@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes | | Afio | Dia | | Mes | | Afo |
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO _X 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).

Santa Marta, Magdalena 11 de Septiembre del 2023

Ciudad y fecha de diligenciamiento

//7
/ér«fu/m T orve y
N> 7

FIRMA DE.[SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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.funcionpublica.gov.co
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1a Repaiblica de Colombia
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IMeamarel Antonio Labila

San Juan del Cesar - (Guajira)

Uordormudea y Grganizada medizute Becreta Ko, 244 bel 5 te Mofiembre 2el 2002
Frmada de ln Gobernacion del Bepartamento be ln Guira

(outiere a-

BRAYAN DAVID TORRES DIAZ

C.C.No. 1.122.413.768 de san Juan del Cesar

Backiller Académico

ﬁwmgmmmmmm@ﬂm@m

Anotado en el cidigo interna del plantel en Tibro Xo_£__ Fofia No. L% Biploma Xo 47
@ahnmﬁmﬁmhdﬂm,almﬂbﬁshdmhzﬁnﬁizmb&hemls

(Becreto Rarcional Xo. 921 de 1994)
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CONFORMADA Y ORGANIZADA MEDIANTE DECRETO No. 244 DEL 5 DE NOVIEMBRE DE 2002

NIT. 92.115.277-4 DANE 144650000651 )
San Juan del Cesar, La Guajira, Calle 15 No. 17-107 Barrio Los Angeles

ACTA DE GRADO

En la Ciudad de San Juan del Cesar, el dia 27 de noviembre de 2015 se reunieron con el fin
de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, el Rector y la Secretaria en la
Rectoria de la Institucion Educativa Manuel Antonio Davila, aprobada en los Niveles de
Educacion Basica y Media Académica y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad Académica, conformada y organizada
mediante el Decreto No.244 del 5 de noviembre de 2002.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes a los Niveles de Educacion Basica y Media
Académica se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando

cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a continuacion.
BRAYAN DAVID TORRES DIAZ C.C.No. 1.122.413.768 de san Juan del Cesar

Es fiel copia tomada del acta original No.109 de fecha 27 de noviembre de 2015 que consta
de 50 alumnos graduados, que comienza con el nombre de MARIA ISABEL ALGUERO
PIMIENTA y se cierra con el nombre de EDINSON CARLOS VEGA NUNEZ.

Dado en San Juan del Cesar, el dia 27 de noviembre de 2015.

Jf,é;da—ﬂf/ﬁ’a@

Rector b ik Secretaria
C.C. No0.5.163.810 de San Juan del Cesar C.C. No.27.003.163 de San Juan del Cesar

“CONSTRUIMOS EL FUTURO HOY”

M 4 mav

Powered by CamScanner
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e

GIULIANA [ DAZA RODRIGUEZ )
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO '
REGISTRO MEDICO 440235/2013
LICENCIA SEGURIDAD.Y SALUD EN EL TRABAJO.NG. 1730/2016

Y

4 s CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad: SAN.JUAN DEL CESAR .
| Fecha del certificado: 21/07/2023 )
Certificado para: Ingreso (X) Periddico { ) Egreso ()
Entidad: PARTICULAR .« .
. 1. Datos de identificacién-del aspif'ahte':' . - '

1 MANTENIMEINTO DE- EQUIPOS DE-COMPUTO.

12, Concepto

Nombres: BRAYAN  Apellidos: TORRES DIAZ .

.Cédula de ciudadanfa N°: 1,122,413, 768 DE SAN JUAN DEL CESAR ~
Sexo: Femetiino ()
Cargo al que aspira /-.en el que s€ desempeiia; TECNICO DE SISTEMAS/ -

<

Masgulino (X) Edad: 26 afios’ .

espegialista en Seguridad y Salud en el trabajd, med:ante el examen de aptitud con énfasis

mismo, emite que la'persona identificada én el numeral 1 es:

2
¢ \ -

T APTO

il

EI servicio médico ocupamonal :con.GIULIANA CRISTINA DAZA RODRIGUEZ, médico

OSTEOM USCULAR,para el desempefio.del cargo y.de las funciones correspondlentes al

3. Conducdta.Médico - Ocupacmnal ) v - “ I

' Para el trabajador: seguir las recomendacnones del 5|stema de gestion de segundad y:
salud en el trabajo lnstltumonal )

Para el area de trabajo Participar en las actnvudades del sistema-de vigilancia y
epldemlologlca biémecanico. Realizar anélisis ergonémico del puesto de trabajo dénde

Jj-se.establezcan los elementos de. protéccién personal |doneos posturas y EPP -

Necesarios segln el cargo que desémpefia.

4, Examenes médicos reahzados T .

Ninguno.

5. Restrlcclones Medlcas Ocupac:onales ' , ) ' !

Ninguna | - .

La presente certlﬁcamon se explde con base en la historia clinica ocupamona[ del trabajador la cual tiene un

carécter conﬁdenclal

+

Medico Esp SST Lic. 1730/2016 ;

g B ra\](m Tﬂre—l .

/
. Giuliana C Daza Rodrlguez

- ) i

FIRMA DEL TRABAJADOR

7

s




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 identificacibon CC 1122413768 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 07/09/2023 07:24 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{@T Funcién Pdblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 20713 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2023-08-04 17:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BRAYAN DAVID TORRES DIAZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1122413768

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio RIOHACHA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio RIOHACHA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcién ptblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de Ia Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
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 tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Version 4.2 - Octubre 2021 PaginaTde5




L ESRRLT

P CONGEPTO

L Wm’% L st TR wé’w@m e

r§i W

. o a L

Salarios y demds 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 tltular en Colombiay en el exterior son:

:"; ‘w mﬁ? %ﬁy g
j ;. pb" dedlenta “*S de enta azdlmembre 31, del aho.
il %&&w WZ"%;” il *%%ﬁ&@%:m?&% L
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA §0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
s, AT T G, e FEE L wwmﬂ% ﬂ TR U BPRES - T g W*‘%%m‘ ”@ng ’3% iyl
b i w, 1-*5 » - soia|s ,' i?:x g B s,
“TodeBieni [ s |, iepartamento ) MuEBio T BN R Valte

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

I — — —
L o R L T T W %me.”f;ﬂﬁu % ?r%}ii T R o : et o
Gt ‘»} ﬂ} L St et . b a
3 we :(
B 0 ‘i) i‘% #%En.gﬁﬁ%g* o I e Saldos

Tengo participacion en juntas, consejos 0 directivos: Si

No

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

”Nombrexentldadyfﬂé’ t;%%

‘;
; ‘-1-

e

: ’“ Calid

alid mgygg@%ﬁw% br

..}‘5?

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No| X

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Pédgina2de5




TR e e
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A b
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HE .

\%&ﬁ ool S

Tengo actividades econdmicas privadas:

Si

No

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

R, S PR
”fDiéa é‘*?mw

—
T

s

%Forma"?particip

Wﬁ&w”ﬁ"’%”}“ 2 ?‘;’% e

acion;

%Wg:jby‘w i

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

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente:

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de

Si

No

generar una posible situacion de confiicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Nlmero

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

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

frente a la labor o actividad

que desempefio:

Si No | X

Version 4.2 - Octubre 2021
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

efian.
= o b o A
o %ﬁ%@p S
oot ~taider
doclimentode,
2z identidad

i e

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 si No | %
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con @nimo o sin 4nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

T = DB
Nombre:del-fid
séricargo fiduciariozs 7

i

T AL

e
eicomiso:0;

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X
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Realicé donaciones: Sf No | X

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

Eg W’%ﬁm “MM ';%”"ﬁ"ﬂl}:‘fﬁ | «ﬁﬁ 29, Thit- P T A R R et e : o ; oy
prs i Nombreenndad  d Ll e, TR 2

‘*‘3@'”

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 sccios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son;

Version 4.2 - Octubre 2021
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA

CERTIFICA

Que, el Cotizante BRAYAN DAVID TORRES DIAZ, identificado(a) con CC - 1122413768,
en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud “SGSSS” del
Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacién del Cotizante:

Nombre: BRAYAN DAVID TORRES DIAZ
Tipo Identificacion: CcC Estado Actual: Pendiente Ingreso Traslado RC
Numero Identificacion: 1122413768 Causal Estado:

Fecha de inicio de cobertura: 2023/08/17 Fecha Retiro:
Fecha de Nacimiento: 1996/07/30 Nivel: B03
Asentamiento: Etnia: SIN ETNIA

IPS:

CUIDADOS MEDICOS INTEGRALES DE LA COSTA CITMED IPS SAS

Municipio

Santa Marta

Informacion Relacién Laboral:

Documento Aportante

Razén Social Aportante

Estado Relacion Fecha Inicio Fecha Retiro

1122413768 BRAYAN DAVID TORRES DIAZ

Vigente 2023/08/17

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA

ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Valledupar (Cesar ) a los 06 dias del mes
de Septiembre de 2023, a solicitud del interesado.

Atentamente,

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES DIAZ BRAYAN DAVID identificado(a) con CC numero 1.122.413.768 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de febrero de 2023 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CODIGO: ANCAF

VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 20/12/2021
SRR

Cludad Oficina Fecha Vinculacién

[ K * 1. INFORMACION DEL SOLICTANTE: - - . ’

Nombtes y Apellides: Brayan David Torre Diaz Sexn

Mix[F]

Tipo de Documento Ngmaro Expedida en Fecha de Expediclion

e x [ce] [ Jrd B 1.122.413.768 8an Juan del cesar [a giJira 19/11/2014

Estado Chvll (Seiecclons) Nhral educative No. Parsonas a Tipo de Vivienda Zona Ubicac!in

Saltero | Casado | Divorclado 1. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnlco Universidad cargo Propia Arrendada Familial Rural | Urbano

4 X X x

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direction Dotniciite Munlcipio / Cludad Departamento

30 | T | 1966 Riohacha carera 123 N*33.47 Riohacha ta guajira

Cotreo Electrénico No. Celular Telefeno

brayandtd15@emal.com 3002337a571

Ocupacldn {Selecclone) Acthvidad Principa) CIIU

I d [ | empieado T T Hogar ] Jublad} | I |1 l

Destalle Actividad Econdmica Descripcion dal Clly

L - . 3 ' 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO.DE MENORES DE EDAD . o ]

Nombhres y Apellldos det Representante Legal Tipo ds Documento Ndmera

cc. I I l rP l

T T i T S 2. DATOS [ABORALES . T B ]

¢ Tipo de Emprosa o Negoclo Cargo

Publica | {pmua| | mixta |otea, cuat?

P O neg Cludad Barlo No. Teléfono

Manaja dinero del Estado o eat] expuasto pdblicamenta? S I I NGO |

IS T . ) cT 3, INFORMACIGN FINANCIERA T T ’ |

Total Ingresos Mensuales. Total Egreses mensules

Otros Ingrezos Mensules Otros Egrescs Mensualea

Total Activos Total Pasivos

Mes y afio de cotte da la Informacion financlera sumlnlstm{ Mes Afio Es declarante? , s , 'NO l

Es seividor Publico? S| es servidor publico declars sf

)1 [ ¥/t Ostenta algun grado do poder publico o gora de reconockmianto Publico?

que soy polit PEP?

Declaro qun el origen de los fondos con los cuales se mafneja }a cuanta y/o cartificado proviene de:

[ i ) ] 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES ] IES

1. Declaro que ol orlgan de bienes /o fondos para ta apertira, caitificados y demss H de actividades lichas las cuales relacione a continuaclén;
¥ Lo acepto como peoplas, los que a mis) i

¢on dtnero de tlcitas en el C4digo Fenal Colombiano oen cualquier norma que lo moditique o n d atales
@ favor da personas relaclonadas con las mismas,
Autorlzo de manera expresa, ) AESE U Julio Méndez B a<aqguien sus di U ostente en ol future iz cafidad do Acreedor para: 1)
Verificar 1a Inf. Sn aqufl a través de modio que 2} A suministrar, grabar, sollcitar y
divulgar ia b ds yio ante G da Intt ién del Sector F bases da i, o otra entidad qus manefes o administre bases.
de datos con kos mismoa fines, toca g | de cuak tho da 4n que calabre con |a E.5.E. Hospital Universitario Julio Méndez B con fines. de cantyo!,
do o verificacidn de mi | Sn de con o precep on [a lay de habess data y de protacciSn de datos personsies. Lo antsriar Implica que el cumplimienta o

damia se enles bases de datoa en donde se consignan d maners conmplets todos los datos referantes a mi actual, pasado yuture compartamients frente al
[360tor financiero y en genserat frents af comp damis
Declaro qua: 1) me ' ¥ cuando e lo sollet la i) da este y fos d poria £5.E. Unh Julio Méndez
Earmnecha 2) ma reservo ef derecho & conocer, actualizar, rectiflcar, modificar, etiminar, fa de cardciar asicomo-a solicltar por cualquier medioa ES.E, Hospita! Univarsitario Jullo Méndez
B hang Ar O e v, 3 - g ¢l & x03 Dnta P q 8

Lilids. - RIYEIatacnio .

tyoear m! i raehs ong

, « .B rajfan Jocres -
- 5. FIRMA.Y HUELIA
Certifica (smos) que i Informaci6n ap enolp d esvarazy lafdoy Y acop lo ant en

Noribre y Firma Oficlal de cumplimiento




