


FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 13-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

BARRIOS

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

DEL RIO

NOMBRES

RODOLFO VALENTIN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 9098185

SEXO

F M X

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NUMERO 9098185 D.M 13

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 26 MES DIC AÑO 1977

PAÍS Colombia

DEPTO Bolívar

CIUDAD Cartagena De Indias

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

Km 2 via chia cajica. Hda. Fontanar Arce 26

PAÍS Colombia DEPTO Cundinamarca

CIUDAD Chía TELEFONO 3008054674

EMAIL drbarriosdelrio@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 1994

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

ES 4 X ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 9 No especificada2010

UN 8 X ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 2 2008

UN 12 X MEDICO 8 6415/20032002

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

Ingles X XX
Portugués X XX
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CLINICA COLOMBIA

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

5948650

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 6 AÑO 2011

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

CIRUJANO DE TORAX

DEPENDENCIA

CIRUGIA

DIRECCIÓN

Cl. 23 No.  66 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

3282828

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 8 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DIA 13 MES 12 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

CIRUJANO DE ToRAX

DEPENDENCIA

CIRUGiA

DIRECCIÓN

KRA. 14B No.  1 45 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

410PUBLICO

67PRIVADO

00PARTICULAR

410TOTAL

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 13-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 13-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RODOLFO VALENTIN BARRIOS DEL RIO

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 9098185 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Chía

Km 2 via chia cajica. Hda. Fontanar Arce 26Dirección Teléfonos3008054674   3008054674

RODOLFO L BARRIOS OSORIO 9076277 PADRE

MARIA CONSUELO DEL RIO CONTRERAS 33157090 MADRE

RODOLFO BARRIOS SERNA 1072661671 HIJO(A)

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 216.000.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 69.000.000,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 0,00

TOTAL $ 285.000.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

BANCOLOMBIA AHORROS 50457100037 MANGA  CARTAGENA $ 7.116.809,00

BANCO DE BOGOTA AHORROS 102589702 CALLE PRIMERA $ 12.654,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

VEHICULO CAMIONETA $ 90.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 13-dic-2018

HELM BANK LEASING $ 250.000.000,00

BANCOLOMBIA CRÉDITO DE LIBRE INVERCIÓN $ 84.000.000,00

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

ASONEUMOCITO - CAPITULO CENTRAL FISCAL

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

CLUB CAMPESTRE CARTAGENA ACTIVO

ASONEUMOCITO ACTIVO

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

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c) En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

ADRIANA MARGARITA SERNA LOZANO

TIPO DOCUMENTO

C.C X C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

52418327

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 13-dic-2018
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
ESTRATÉGICO– GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA TÍTULOS ACADÉMICOS 

CÓDIGO: AP-TH-FT-014 
VERSIÓN: 02 
FECHA: 2017-01-16 

 
 

Bogotá D.C 
 
Señores: 
 
UNIVERSIDAD EL BOSQUE 
 
 
 
 
REF¸ autorización para consulta de títulos  Académicos 
 
 
Yo, RODOLFO VALENTÍN BARRIOS DEL RÍO en consideración a que el artículo 15 de la 
Constitución Política establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y 
a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el 
literal c del artículo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de 
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sólo puede ejercerse con el 
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o 
divulgados sin previa autorización, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el 
consentimiento….” 
 
De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 
calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a 
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E  sobre la idoneidad de mi título académico como: 
 
 

CIRUGÍA GENERAL 
 
 
 
 
Cordialmente; 
 
 

Firma _______________________________________ 

No. de documento: CC 909885 

Tarjeta profesional No: 9098185 

Dirección de contacto:KM2 VÍA CHÍA CAJICÁ. HACIENDA FONTANAR. ARCE 26 

Teléfono: 3008054674 

 
 



 
 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
ESTRATÉGICO– GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA TÍTULOS ACADÉMICOS 

CÓDIGO: AP-TH-FT-014 
VERSIÓN: 02 
FECHA: 2017-01-16 

 
 

Bogotá D.C 
 
Señores: 
 
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 
 
 
 
 
REF¸ autorización para consulta de títulos  Académicos 
 
 
Yo, RODOLFO VALENTÍN BARRIOS DEL RÍO en consideración a que el artículo 15 de la 
Constitución Política establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y 
a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el 
literal c del artículo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de 
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sólo puede ejercerse con el 
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o 
divulgados sin previa autorización, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el 
consentimiento….” 
 
De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 
calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a 
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E  sobre la idoneidad de mi título académico como: 
 
 

MÉDICO Y CIRUJANO 
 
 
 
 
Cordialmente; 
 
 

Firma _______________________________________ 

No. de documento: CC 909885 

Tarjeta profesional No: 9098185 

Dirección de contacto:KM2 VÍA CHÍA CAJICÁ. HACIENDA FONTANAR. ARCE 26 

Teléfono: 3008054674 

 
 



 
 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
ESTRATÉGICO– GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA TÍTULOS ACADÉMICOS 

CÓDIGO: AP-TH-FT-014 
VERSIÓN: 02 
FECHA: 2017-01-16 

 
 

Bogotá D.C 
 
Señores: 
 
UNIVERSIDAD EL BOSQUE 
 
 
 
 
REF¸ autorización para consulta de títulos  Académicos 
 
 
Yo, RODOLFO VALENTÍN BARRIOS DEL RÍO en consideración a que el artículo 15 de la 
Constitución Política establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y 
a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el 
literal c del artículo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de 
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sólo puede ejercerse con el 
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o 
divulgados sin previa autorización, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el 
consentimiento….” 
 
De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 
calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a 
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E  sobre la idoneidad de mi título académico como: 
 
 

CIRUGÍA DEL TÓRAX 
 
 
 
 
Cordialmente; 
 
 

Firma _______________________________________ 

No. de documento: CC 909885 

Tarjeta profesional No: 9098185 

Dirección de contacto:KM2 VÍA CHÍA CAJICÁ. HACIENDA FONTANAR. ARCE 26 

Teléfono: 3008054674 

 
 





5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

Para uso exclusivo de la DIAN

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Apartado aéreo 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

54. Código:

Responsabilidades, Calidades y Atributos

ExportadoresUsuarios aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación: 27. Fecha expedición:

IDENTIFICACION

  

39. Departamento:

  

41. Dirección principal

40. Ciudad/Municipio:

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto Actualización0 2

14229748505

       9 0 9 8 1 8 5 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 9 0 9 8 1 8 5        1 9 9 6 0 2 1 9

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    Cartagena 0 0 1

BARRIOS DEL RIO RODOLFO VALENTIN

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

VDA BOJACA AGP ALAMO CA 32  FONTANAR DEL RIO

drbarriosdelrio@gmail.com                    8 6 1 1 4 6 9       3 0 0 8 0 5 4 6 7 4

8 6 2 1 2 0 0 8 0 2 2 1                            

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinario

5  

16- Obligación facturar por ingresos bienes y/o servic e

1 6                                 

                    
  

   

      

X    2 2 0 1 3 0 2 1 1

REY MORALES MARIA TERESA 

Gestor II

Fecha generación documento PDF: 18-03-2016 12:23:15PM
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  CE-006 - 0000000100 – 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 9098185

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Barrios Del Rio,Rodolfo Valentin

TIPO DE TRABAJADOR

01/01/2013

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Dependiente, Independiente Con Contrato

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestión de la Afiliación.

La presente se expide a nombre de Barrios Del Rio,Rodolfo Valentin, a los 13 días del mes de diciembre del
año 2018.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.
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 Bogotá DC, 13 de diciembre del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) RODOLFO VALENTIN BARRIOS DEL RIO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 9098185:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 119200160

WEB

21:25:16

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de

diciembre de 2018, a las 21:27:13, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 9098185
Código de Verificación 9098185181213212713

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2611480

 

Bogotá D.C., 13 de Diciembre de 2018  -  21:29 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) RODOLFO VALENTIN BARRIOS DEL RIO, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
NUEVE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO de CAARTAGENA

9098185

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren 
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las 
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 12_3SJBY_2921
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 
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CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

11/10/2018

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el señor RODOLFO VALENTIN
BARRIOS DEL RIO  con Cédula de Ciudadanía número 9098185

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488401799728
Fecha de apertura 11/10/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


